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RESUMO

A proliferagdo institucional dos Conselhos de politicas publicas no Brasil é uma
realidade inegavel. Sao mais de 28 mil Conselhos Municipais implantados no pais, reunindo um
numero de conselheiros da sociedade civil que supera em mais de trés vezes a quantidade de
vereadores democraticamente eleitos. Muito embora os dados numéricos reforcem as
expectativas depositadas nesse mecanismo de participacado institucionalizada, os estudos sobre
o tema tém revelado um reduzido poder de influéncia destes érgaos sobre o processo de
definicao de politicas publicas.

O objetivo deste trabalho é dar luz a um enfoque pouco utilizado nas pesquisas
académicas para analisar os problemas vivenciados pelos Conselhos. Trata-se de investigar
como os atores governamentais com assento no Conselho observam as experiéncias conselhistas
e como explicam o desempenho destes espagos publicos. Com base no estudo de caso do
Conselho Municipal de Satide de Sao Paulo (CMS/SP) no periodo de 2001 a 2004, este trabalho
pretende construir um diagndstico alternativo sobre o desempenho do Conselho, alertando para
0s constrangimentos vividos pelo governo para a negociagao das politicas; para as dificuldades
da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo (SMS/SP) em realizar processos participativos;
para a avaliacdo negativa dos atores governamentais em relacdo a legitimidade,
representatividade e qualificacdo dos conselheiros societais; e para a baixa capacidade
propositiva do CMS/SP.

ABSTRACT

The institutional proliferation of Public Policy Councils in Brazil is an indisputable
reality. There are more than 28,000 City Councils established in the country, in which the
amount of civil society councillors is over three times greater than that of democratically elected
city aldermen. Even though these figures reinforce the positive expectations in this
institutionalized participation mechanism, studies on this topic have shown the reduced
influence of these bodies over the policymaking process.

The purpose of this work is to give light to a less frequent approach in academic
research to analyze the problems experienced by such Councils. This approach consists of
investigating how governmental Council members view the experience of the Councils in
which they took part and how they explain the performance of these public arenas. Based on
the case study of the Municipal Health Council of Sao Paulo (Conselho Municipal de Satide de
Sdo Paulo — CMS/SP) between 2001 and 2004, this work seeks to construe an alternative
diagnosis about the Council’s performance, calling attention to the constraints experienced by
the Government in policy negotiation; to the difficulties of the Municipal Health Secretariat of
Sao Paulo (Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo — SMS/SP) in carrying out participatory
processes; tothe negative assessment of governmental actors as to the legitimacy,
representativeness and qualification of civil society councillors; and to the CMS/SP’s low
proposal-making capacity.
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INTRODUCAO

O processo de formulacdo de politicas publicas decorrente do encontro entre o
Estado e as organizagdes civis presentes nos milhares de Conselhos setoriais no Brasil
tem suscitado especial interesse de académicos, lideres politicos e atores sociais
preocupados com o fortalecimento da democracia “substantiva”, com a inclusao das
demandas sociais na agenda publica e com a melhor distribui¢ao de bens publicos. O
interesse neste mecanismo de participagao institucionalizado pelo Estado, e em muitos
casos tornado obrigatorio aos municipios apos a Constituicao de 1988, justifica-se,
sobretudo, pelas esperangas depositadas nestes espagos como uma forma renovada do
exercicio do poder politico (AVRITZER, 1994, 1995 e 2002a; SANTOS e AVRITZER,
2002; DAGNINO, 2002; TATAGIBA 2002; COELHO, 2004; EVANS, 2003; BRESSER-
PEREIRA, 2004; CUNILL GRAU, 1998; HELD, 1987; LUCHMANN 2002; PATEMAN,
1992; HIRST, 1992; entre tantos outros).

A bandeira por uma maior participagao politica dos cidadaos na esfera publica
tem sido erguida por académicos e politicos dos mais variados campos (idem). A
despeito das diferencas e dos limites e dificuldades apontados pelos autores sobre as
experiéncias participativas — como os Conselhos setoriais de politicas publicas e o
Orcamento Participativo — ¢é possivel identificar uma esperanga compartilhada (ao
menos em tese) sobre os objetivos desses espagos publicos: (i) promover a participacao
da “sociedade civil”, em especial de grupos tradicionalmente marginalizados da arena
politica, na constru¢do da agenda e das politicas publicas; (ii) promover o controle
social das agdes governamentais e a accountability; (iii) promover uma distribui¢ao de
bens e servigos publicos orientados ao favorecimento de grupos sociais mais
vulneraveis; (iv) contribuir para o processo de democratizacdo do Estado;

(v) contribuir para o processo de democratizagao da “sociedade civil”.
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As altas esperancas em torno dos Conselhos' sao reforcadas pela enorme
propagacao que este espago publico estatal? obteve desde a sua institucionalizagdo em
1988. Atualmente, existem mais de 28 mil Conselhos municipais em funcionamento no
Brasil (IBGE, 2001°%). Conselhos nas areas de Saude, Educacao e Assisténcia Social estao
presentes em quase todos os municipios do pais (idem). Com efeito, o namero de
conselheiros que representam a “sociedade civil” — em torno de 170 mil — ja
ultrapassa a quantidade de vereadores eleitos — 51,8 mil* — em mais de trés vezes. Sao
dados que apontam para a prolifera¢ao institucional dos Conselhos no pais e, em uma
perspectiva mais ampla, para a expansao territorial de uma experiéncia de democracia
deliberativa que tem reunido um verdadeiro exército de atores das organizagdes civis

(cf. HOUTZAGER et al., 2004), e da sociedade politica.

No entanto, é preciso frisar que a proliferacao institucional dos Conselhos
assistida no pais nao implicou diretamente a sua consolidagio institucional e politica
enquanto espago de pactuacao de politicas publicas com o governo. Apos ter analisado
uma série de trabalhos dedicados ao estudo das experiéncias conselhistas no pais,
Tatagiba (2002) afirma que, “uma das conclusdes mais gerais a que foi possivel chegar
é que os Conselhos apresentam, no cendrio atual, uma baixa capacidade propositiva,
exercendo um reduzido poder de influéncia sobre o processo de definigdo de politicas publicas”
(idem, 2002: 98; grifos meus). De modo que as “(...) as avaliagdes mais comuns presentes
na literatura sao de que os Conselhos ndo estdo conseguindo cumprir sua vocagao

deliberativa”> (idem, 2004: 365; grifos meus).

1 Dagnino (2002) alerta para os perigos desta expectativa, advertindo que “atribuir
indiscriminadamente aos espacgos de participagdo da sociedade civil o papel de agentes
fundamentais na transformagao do Estado e da sociedade, na eliminacdo da desigualdade e na
instauragao da cidadania, transformando as expectativas que estimularam a luta politica que se
travou pela sua constituigao em parametros para a sua avaliacdo, pode nos levar a constatagao
do seu fracasso” (idem, 2002: 296).

2 Conforme proposto pelo Grupo de Estudos sobre a Constru¢do Democratica (GECD,
1998/1999), utilizo o termo “espaco publico estatal” para me referir aos espagos de participagao
institucionalizados pelo Estado e que contam com a presenca de seus agentes.

3 IBGE — Pesquisa de Informacgdes Bésicas Municipais: Perfil dos Municipios Brasileiros. Gestao
Publica 2001 <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2001/munic2001.pdf>.

4 Utilizo como base o trabalho de Tatagiba (2004) para estimar o nimero de conselheiros civis e
o TSE (2004) como fonte para o nimero de vereadores.

5 A questdo da “vocacao deliberativa” dos Conselhos sera problematizada nos itens 2.2 e 3.4
desta dissertacao.

11



Do ponto de vista do desempenho dos Conselhos para o cumprimento do seu
papel de controle sobre as a¢des governamentais, a literatura é menos consensual. Ha
tanto os trabalhos que indicam uma expressiva fragilidade dos Conselhos — nao
apenas em relacdo ao seu papel de proposicao de politicas, mas também em relagao a
sua natureza fiscalizatdria —, quanto os estudos que sinalizam conquistas deste espaco
publico estatal enquanto um mecanismo de controle social. Apds analisar a experiéncia
de Conselhos de Sauide no pais, Carvalho (1995) acredita que estes drgaos estejam mais
capacitados para “impedir o Estado de transgredir”, do que para “induzi-lo a agir”,
investindo suas energias mais no controle das prestacdes de contas e dos servigos

prestados, do que na formulagao das politicas (apud, TATAGIBA, 2002: 94).

Partindo de um enfoque que privilegia a perspectiva dos atores da sociedade
civil sobre o funcionamento dos Conselhos, as pesquisas académicas tém demonstrado
diversos limites e obstaculos vivenciados por estes espagos publicos estatais
(TATAGIBA, 2002; COELHO, 2004; COELHO e VERISSIMO, 2004; TOTORA e CHAIA,
2004; TEIXEIRA, 2000; TEIXEIRA e CARVALHO, 2000; RAICHELIS, 1999; DAGNINO,
2002; CARVALHO, 1995; CARNEIRO, 2002). Dentre aqueles mais marcantes destacam-
se: a baixa representatividade dos conselheiros (governamentais e nao-
governamentais), distanciados de suas bases de origem; a baixa qualificagdo dos
conselheiros — em especial os societais — para o exercicio dos seus papéis e para a
construcao dialdgica e coletiva; a assimetria de informagdes entre os atores
governamentais e os atores societais; a falta de comprometimento dos atores
governamentais; a centralidade do Estado no controle da agenda dos Conselhos; a falta
de apoio estrutural e administrativo para o funcionamento dos Conselhos; e por tras de
diversos destes fatores, a recusa dos atores governamentais em partilhar o poder

(idem).

Chama a atencao, entretanto, o fato de estas conclusoes terem sido extraidas sob
o “vazio de informagOes” acerca da Otica dos atores governamentais neste processo
(TATAGIBA, 2002: 98). A quase totalidade dos estudos ocupou-se em identificar as
percepcoes dos conselheiros societais e de outros atores da sociedade civil sobre o

desempenho dos Conselhos sem que houvesse uma investigacdo mais sistematica da
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visdo dos atores governamentais envolvidos com este espaco publico estatal. Segundo
Tatagiba (2002):
“Em nenhum dos estudos selecionados foi possivel ‘ouvir a voz’ do Estado,
ou seja, carecemos de informagdes a respeito de como as pessoas que
estdo diretamente envolvidas com a administracgdgo vém as
experiéncias conselhistas e sdo por elas afetadas em sua pratica

cotidiana. Esse € um caminho a ser avan¢ado no dmbito da avaliacdo

dessas experiéncias.” (idem, 2002: 98; grifos meus)

A compreensao dos obstaculos vivenciados pelos Conselhos nao pode ficar
restrita apenas a investigacdo da percepcdao e da atuagdo dos atores societais.
Pesquisadores dedicados aos estudos da produgao de politicas publicas, como os neo-
institucionalistas histdricos, tém evidenciado a necessidade de se retomar a
centralidade do Estado neste processo, sendo fundamental a investigacdo do
posicionamento, da atuagao e das expectativas dos diversos atores envolvidos em um
processo de construgao politica (EVANS, 1993; SKOCPOL, 1985; MIGDAL, KOHLI, e
SHUE, 1994, MARQUES, 1997; MATUS em HUERTAS, 1996). Como nos lembra
Marques (1997), a maior critica dos neo-institucionalistas a literatura marxista sobre o
Estado reside justamente “(..) em que os autores marxistas realizaram estudos
centrados apenas na sociedade, desconhecendo o papel primordial das institui¢oes e

dos atores estatais na esfera politica” (idem, 1997: 78).

E importante notar que um dos pontos que diferenciam os neo-institucionalistas
historicos dos institucionalistas cldssicos € justamente a preocupagao que transcende o
estudo exclusivo dos desenhos institucionais®. Para além das “regras do jogo”, eles
também sublinham a importancia da investigacdo das expectativas e percep¢des dos
“jogadores” envolvidos com uma determinada politica (¢f. MARQUES, 1997). Afinal,
como adverte Evans (2003), retomando Bardhan (2001)7, “(...) as instituicdes dependem de
expectativas mutuamente compartilhadas, ndo s6 de pessoas envolvidas imediatamente

nelas, mas de outras que lidam com elas” (BARDHAN, 2001; apud EVANS, 2003; grifos

¢ Para uma maior clareza das variagOes entre as correntes institucionalistas ver o excelente
trabalho de Marques (1997).

7 BARDHAN, Pranab. (2001). Deliberative conflicts, collective action, and institutional
economics. In: Meier & Stiglitz (eds.). Frontiers of Development Ecnomics. pp. 269-300.
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meus). Em nao havendo uma concordancia minima ou, como quer Przeworski, “uma
adesao voluntaria” (apud MARQUES, 1997) dos atores as regras do jogo, as institui¢des
estariam em risco de transformagao ou, como o caso dos Conselhos parece mostrar, de

esvaziamento politico.

Partindo de outro referencial tedrico, Matus (em HUERTAS, 1996) chega ao
mesmo lugar e reforca a importancia da anadlise da dtica de diversos atores para a
compreensao ampliada da realidade. Segundo o autor, uma mesma realidade pode ser
explicada de maneiras diferentes pelos diversos atores politicos presentes no jogo
social. “Cada ator avalia o jogo de modo particular e atua segundo sua propria
interpretacdo da realidade” (idem, 1996: 31-32). Uma boa explicagdo da realidade
pressupoe, segundo Matus, a somatdria destes enfoques e a percepgao das diferengas
explicativas dadas por cada ator — tarefa deixada em aberto pela literatura

especializada sobre os Conselhos.

Com o objetivo de contribuir para a ampliagao dos diagnosticos existentes na
literatura acerca do reduzido poder de influéncia dos Conselhos sobre o processo de
defini¢do de politicas publicas, este trabalho dedicou-se a identificacdo e a andlise das
visoes e percepgoes dos atores governamentais sobre a questao. Como estudo de caso, esta
pesquisa baseou-se na investigagao dos representantes governamentais que estiveram

no Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo (CMS/SP) entre os anos de 2001 e 2004.

A escolha deste objeto de estudo pode ser justificada por diversos motivos,
dentre os quais figuram o histérico do CMS/SP® — um dos primeiros a serem criados
na cidade de SP, tendo servido de modelo para outras cidades —; a gestao petista no
municipio a partir de 2001°; e a reconhecida mobilizacdo social em torno da area da
saude (SACARDO e CASTRO, 2000). Ressalte-se ainda que o Secretario de Saude que
dirigiu a Secretaria entre janeiro de 2001 e fevereiro de 2002, Eduardo Jorge Martins
Alves Sobrinho, havia sido o responsavel pela criagao do CMS/SP na cidade em 1989.
Ademais, foi o entdao deputado federal Eduardo Jorge quem liderou as propostas de

reformulagao da Constitui¢do nas dreas de Saude e de Assisténcia Social. Um processo

8 Uma apresentacao mais detalhada segue no capitulo III.
® A bandeira da participagdo popular na gestdo da coisa publica estava entre os principais
pontos do projeto politico do partido.
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que culminaria na criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e na institucionalizagio
das instancias de participagao popular no Sistema — as Conferéncias e os Conselhos.
Com efeito, o estudo da experiéncia dos atores governamentais que representavam a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP) no Conselho no periodo pareceu
interessante para problematizar os diagnosticos que apontam a “falta de vontade

politica” como uma das principais causas do baixo desempenho dos Conselhos.

E importante declarar algumas limitagdes do presente trabalho. Conforme foi
visto, o estudo do processo de formulacao de politicas publicas requer um enfoque
amplo, que dé conta de analisar os posicionamentos e expectativas dos diversos atores
envolvidos na disputa por projetos politicos. Para a melhor compreensao da dinamica
de funcionamento dos Conselhos de politicas publicas faz-se necessario, portanto,
investigar: i) os diversos representantes do governo nos Conselhos — tais como os
funciondrios publicos selecionados para atuar como conselheiros governamentais, o
Secretario-Geral do Conselho e o Secretdrio do 6rgao do Executivo ao qual o Conselho
se vincula; ii) os diversos atores governamentais com poder de diregido e decisio sobre as
politicas publicas — tais como os altos funciondrios publicos responsaveis pela gestao
das politicas e o préprio chefe do executivo; iii) demais atores politicos responsduveis pelo
processo de formulagdo e definigdo de politicas piiblicas — tais como os vereadores e 0s
quadros de partidos politicos; iv) os conselheiros societais, que representam os mais
diferentes segmentos; v) as organizac¢des as quais os conselheiros societais se vinculam;

vi) 0s grupos privados com interesses econdmicos na drea; entre outros.

s

E evidente, entretanto, que as limitagdes de tempo e de recursos dessa
dissertacao de mestrado inviabilizam tal dimensao de analise. Ademais, como sera
mostrado adiante, ja existem diversos estudos dedicados a investigacao de parte dos
atores citados, em especial daqueles pertencentes ao campo societal. Com efeito, o
desenho dessa pesquisa restringiu-se a analise dos principais atores deixados de lado
pela literatura e que sdao chave para uma melhor compreensao do processo vivenciado
dentro destes espagos publicos estatais: os representantes governamentais com assento

no Conselho.
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METODOLOGIA DE PESQUISA

Em termos metodolodgicos, o presente trabalho baseou-se primeiramente em
uma revisao da bibliografia, que permitiu o recorte analitico das observagoes, e, em
seguida, de uma pesquisa de campo. Entre os referenciais bibliograficos utilizados
encontram-se as principais correntes tedricas sobre democracia, a literatura que
investiga a participagao no Brasil e os estudos acerca da implantacao e funcionamento

dos Conselhos no pais.

O diagndstico apresentado ao longo dos capitulos trés e quatro e sintetizado
nas conclusdes deste trabalho é resultado da analise das entrevistas realizadas com os
gestores publicos que representaram o governo no CMS/SP entre os anos de 2001 e

2004 e da investigagao de documentos obtidos na SMS/SP e no préprio Conselho.

Os representantes governamentais com assento no CMS/SP podem ser
classificados em quatro grupos. Em primeiro lugar ha o Secretdrio de Satude, que
preside o Conselho. Como o dirigente maximo da SMS/SP, o Secretario é o ator
governamental responsavel pela homologacao (ou nao) das resolugdes do Conselho,
sendo aquele que, em ultima andlise, pode conferir maiores ou menores poderes
efetivos de deliberagio ao o6rgao colegiado. Como presidente do Conselho, o
Secretario tem direito a voz e apenas ao voto de qualidade, exercido em casos de

empate!l.

Os conselheiros governamentais dividem-se em duas categorias: os titulares e
os suplentes. Ambas as posi¢des sao ocupadas por funciondrios da Secretaria
Municipal de Satide (de carreira ou nado) que sdo designados pelo Secretario para
acompanhar e participar das reunides do Conselho'2. Os quatro conselheiros titulares
com assento no CMS/SP tém direito a voz e a voto nas reunides do plendrio, enquanto

os quatro conselheiros suplentes s6 tém direito a voz.

10 Este aspecto sera abordado mais adiante, na analise juridico-institucional das atribuicdes e
poderes do CMS/SP (item 3.4).

11 Lei Municipal n°. 12.546/98, artigo 4°, § 1°

12 No capitulo 4, item 4.1, sera analisada a representatividade destes conselheiros.
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Uma quarta posigao governamental no Conselho é a de Secretario-Geral. Sendo
também um funciondrio do governo designado pelo Secretario de Satide, o Secretario-
Geral é responsavel pelo acompanhamento executivo dos trabalhos e das reunides do
Conselho e pelo subsidio estrutural, logistico e informativo demandado pelo Conselho.
O Secretario-Geral ¢ um funcionario governamental dedicado exclusivamente as suas
atribuigoes junto ao Conselho, ndo tendo, entretanto, direito a voto nas reunides do

plenario.

Centrando-se nos quatro posi¢des governamentais com assento no CMS/SP —
Presidente do Conselho; conselheiros titulares; conselheiros suplentes; e Secretario-
Geral — foi mapeado o nimero de pessoas que ocuparam estes postos entre janeiro de
2001 e dezembro de 2004. A tabela abaixo retine a quantidade de atores
governamentais que passaram pelo CMS/SP no periodo em questdo e a quantidade de

pessoas entrevistadas nesta pesquisa.

TABELA 1

Quantidade de atores governamentais
que passaram pelo CMS/SP entre 2001 e 2004 e
Quantidade de atores entrevistados na presente pesquisa

Numero de atores
governamentais

2001-2004* Entrevistados

Presidente do Conselho 2 1
Secretario-Geral 4 1
Conselheiros Titulares 12 5
Conselheiros Suplentes 5 1
Conselheiros Titulares ou Suplentes** 5 2
Total 28 10

* Fonte: CMS/SP

** Para ndo haver duplicidade na somatdria de atores governamentais que passaram
pelo CMS/SP no periodo em tela, foram destacadas as pessoas que ocuparam mais de
uma posigdo no Conselho em periodos distintos.
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No total, 28 atores governamentais ocuparam postos no CMS/SP ao longo dos
48 meses conduzidos pelo governo petista no municipio de Sao Paulo. Descontando-se
os dois representantes do governo anterior — do governo do Prefeito Celso Pitta —
que se mantiveram no cargo por apenas trés meses, pode-se dizer que, entre 2001 e
2004, foram 26 os representantes da Secretaria Municipal de Satde de SP que passaram

pelo Conselho. A presente pesquisa realizou entrevistas com dez destes atores.

Os dois critérios utilizados para a selecao dos dez entrevistados foram: a)
permanéncia no posto, medida pelo niumero de meses; e b) freqiiéncia nas reunides do
Conselho, verificada por meio das atas das 74 reunides realizadas no periodo®.
Buscando entrevistar aqueles atores com maior contato com o CMS/SP, procurou-se
selecionar aqueles conselheiros e Secretarios que tivessem ocupado a fun¢dao por um
namero minimo de seis meses e que demonstrassem uma razoavel assiduidade as
reunides do Conselho. A estes dois critérios somou-se a disponibilidade dos atores

contatados em conceder a entrevista.

As entrevistas em profundidade realizadas com os dez atores governamentais
selecionados ocorreram entre os meses de julho e novembro de 2005. Elas seguiram um
mesmo roteiro estruturado e tiveram duracio média de uma hora e meia. As
gravagoes das entrevistas seguiram as fases de transcri¢ao, tabulagao e andlise dos
dados. Com base no material recolhido a partir das entrevistas, foram feitas analises
das diversas situacdes e opinides apresentadas a luz das referencias bibliograficas

pertinentes.

13 Uma andlise de assiduidade e rotatividade dos atores governamentais presentes no CMS/SP
encontra-se mais adiante, no capitulo 4.1.
14 O roteiro utilizado encontra-se anexo a este trabalho.
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CAPITULO L.

DEMOCRACIA E PARTICIPACAO



CAPITULOIL. DEMOCRACIA E PARTICIPACAO

O processo de formulagao de politicas ptiblicas traduz o momento no qual os
problemas sociais sdao processados e inseridos na agenda governamental,
concretizando-se em planos e intervencdes estatais; ¢ o momento em que a disputa pela
participagao politica ganha sua dimensao mais tangivel, pois pode, ou ndo, fazer com
que determinadas demandas e projetos acarretem na produgao e distribui¢gao de bens

publicos (SABATIER, 1999).

Nao por acaso, o debate em torno dos atores politicos!> a serem envolvidos no
processo de formulagao de politicas publicas tem atraido a atencdo de diversos
académicos ligados aos estudos da democracia. Para ser mais preciso, é justamente o
grau de participacdo politica dos cidadaos nesse processo que tem auxiliado os
estudiosos da democracia a conseguir distinguir com maior clareza as diferencas entre
as diversas correntes democraticas (HELD, 1997, BRESSER-PEREIRA, 2004; NOBRE,
2004; MIGUEL, 2002). Nas palavras de Nobre (2004) “(...) hoje a questao central na
disputa em torno do sentido da democracia encontra-se justamente na definicao da
natureza e da posi¢ao que podem e/ou devem ocupar a participacao e a delibera¢ao de

cidadaos e cidadas no Estado Democratico de Direito” (idem, p.22).

Nos proximos paragrafos serdo explicitados os principais pontos referentes a
participacdo politica presentes em quatro correntes tedricas de democracia: a elitista-
competitiva, a pluralista, a participativa e a deliberativa. Cabe destacar, desde ja, o que

Held (1997) aponta no inicio de seu livro sobre o estudo das correntes democraticas:

“Os modelos podem ser razoavelmente divididos em dois tipos mais
amplos: democracia direta ou participativa (um sistema de tomada de
decisdes sobre assuntos piiblicos no qual os cidaddos estdo diretamente
envolvidos) e a democracia liberal ou representativa (um sistema que
envolve ‘oficiais’ eleitos que tomam para si a tarefa de ‘representar’ os
interesses e/ou pontos de vista dos cidadaos dentro do quadro de

‘referéncia da lei’)”. (idem, pp. 4-5, énfases minhas)

15 Utilizo a concepgao gramsciniana de politica e poder, para quem os atores politicos podem
pertencer tanto a sociedade politica (Estado) quanto a sociedade civil.
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1.1. DEMOCRACIA ELITISTA-COMPETITIVA

Alicercada na corrente de democracia elitista-competitiva, a democracia
representativa tem em Max Weber (1864-1920) e em Joseph Schumpeter (1883-1946) os
seus principais pensadores. A despeito dos pontos divergentes entre os autores, ambos
véem a democracia como uma forma de escolher governantes, responsaveis pela
tomada de decisao dos assuntos publicos, e de estabelecer alguns limites a seus
poderes. Sob o enfoque dos “elitistas”, o conceito de democracia é reduzido ao carater
procedimental da competicao pelos votos nas eleicdes. A democracia passa a ser um

instrumento e um fim em si mesmo (HELD, 1987).

Tanto Weber quanto Schumpeter acreditavam na relevancia dos lideres
politicos para definir os rumos das politicas publicas. Os cidaddos comuns jamais
teriam a competéncia técnica necessaria para a tomada das “melhores” decisdes para a
nagdo. A forma mais adequada para se garantir a ascensao destes lideres seria coloca-
los em um ambiente de competi¢dao politica que selecionasse os “melhores homens”.
Com efeito, a democracia figuraria como um excelente mecanismo de escolha e

legitimacao dos homens politicos com vocagao indelével.

A obra de Weber é dedicada a compreensao da democracia a partir do que ela é.
Sua metodologia cientifica, baseada nos relatos descritivo-explicativos, condena o
normativismo das correntes democraticas que o precederam, incluindo as que
defendiam ideais com os quais ele simpatizava, como a dos liberais classicos. Weber
trouxe de volta a tona os dilemas liberais que buscavam o equilibrio entre a for¢a e o
direito, o poder e a lei, o governo especializado e a soberania popular, articulados sob a
nova ordem social e econdomica do mundo capitalista e racionalizado que se

descortinava ao final do século XIX e inicio do XX.

Os trabalhos de Weber problematizaram o socialismo defendido por Marx,
principalmente no que tangia a democracia direta como forma de superacao do Estado.
Ainda que Weber, assim como Marx, acreditasse que a burocracia estatal fosse
essencialmente nao-democratica, ndo seria possivel transcendé-la com a suposta
eliminacdo do Estado. Ao contrdrio do que imaginavam Marx e Engels, Weber

acreditava que a consolidagao de uma sociedade socialista s faria aumentar a
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expansao da dominagdo burocratica. As complexidades do mundo moderno e o
crescente aumento de demanda da cidadania das massas ao Estado exigiriam um
conhecimento técnico e especializado para a resolugao dos problemas coletivos que
somente um grupo treinado e experiente seria capaz de solucionar. “Portanto, sempre
existe a possibilidade do surgimento de uma estrutura especial e perene para
propodsitos administrativos, o que, necessariamente, significa o exercicio da

dominagao” (WEBER, 1991, vol. I, pp. 951-2).

Embora Weber compactuasse com os objetivos da democracia direta, ele nao
acreditava na sua possibilidade de sucesso. Como bem observou Held,

“Weber dava valor ao fato de que o objetivo da democracia direta era

a reducao da dominag¢do ao mais baixo nivel possivel, mas em uma

sociedade heterogénea, a democracia direta levaria a wuma

administragao ineficaz e a uma ineficiéncia indesejada, a instabilidade

politica e, em dltima instancia, a um aumento radical na possibilidade

do governo opressivo de minorias”. (HELD, 1987, p. 136)

Estava claro para Weber que a administracao centralizada e a burocracia eram
inevitaveis e, até certo ponto, desejaveis; um ambiente politico previsivel e legal, que
desse condigdes ao desenvolvimento econdmico e garantisse a eficiéncia da
administracao da coisa publica, s seria possivel com a sua existéncia. Isso posto, a
questdo central para Weber residiria em como cercear os poderes desta burocracia de
modo a tornd-la menos opressora e evitar a dominagdo politica pelos funcionarios

estatais.

A equagao seria solucionada com a existéncia de liderangas politicas situadas
acima do corpo burocratico e com um certo grau de responsabilidade politica perante
os cidadaos. A melhor forma de se garantir a ascensdo destes lideres seria coloca-los
em um ambiente de competicdo politica que selecionasse os “melhores homens”.
Assim, Weber vé a importancia da democracia como um excelente mecanismo de
escolha e legitimacdo dos homens politicos com vocagao indelével. A idéia da
democracia enquanto base para o desenvolvimento de todos os cidadaos é descartada

por Weber, que teme uma intensa participagao popular na vida ptblica.
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Como Weber, Schumpeter acredita que a politica seria assunto para
especialistas, para politicos profissionais e altamente qualificados. Ao povo caberia
apenas selecionar quem o governasse. A populagao nao deveria tomar parte das
decisdes politicas — seria tdo-somente consumidora dos bens politicos produzidos
pelos verdadeiros lideres. Para o autor, a democracia é concebida como um mecanismo
de mercado em que os consumidores sao os votantes e os politicos sdo os empresarios;
ela serve para equilibrar a oferta e a procura dos bens politicos. Nas palavras de
Schumpeter,

“0 método democratico € aquele acordo institucional para se chegar a
decisodes politicas em que os individuos adquirem o poder de decisao

através de uma luta competitiva pelos votos da populagao”
(SCHUMPETER, 1984, p. 336).

A estratégia de persuasao dialética de Schumpeter inicia-se no combate as
idéias do que o autor denomina de democracia “classica”, diretamente atrelada as
ideais de Rousseau. Para Schumpeter, a teoria “classica” conteria diversos equivocos;
serdo destacados a seguir os dois principais. O primeiro deles corresponde ao

. A . " 4 1
pressuposto de existéncia de um “bem comum” em uma sociedade na qual as pessoas
tém diferentes necessidades e diferentes valores; em sua visao, o “bem comum” nem
sempre poderia ser estabelecido a partir de decisdes democraticas — em alguns casos,

apenas as decisOes autoritarias poderiam estabelecer o “bem comum”?®.

O segundo equivoco apontado pelo autor trata da idéia de uma “vontade do
povo”, tal como proposta por Rousseau (1983) — Schumpeter argumenta que tal
vontade seria invidvel e perigosa, pois o hipotético desenvolvimento das leis e das
politicas baseadas na “vontade do povo” ndo estaria longe dos grupos de pressao e da
forca que a propaganda exerce sobre os homens. A natureza humana na politica,
combinada a ignorancia do cidaddao comum para com os assuntos publicos, poderia

facilmente “modelar e, dentro de limites muito largos, até mesmo criar a vontade do

16 Schumpeter exemplifica tal fato ao citar a institui¢do religiosa imposta por Napoleao
Bonaparte na Franga do inicio do século XIX como a melhor alternativa politica a época (idem,
1984).
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povo” (SCHUMPETER, 1984: 320). O autor nao mede esforgos para desqualificar a
participagao do cidadao na politica. Em outra passagem de seu livro, coloca
“O cidadao tipico, por conseguinte, desce para um nivel inferior de
rendimento mental logo que entra no campo politico. Argumenta e
analisa de uma maneira que ele mesmo imediatamente reconheceria
como infantil na sua esfera de interesses reais. Torna-se primitivo
novamente. O seu pensamento assume o carater puramente

associativo e afetivo (...) Nao se pode carregar uma pessoa escada

acima”. (idem, p. 319)

Se por um lado pode parecer dificil aceitar com trangqiiilidade as criticas de
Schumpeter a democracia classica, por outro, opor-se a sua dose de realismo pode soar
a leviandade. Como nos lembra o autor, “a democracia ndo significa e ndo pode
significar que o povo realmente governa em qualquer sentido ébvio dos termos “povo’

, , S . .
e ‘governo’. A democracia significa apenas que o povo tem a oportunidade de aceitar

ou recusar os homens que o governam” (SCHUMPETER, 1984: 346).

1.2. DEMOCRACIA PLURALISTA

Em grande medida, os pluralistas como Robert Dahl e David Truman estao de
acordo com os elitistas-competitivos em relacdo a definicao da democracia enquanto
um método pelo qual os lideres politicos sdo selecionados. No entanto, a principal
distin¢do entre essas duas correntes reside na atencdo central conferida a “politica de
grupos” no processo de formulacdo de politicas publicas. Enquanto os elitistas
observaram pouco ou nenhum espago politico entre o cidadao individual e a lideranga
eleita, os pluralistas procuram enfatizar o importante papel exercido pelos grupos de
interesse organizados da sociedade — associagdes comunitdrias, religiosas, sindicatos,
organiza¢des comerciais etc. — na construgao das politicas publicas. Segundo a analise
de Held:

“A diregao geral da politica publica emerge como resultado de uma
série de impactos relativamente pequenos e ndo coordenados sobre o

governo, dirigidos de todos os lados por forcas concorrentes, sem que

qualquer forga individual consiga exercer uma influéncia excessiva.
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Portanto, é na disputa entre estes interesses que a politica emerge —
em certa medida, independente dos esforcos politicos individuais —
dentro do ‘molde democratico’”. (TRUMAN, 1951", apud HELD, 1987:
173)

s

E importante ainda notar que para esta corrente tedrica o poder é nao
hierarquico e esta disperso em toda a sociedade, ndo havendo qualquer centro final de
tomada de decisdes politicas. Nesse cendrio, o Estado figuraria como um “arbitro neutro”,
procurando mediar a adjudicar as distintas demandas dos grupos de interesse
concorrentes. Além disso, o Estado, enquanto arena desprovida de contetido politico,

poderia ser ocupado por diversos grupos de interesse em constantes disputas.

Com efeito, os pluralistas classicos enfatizam que a competigao politica nao se
encerra no momento das elei¢des, pelo contrdrio, ela se mantém presente no “infinito
processo de barganha” vivido pelos grupos de interesse organizados. “Para os
pluralistas, a existéncia de diversos interesses competitivos é a base do equilibrio
democratico e do desenvolvimento favoravel da politica publica” (HELD, 1987: 170).
Assim, a competicao entre os diversos grupos de interesse produziria bons resultados
democraticos, por meio do confronto entre as diferentes organizagdes sociais. Os
pluralistas definem a democracia como um conjunto de estruturas institucionais que
possibilita a competi¢do entre os grupos de interesse para influenciar e selecionar os
lideres politicos. E, para eles, a propria manutencao da democracia dependeria das

competi¢Oes entre grupos de interesse.

E neste sentido que, para os pluralistas, a agdo social existe na medida em que
ha um sistema de individuos livres em um governo liberal. Ou seja, a politica é vista
como acdo de homens livres para defender sua liberdade e a autonomia estaria
justamente na sua capacidade de exercer acoes — defendendo seus interesses e agindo

conforme suas necessidades e vontades.

17 Truman, D.B. The Governmental Process. Nova York, Knopf, 1951.
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1.3. DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E REPUBLICANA

Alguns dos principais tedricos que integram a corrente democratica
participativa e republicana’®, também denominada por Held (1987) como a “Nova
Esquerda”, sdo Hanna Arendt (1999), Carole Pateman (1992), Crawford B. Macpherson
(1978) e Nicos Poulantzas (1980). Ambas as correntes tém suas bases tedricas
fundamentadas nos trabalhos de Rousseau (1983) e de Stuart Mill, e ganharam forga na

segunda metade do século XX.

As intensas mobilizag¢des politicas dos movimentos popular e sindical europeus
em prol de um maior envolvimento da sociedade na elaboragdo das politicas
governamentais dos anos 70 serviram como base para o fortalecimento das idéias
participativas da democracia. A partir destes ideais, os participacionistas e os
republicanos se tornaram fervorosos criticos as teorias que reduzem a participacao do
povo aos periodos eleitorais e a idéia de que a democracia seria apenas instrumental;

uma forma de eleger governantes.

Para estes teodricos, a democracia nao deveria se restringir a um regime politico.
Ela deveria ser apreciada enquanto forma de sociedade, estilo de vida e ideal de
emancipacdo. Como os desenvolvimentistas tais quais Rousseau e J. S. Mill, os
participacionistas e o0s republicanos compreendem a democracia como uma
possibilidade de desenvolvimento do ser humano. Para eles, é na liberdade ptblica e
na participagao politica que a sociedade consegue se desenvolver, superando as formas
restritas de crescimento coletivo baseadas na esfera privada ou individual. Nessa
perspectiva, Arendt (1999) afirma que “toda atividade realizada em publico pode
atingir uma exceléncia jamais igualada na intimidade” (ARENDT, 1999:59). A
democracia, assim, € descrita como uma comunidade politica participativa cujos
integrantes estdo preocupados com o interesse publico, que vai além dos interesses

individuais e egoistas.

18 E comum encontrar na literatura sobre democracia um uso equivalente para os termos
“participativa” ou “republicana” (cf. BRESSER-PEREIRA, 2004). Nao faz parte do escopo deste
trabalho problematizar o uso indistinto destes dois termos em fungao das divergéncias entre as
duas correntes. Com efeito, esta secdo busca evidenciar as principais idéias defendidas pelos
republicanos e pelos participacionistas em relagdo a participacdo da sociedade civil na politica.
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Carole Pateman (1992) acredita que a participacdo possa desenvolver atitudes
de cooperacgao, integragao e comprometimento com as decisdes, bem como aumentar o
senso de eficacia politica. A participagao teria uma fung¢ao educativa de promogao da
cidadania e deveria atingir a todos os individuos em seu cotidiano. Para isso, a autora
defende que a concepgao de “politica” stricto sensu deveria ser ampliada para além de
uma esfera nacional. “A nogao de uma sociedade participativa exige que o alcance do
termo ‘politico’ seja ampliado para cobrir esferas exteriores ao governo nacional”
(PATEMAN, 1992: 140). As pessoas deveriam ter a oportunidade de debater questdes
que as atingisse diretamente, nos seus locais de trabalho, na escola, em seu bairro etc.
Esses espacos propiciariam aos individuos as condic¢oes de articular sua “vida privada
com a vida publica” e estimulariam no homem comum o interesse pelos problemas do

local onde mora (cf. TOTORA, 1998: 55).

Para os republicanos, a maximiza¢ao da liberdade individual requereria uma
devocdo total a vida publica, colocando o “bem comum” acima de todos os outros
interesses. O cidaddo, portanto, seria aquele que se une por vontade propria aos
demais para criarem uma comunidade de homens livres, iguais e associados
(ROUSSEAU, 1983). Para Hanna Arendt (1999) a democracia precisaria de um sentido
de virtude civica altruista que impregnasse a vida politica. Assim, a sociedade seria
vista como uma sociedade politica e a democracia seria equivalente a auto-organizagao
politica da sociedade, o que remete a uma compreensao da politica dirigida contra o

aparato do Estado.

Arendt (1999) acredita que a esfera publica politica deveria ser revitalizada a
ponto de viabilizar uma cidadania com auto-governo descentralizado, capaz de
apropriar-se do poder estatal burocraticamente independente. Ha nesta discussdao um
pressuposto de que a sociedade civil é virtuosa e de que a soberania popular, tal qual
defendida por Rousseau (1983), ndo pode ser delegada; o povo ndo pode ter
representantes em lugar de seu carater soberano. Neste sentido, o governo eleito nao
seria apenas autorizado, mas sim obrigado a desenvolver as a¢des de interesse publico,

permanecendo limitado por uma comunidade auto-governante.
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Segundo a concepgao republicana, a esfera publica apresenta-se como a arena
de auto-organizacao da sociedade como comunidade politica de iguais (ARENDT,
1999), um espago para o ressurgimento das virtudes civicas dos cidadaos, que, no
limite, deverdo recuperar o carater politico do campo social, fazendo do Estado uma
continuidade inseparavel de si mesmos (¢f. COSTA, 2002). Com a fusdo da sociedade
civil e da sociedade politica, a deliberagao politica derivaria diretamente dos consensos
construidos no interior dos espagos publicos. Mais do que o consenso, entretanto, é na
explicitagao das diferencas e no respeito ao outro que Arendt atribui ao espago publico
a garantia da pluralidade dos atores e o reconhecimento de direitos como
equacionadores dos conflitos sociais (GRUPO DE ESTUDOS SOBRE A CONSTRUCAO
DEMOCRATICA, 1998/1999).

H4, no entanto, diversas criticas em relacdo as correntes participativas e
republicanas. Held (1987) acredita que, para ser defendida adequadamente, “a
democracia participativa requer uma teoria detalhada das ‘fronteiras da liberdade’ e
uma analise detalhada dos arranjos institucionais necessarios para protegé-las” (HELD,
1987: 246). Ele endossa e considera legitima a preocupagao dos neoliberais acerca da
suposta “razao democratica” que, segundo a Nova Esquerda, orientaria o povo para as
melhores decisdes publicas. Poder-se-ia presumir que de fato a “vontade democratica”
emanada da sociedade civil seria sabia e boa para todos? A questao central para o autor
€ “como podem os individuos ser ‘livres e iguais’, gozar de oportunidades iguais de
participar na determinagao da estrutura que governa suas vidas, sem deixar pontos

importantes sobre a liberdade individual e questdes distributivas aos resultados

incertos do processo democratico?” (idem, p. 238).

Elenaldo Teixeira (2001) alerta para outro risco que a democracia participativa
poderia incorrer ao procurar institucionalizar espagos publicos estatais. Se por um lado
a participacao institucionalizada teria o mérito de conferir um carater de regularidade e
permaneéncia ao envolvimento do cidadao nos assuntos publicos, por outro haveria “o
risco de envolver os agentes sociais na légica prépria do poder, na racionalidade
técnico-burocratica” (TEIXEIRA, 2001: 29). O autor também chama a atencdo para um
desafio que os tedricos da democracia participativa e republicana costumam

negligenciar: o da articulagdo da participagdo com os mecanismos de representagao
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politica. Utilizando as contribuicdes de Habermas (1995, 1997), Teixeira (2001)
questiona o carater decisorio das deliberagdes advindas da sociedade civil, tal qual
almejado pela corrente republicana.
“Se se vislumbra como fundamental a participagdo dos varios
segmentes sociais no processo de tomada de decisdo sob varias
formas (debate ptblico, proposigao, consulta, pressao etc.), tampouco

se pode minimizar a responsabilizacdo dos que recebem mandatos para
decidir”. (TEIXEIRA, 2001: 35-36; grifos meus).

Na mesma linha, Jardim Pinto (2004) critica a corrente participacionista pela
auséencia de referéncias sobre a relacdo que os canais de participacao deveriam ter com
0s canais institucionais de representacao. O desejo participacionista de constituicao de
uma institucionalidade “paralela ao Estado”, que negligencia o papel dos partidos
politicos e do sistema representativo, seria um equivoco. Para a autora:

“A idéia de separacdo entre representantes e representados €
fundamental para que se possa, inclusive, delimitar o espaco da

politica; sem ela esse espago simplesmente nao existiria”. (JARDIM
PINTO, 2004: 106)

A preocupacdao com o Estado é também um ponto de destaque da obra de
Cunill Grau (1998). A autora salienta que a luta pela maior participagao politica da
sociedade civil nao pode desvalorizar o papel do Estado. Afinal, “o fortalecimento da
sociedade requer o fortalecimento do proprio Estado” (idem, p. 15). Contudo, a
centralidade e a importancia do Estado no processo democratico € uma questdao
raramente destacada pelos tedricos da democracia participativa e republicana (cf.

MARQUES. 1997; EVANS, 2003).

No intuito de avangar no debate polarizado entre representacdo e participagao e
entre Estado e sociedade civil, Habermas (1995, 1997) apresenta um conceito de
democracia que procura aumentar o papel da sociedade civil no processo politico ao
mesmo tempo em que assegura a centralidade do Estado e de suas institui¢oes. As
idéias desenvolvidas pelo autor alemdo para conformar a teoria da democracia

deliberativa, ou discursiva, serao objetos de andlise do item a seguir.
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1.4. DEMOCRACIA DELIBERATIVA

De desenvolvimento mais recente do que as teorias de democracia elitista-
competitiva e de democracia participativa, a teoria de democracia deliberativa,
formulada fundamentalmente por Jiirgen Habermas ao longo dos anos 90, destaca-se
pela articulagao de aspectos importantes defendidos tanto pela corrente liberal, quanto
pela republicana. Como os republicanos, Habermas (1995, 1997) acredita que a
democracia ndo pode se restringir a um sistema de sele¢ao de governantes, no qual a
participacao dos cidadaos na politica esteja limitada ao momento do voto. Para o autor,
as decisoes politicas do Estado ndo devem estar desancoradas das demandas advindas
do mundo da vida (constituido pela sociedade civil) e, por isso, em sua concepgao de
democracia Habermas concede um lugar central ao processo discursivo de conformagao

das opinides dos cidadaos (HABERMAS, 1997; LUCHMANN 2002; NOBRE, 2004).

Assim como os liberais, entretanto, Habermas refuta o auto-governo almejado
pela corrente republicana. Dado que a sociedade civil é permeada por interesses
distintos, seria ilusorio imaginar que os eventuais “consensos” construidos em seu
interior representem uma “vontade geral” aplicavel e benéfica a toda populagao.
Conforme a andlise de Liichmann (2002), Habermas acredita que “(...) a concepcao
republicana pautada na idéia de que o ‘processo democratico depende das virtudes de
cidadaos orientados para o ‘bem comum’, apresenta um carater de homogeneidade e
virtuosidade que nao condiz com uma realidade complexa e plural.” (idem, p. 21). Com
isto em vista, Habermas se alinha aos liberais para defender o papel do Estado de
Direito como o regulador e o administrador dos problemas sociais. Seria preciso
reconhecer e respeitar os limites entre Estado e sociedade, reforgando o primeiro como
o locus das decisdes democraticas por exceléncia. A recusa da férmula rousseauniana na
teoria de Habermas é descrita da seguinte maneira por Avritzer e Costa (2004):

“A fonte da legitimidade politica nao pode ser, conforme Habermas, a
vontade dos cidaddos individuais, mas o resultado do processo
comunicativo de formagio da opinido e da vontade coletiva. E esse o
processo que, operado dentro da esfera publica, estabelece a mediagao

entre o mundo da vida e o sistema politico, permitindo que os

impulsos provindos do mundo da vida cheguem até as instancias de
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decisdo do sistema democratico”. (AVRITZER e COSTA, 2004:
708-709)

De certo modo, o que Habermas procura defender em sua teoria é a
necessidade de que tanto o papel politico do Estado quanto o da sociedade civil sejam
devidamente reconhecidos para que o debate polarizado entre as correntes liberais e
republicanas possa ser transcendido. E nesta perspectiva que o conceito de esfera
publica desenvolvido em Habermas tem sido reconhecido por diversos cientistas'”
sociais como “(...) a renovagao mais importante na teoria democratica da segunda
metade do século XX” (AVRITZER, 2000 apud LUCHMANN, 2002). Em verdade, seu
modelo de esfera publica constitui-se como “(...) um terceiro caminho dentro da teoria
democratica, mais além do debate entre o elitismo democratico e os democratas
participativos”, uma vez que introduz a “(..) possibilidade de uma ‘relacio
argumentativa critica’ com a organizagao politica, no lugar da relagao participativa
direta” e abre espag¢o “(...) para uma nova forma de relacao entre racionalidade e

participacao” (AVRITZER e COSTA, 2004; énfases minhas).

Para que a “relagao argumentativa critica” a qual Avritzer e Costa se referem
possa ocorrer de maneira satisfatéria é preciso que a relagao entre Estado e sociedade
civil seja mediada por uma esfera publica que seja capaz (1) de “filtrar” as demandas
sociais de carater eminentemente publico e (2) de tensionar e oxigenar as institui¢des
estatais no sentido de democratizar as decisdes politicas. Convém destacar aqui os
sentidos dos termos “sociedade civil” e “esfera publica”, empregados pela corrente de

democracia deliberativa®.
Por “esfera publica” Habermas compreende:

“(...) uma rede adequada para a comunicagao de conteildos, tomadas
de posigdes e opinides; nela os fluxos comunicacionais sdo filtrados e
sintetizados, a ponto de se condensarem em opinides publicas
enfeixadas em temas especificos” (HABERMAS, 1997: 92).

19 Ver também Fraser, 1993.
20 Os conceitos de “esfera puiblica” e de “sociedade civil” adotados neste trabalho se baseiam
nos trabalhos de Habermas (1995, 1997) e de Cohen e Arato (1992).
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Em referéncia ao conceito habermasiano de esfera publica, Avritzer (2000)
destaca dois elementos centrais que contribuem para o debate sobre a democracia. O
primeiro € a existéncia de um espaco publico distinto do Estado que permite uma interagao
direta entre os individuos, no qual as decisdes tomadas pelas autoridades politicas sao
debatidas, onde o contetido moral das diferentes rela¢des presentes na sociedade civil é
discutido e onde as demandas sociais podem ser formuladas para serem dirigidas ao
Estado (AVRITZER, 2000: 78 apud LUCHMANN, 2002: 22). O segundo elemento ¢ a
idéia de ampliagdo do dominio publico ou de incorporacdo de novos temas, problemas e
questdes que passam a ser objeto de uma discussao pautada na argumentagao racional
de carater publico e que antes se limitavam ao espago privado (idem). Esta esfera
publica indica uma dimensao da sociedade na qual o intercambio dialdgico é possivel
gracas a pratica de um discurso critico dos assuntos publicos orientado pela
racionalidade do melhor argumento (GRUPO DE ESTUDOS SOBRE A CONSTRUCAO
DEMOCRATICA, 1998/1999; LUCHMANN, 2002).

Embora o conceito de “sociedade civil” ndo seja aprofundado em Habermas, ele
pode ser observado nos trabalhos de Cohen e Arato (1992) que, valendo-se da
diferenciacdo proposta pelo autor alemao entre o mundo da vida — no qual se
encontra a sociedade civil — e o sistema — o mundo das institui¢gdes politicas e
econdmicas —, oferecem conceituagdes mais bem acabadas sobre o termo. Assim, a
sociedade civil é compreendida pelo conjunto de institui¢does de carater nao-econdmico
e nao-estatal que composta, essencialmente, pela esfera associativa (especialmente por
associagdes voluntarias) e por movimentos sociais. Nesta concep¢ao, a sociedade civil é
regida por leis e direitos subjetivos e age por meio da agdo comunicativa. Distingue-se,
portanto, da sociedade politica® e da sociedade econdémica®? na medida em que estas
sdo institucionalizadas pelo direito — regras formais — e agem por meio de uma
racionalidade instrumental. Nesta visdao, a sociedade civil representa uma das
dimensdes do mundo socioldgico de normas, praticas, papéis, relagdes, competéncias e

que detém um angulo particular de olhar este mundo do ponto de vista da construcao

21 De partidos, organizagdes politicas e parlamento.
2 Composta por organizagdes de producdo como empresas, cooperativas, etc.
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de associagdes conscientes, vida associativa, auto-organizacdo e comunica¢dao

organizada (COHEN e ARATO, 1992).

Um outro termo importante a ser analisado para que se possa entender melhor
a relacao imaginada entre o Estado e a sociedade civil no modelo de democracia
deliberativa é o proprio sentido da “deliberacao”. Nobre (2004) recorre a Bernard
Manin (1987) para esclarecer que, em verdade, ha dois sentidos utilizados para o
mesmo termo: no primeiro, a “deliberagdo” é entendida enquanto um processo de
discussdo; ja no segundo, a “deliberacao” é compreendida como uma fomada de decisdo.
A questao chave para os tedricos da democracia deliberativa seria criar um sistema de
justificagdo politica no qual o segundo sentido, de competéncia do Estado, dependesse
tedrica e praticamente do primeiro, originado na esfera publica. Ao contrario dos
republicanos, portanto, os tedricos da democracia deliberativa ndo conferem as deliberagdes
advindas da esfera publica um poder soberano. O processo democratico legitimo nao
poderia desconsiderar o papel dos parlamentares. Como argumenta Habermas:
“(...) a influéncia publica s6 se transforma em poder politico apos
passar através dos filtros dos procedimentos institucionalizados de
formacdo de vontade e opinido democraticas, ser transformada em

poder comunicativo e adentrar através dos debates parlamentares o
processo legislativo legitimo.” (HABERMAS, 1997)

Segundo analise de Liichmann (2002), esta perspectiva faz com que Habermas
conceba uma teoria de democracia “mais branda” do que o modelo republicano no que

se refere a participagao social

“(...) na medida em que em sua concepgio de democracia deliberativa os
cidaddos ndo se constituem enquanto uma vontade coletiva que define e
delibera as questoes publicas de forma auto-determinada. Os limites
sistémicos estdo colocados, sendo que o sistema politico, o judicidrio,
o sistema econdmico, enfim, o processo de diferenciagao funcional que
caracteriza as sociedades complexas sdao impeditivos estruturais para
uma atuacdo da sociedade civil enquanto auto-definidora e gerenciadora
das deliberagbes politicas”. (LUCHMANN, 2002: 33; énfases minhas)

Sob pena de fragilizar a legitimidade do seu poder, o Estado precisaria manter-

se permeavel as demandas da esfera publica, introduzindo novos temas em sua agenda
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politica e fazendo com que o seu processo decisorio fosse responsivo aos anseios
publicos da sociedade civil. Anseios estes que, segundo Habermas, nao se consolidam
por meio de uma simples agregacao de preferéncias ou vontades individuais, mas sim
por um método discursivo e dialdgico entre individuos, capaz de explicitar as diferencas
e de orientar a constru¢dao de demandas coletivas de maneira independente do Estado.
Segundo Nancy Fraser (1993), é este procedimento democratico que confere a esfera
publica habermasiana a sua principal conceituagao. Nas palavras da autora:
“The idea of the public sphere in Habermas’s sense is a conceptual
resource (...) that designates a theater in modern societies in which
political participation is enacted through the medium of talk. It is the
space in which citizens deliberate about their common affairs, hence,
an institutionalized arena of discursive interaction. This arena is
conceptually distinct from the state; it is a site for the production and

circulation of discourses that can in principle be critical of the state”.
(FRASER, 1993: 2)

Para serem considerados democraticamente legitimos, entretanto, estes
processos dialogicos e discursivos que ocorrem no interior da esfera publica devem
respeitar procedimentos imparciais de deliberacio. Dentre estes procedimentos, vale
destacar dois pressupostos que parecem centrais no modelo de democracia deliberativa
a fim de que os consensos produzidos sejam legitimos. O primeiro diz respeito a
existéncia de uma “(...) certa paridade entre os debatedores, permitindo que a despeito
de suas diferengas reais, eles possam deliberar ‘como se fossem iguais”” (GRUPO DE
ESTUDOS SOBRE A CONSTRUCAO DEMOCRATICA, 1998/1999). A idéia aqui é que
as desigualdades sociais, culturais e econOmicas possam ser “temporariamente
suspensas” ou desconsideradas no momento dos debates, de modo que o “melhor

argumento” consiga superar os demais.

O segundo pressuposto dialoga com a necessidade de uma “distribuigao
igualitaria de oportunidades de intervencao na interacdo pelos seus participantes. O
consenso, para ser legitimo, precisa ser o resultado de um processo no qual todos os
participantes da interacao tenham condi¢des de expressar seus pontos de vista de
forma ndo coagida” (idem). Estes mesmos aspectos sao refor¢cados por Benhabib (1996)

de maneira mais detalhada:
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“(...) somente podem ser ditas validas (isto é, vinculantes moralmente)
aquelas normas (isto é, regras gerais de acdo e arranjos institucionais)
que poderiam receber a anuéncia de todos aqueles afetados por suas
conseqjiiéncias, se tal acordo fosse alcancado como o resultado de um
processo de deliberacdo que tenha as seguintes caracteristicas: 1) a
participagdao na deliberagao € regulada por normas de igualdade e
simetria; todos tém as mesmas chances de iniciar atos de fala,
questionar, interrogar e abrir o debate; 2) todos tém o direito de
questionar os topicos fixados no didlogo; 3) todos tém o direito de
introduzir argumentos reflexivos sobre as regras do procedimento
discursivo e o modo pelo qual elas sao aplicadas ou conduzidas. Nao
ha prima facie regras que limitem a agenda de conversagdo, ou a
identidade dos participantes, contanto que cada pessoa ou grupo
excluido possa mostrar justificadamente que sdo afetados de modo
relevante pela norma proposta em questdao”. (BENHABIB, 199623 apud
NOBRE, 2004: 34)

Em suma, na concepgao habermasiana de democracia discursiva a participagao
dos atores da sociedade civil é fundamental para que os problemas enfrentados do
mundo da vida possam ser processados e debatidos na esfera publica e, desta,
canalizados ao sistema politico legal. A um s6 tempo, a esfera publica visa a construcao
de uma argumentacao critica entre os atores sociais, orientada pela deliberacdao de
questdes publicas, e o tensionamento com os oOrgdos estatais, na medida em que
procura inserir novos temas na agenda e influenciar os processos decisorios. Em outras
palavras, a missdao da esfera publica habermasiana é procurar democratizar os dois

campos que ela media: o da sociedade civil e o do Estado.

Mas assim como as demais teorias sobre democracia, a concepgao
habermasiana nao estd livre de criticas. Para fins do escopo deste trabalho, serao
apresentadas a seguir as criticas que se fazem mais pertinentes para o estudo dos
Conselhos no Brasil. Elas se originam nos trabalhos de Nancy Fraser (1993) e de

Avritzer e Costa (2004).

Fraser (1993) questiona trés importantes suposigoes da teoria habermasiana para

que a esfera publica possa funcionar de maneira adequada. A primeira é a premissa de

2 “Toward a Deliberative Model of Democratic Legitimacy”. In Benhabib, Seyla (org.)
Democracy and Difference, Contesting the Boundaries of the political. Princeton, Princeton University
Press, 1996, p. 70.
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que seria possivel para os debatedores em uma esfera publica “ignorar” ou “suspender
artificialmente” as diferengas de status reais entre eles e, deste modo, conseguir
deliberar como se fossem socialmente iguais. Para a autora, entretanto, as deliberag¢oes
geradas nestas condi¢Ges constituir-se-iam em uma forma renovada do exercicio da
dominagdo de um grupo pelo outro. Uma forma de dominagao ainda mais perigosa do
que as tradicionais, pois “mascarada” de democratica. Segundo Fraser, a explicitacao
das diferencas, ao invés de camufla-las, seria o melhor caminho para o proprio
enfrentamento da questao.
“(...) the bracketing of social inequalities in deliberation means
proceeding as if they do not exist when they do, this does not foster
participatory parity. On the contrary, such bracketing usually works
to the advantage of dominant groups in society and to the
disadvantage of subordinates. In most cases, It would be more

appropriate to unbracket inequalities in the sense of explicitly
thematizing them”. (FRASER, 1993: 11)

Uma segunda premissa atacada pela autora feminista é a de que os debates na
esfera publica se restrinjam as deliberagdes dos ditos “assuntos coletivos” e de
“interesse publico”. A autora questiona o processo decisério para que determinados
assuntos sejam categorizados como “publicos” enquanto outros sejam rotulados de
“privados”, “particulares”. A autora destaca que as feministas estavam entre uma
minoria que pensava que a violéncia doméstica contra as mulheres era uma questao de
interesse coletivo e, portanto, um tdépico legitimo para o debate publico. A grande
maioria das pessoas, segundo Fraser, considerava que esta era uma questdo de
natureza privada. Apenas depois de muita luta das feministas, atuando em esferas
subalternas (denominadas por Fraser de counterpublics) é que o tema passou a ser
problematizado na esfera publica. Seria preciso reconhecer que a esfera publica esta
inserida em um contexto social mais amplo, que reproduz a exclusao de publicos
minoritdrios ou frageis. A retdérica dominante sobre os assuntos que sdao (ou nao) de
pertinéncia publica também operaria em favor de grupos mais fortes e, por isto, as

deliberagoes da esfera publica precisariam ser vistas com cautela (idem).

A terceira premissa questionada por Fraser é a de que para ser considerada

legitima e democratica, a esfera publica precise estar claramente separada do Estado,
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de modo que o carater deliberativo da esfera publica ndo tenha efeito decisério. Em
verdade este € um questionamento em torno do qual diversos outros cientistas sociais
se somam (AVRITZER e COSTA, 2004; COHEN, 1997; BOHMAN, 1996). Segundo este
grupo de criticos, um dos maiores problemas da teoria habermasiana residira no
limitado poder conferido a esfera publica no sentido da transformacado das institui¢does

estatais.

Avritzer e Costa (2004) criticam o fato de Habermas desprezar ou negligenciar a
importancia de democratizar o processo decisorio, de modo que as deliberacdes
advindas da sociedade civil possam ter poder efetivo. Para os autores, a teoria de
democracia deliberativa precisaria dar conta de incorporar as experiéncias
participativas na América Latina que, ao se tornarem institucionalizadas pelo Estado?
ganhariam novos contornos deliberativos. A inser¢ao destes espagos de participacao
institucionalizados no Brasil — tais como os Conselhos de politicas ptblicas — e a
previsao constitucional de outras formas de participagdo no pais serdo objetos de

analise do proximo capitulo.

2 Para Avritzer e Costa (2004), a institucionalizacdo da participagao ndo deve significar, de
antemao, uma cooptagao do Estado. Embora este seja um risco presente, a institucionalizagao de
mecanismos de participacao € resultado de reivindica¢des da sociedade civil associativa por
uma maior participacdo na coisa publica. Ou seja, em muitos casos, a iniciativa de
institucionalizar espagos publicos estatais nao “nasceu” no Estado, mas sim na sociedade civil.
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CAPITULO II. A PARTICIPACAO INSTITUCIONALIZADA NO BRASIL

2.1. UM BREVE CONTEXTO DA PARTICIPACAO NO BRASIL

Os anos setenta foram marcados por um levante de movimentos populares e
sindicais no Brasil do regime ditatorial. O crescente processo de urbanizacao e de
industrializagao nacional somado a oposi¢ao ao governo militar serviram de base para
0 “aparecimento de um novo tipo de expressao dos trabalhadores” (SADER, 1988: 36),
tornando-se conhecido como “o0s novos movimentos sociais”, por seu carater diverso
das épocas anteriores®. Fundamentalmente, esses movimentos destacaram-se pela
reivindicagdo de uma maior participacao nas decisdes publicas e pela pressao em prol
da democratizacio do Estado (LUCHMANN, 2002). Em uma época de cerceamento
das liberdades, eles clamavam pelo direito de se associarem livremente em campos
autonomos de participagao® e tinham como expectativa a fundagao de bases renovadas
de organizagao social e politica no pais com vistas a garantia de novos direitos. Embora
houvesse grande heterogeneidade dentre os atores que se somavam aos multiplos
movimentos existentes, as reivindicagdes comuns pelas eleicoes diretas, pela
diminuigao do custo de vida e por creches, moradia e emprego, amalgamavam uma
bandeira coletiva da sociedade civil nos fins da década de 70 e ao longo da década de

80 (idem: 67).

A democratizagao de 1985 teve impacto direto no ambito dos movimentos
sociais e no modo como eles se configuravam frente ao Estado. Se antes o debate
apontava para questdes maniqueistas e reducionistas que “demonizavam” o Estado e
viam na sociedade civil toda sorte de virtuosidades, com a Constitui¢cao Federal (CF)
de 88, a sociedade civil passou a ter novos contornos, assumindo um papel mais
propositivo junto ao Estado. Como bem exp6s Dagnino:

“(...) o antagonismo, o confronto e a oposicdo declarados que

caracterizavam essas relagoes [entre Estado e sociedade civil] no

% ]ibertario nas primeiras décadas do século XX e populista apos 1945 (SADER).

26 E no inicio dos anos oitenta que esses movimentos conseguem, finalmente, criar a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT), a Central Geral dos Trabalhadores (CGT) e um partido de
massa de esquerda, o Partido dos Trabalhadores (PT).
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periodo da resisténcia contra a ditadura perdem um espaco relativo
substancial para uma postura de negociacio que aposta na possibilidade de
uma atuagdo conjunta, expressa paradigmaticamente na bandeira da
‘participacdo da sociedade civil”. (DAGNINO, 2002: 13)

A possibilidade de a sociedade apresentar sugestdes para a nova carta
constitucional por meio de audiéncias publicas suscitou o encontro de diversos atores
— movimentos sociais, organizagdes sindicais e profissionais e representantes do
Estado — em foruns, plendrias e encontros tematicos. Embora estes encontros
reunissem atores com projetos politicos distintos, havia uma aposta comum para a
ampliagao de espago de participagdo e para uma atuagdo conjunta entre Estado e

sociedade civil (DAGNINO, 2002).

A institucionalizagao de mecanismos participativos comprova o que Liichmann
(2002) afirma ser uma das principais mudangas do espectro da participagao no Brasil
entre os anos 70 e 90: a transi¢ao da “participagao movimentalista” para a “participacao
institucionalizada”. A sociedade civil organizada deixava de se posicionar de maneira
combativa e coesa diante do Estado para assumir um carater mais diluido em espagos

de participacado institucionalizados?.

Por serem considerados mais préximos das demandas cotidianas da populagao,
os municipios foram os entes federativos com maior destaque no sentido da interagao
com as organizagdes civis. Assim, o artigo 29° da Constituicao Federal (incisos XII e
XIII), dispds que os municipios deveriam atender aos seguintes preceitos: “(...)
cooperagao das associagOes representativas no planejamento municipal [e] iniciativa
popular de projetos de lei de interesse especifico do Municipio, da cidade ou de

bairros, através de manifestacao de, pelo menos, cinco por cento do eleitorado”.

Com relagao a gestao das politicas publicas em Seguridade Social, no artigo 194°
(Inciso VII) assegurou-se o "carater democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do governo nos 6rgaos colegiados". No Artigo 204° (Inciso II), sobre

a Assisténcia Social, a CF afirmou a "participacdo da populagdo, por meio de

27 ExcecOes feitas aos Movimento dos Sem Terra (MST) e os movimentos em favor da moradia
urbana, tais como o Movimento dos Sem Teto.
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organizagOes representativas, na formulacao das politicas e no controle das a¢des em
todos os niveis". A CF também contemplou a “participa¢ao da comunidade” na 4rea da
Satde. No artigo 1989 inciso III, ficou estabelecido que esta participagdo deveria ser
uma das diretrizes do Sistema Unico de Satide®. No Artigo 227°, § 1° acerca da
Familia, da Crianga, do Adolescente e do Idoso, a CF dispds que "[o] Estado promovera
programas de assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente, admitida a

participacao de entidades ndo governamentais (...)".

Além da CF, a lei federal do Estatuto da Cidade, a partir do conceito de direito
a cidade, também reconheceu o direito de participacao politica dos movimentos
populares e das organizagdes civis. No artigo 2° inciso II, por exemplo, o Estatuto
estabeleceu “gestdo democratica por meio da participagdo da populagio e de
associacOes representativas dos vdarios segmentos da comunidade na formulacdo,
execuc¢ao e acompanhamento de planos, programas e projetos de desenvolvimento
urbano”. No artigo 45°, o Estatuto disp0s que “os organismos gestores das regides
metropolitanas e aglomeracdes urbanas incluirdao obrigatéria e significativa
participacdo da populagao e de associagdes representativas dos varios segmentos da
comunidade, de modo a garantir o controle direto de suas atividades e o pleno

exercicio da cidadania”.

Em virtude dos caminhos abertos pela CF, diversos mecanismos de participagao
politica foram institucionalizados nos municipios. Dentre as inovagdes institucionais
observadas desde o final da década de 80, destacaram-se o Orcamento Participativo
(OP) e os Conselhos de politicas publicas. Presente em mais de 103 municipios no pais,
0 OP chamou a atengdo por seu carater inovador em relacdo a constru¢do de um
percentual do orcamento publico de maneira participativa®. Para Avritzer (2002), o
Orcamento Participativo “(..) consiste na mais inovadora pratica de gestao

democratica em nivel local surgida no Brasil no periodo pds-autoritario” (idem: 19).

2% “As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...) Il —
participacdo da comunidade” (CF, Artigo 198°).

2 Embora os setores da esquerda tenham festejado o OP como um mecanismo de participacdo
eficaz, ha diversos estudos que problematizam as experiéncias de OP. Para uma leitura sobre os
avangos e limites do OP ver, entre outros, os trabalhos de Wampler (2004), Avritzer (2002,
2002a) e Liichmann (2002).
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Com uma disseminag¢do muito maior do que os OPs, os Conselhos de politicas
publicas estdao presentes em quase todos os municipios do Brasil. Assim como o OP, ha
grandes expectativas em torno do seu papel no sentido da democratizacao do Estado e
na maneira pela qual as politicas publicas sdao formuladas. O item a seguir sera
dedicado a andlise da insercdo institucional dos Conselhos Municipais no pais, a
problematizagao das definigdes e expectativas em relagao aos Conselhos setoriais de
politicas publicas e a descri¢ao dos principais problemas encontrados pela literatura

acerca do funcionamento destes espagos pubicos.

2.2. 0S CONSELHOS SETORIAIS DE POLITICAS PUBLICAS

Os Conselhos setoriais de politicas publicas sao definidos pela literatura como
espagos publicos institucionalizados pelo Estado, com o objetivo de promover a
participacdo da “sociedade civil” na formulacao e no controle das politicas publicas.
Compostos por representantes do Poder Executivo e da “sociedade” estes érgaos
configuram-se como instituigoes hibridas, que procuram intermediar estes dois campos
(TATAGIBA, 2002 e 2004; TEIXEIRA, 2000; GOMES 2003; GOHN 2001; CARVALHO e
TEIXEIRA, 2000; LUCHMANN, 2002). Como salienta Tatagiba, apesar de se
configurarem como parte da estrutura do Estado,

“Os Conselhos nao séo espagos do governo, tampouco da sociedade
civil. Sao espagos publicos plurais, nos quais representantes da
sociedade e do Estado, disputam, negociam e, ao mesmo tempo,

compartilham a responsabilidade pela producao das politicas ptiblicas
em areas especificas”. (TATAGIBA, 2004: 348)

Partindo da defini¢ao proposta pelo estudo sobre os “Conselhos Municipais e
Politicas Sociais”, realizado em 1997 pelo IBAM, IPEA e Comunidade Solidaria, tanto
Tatagiba (2002) quanto Liichmann (2002) apresentam os Conselhos setoriais de
Politicas como 6rgaos amparados por legislacdo nacional — de carater obrigatdrio ou
nao —, ligados as politicas publicas mais estruturadas ou concretizadas em sistemas

nacionais, atuantes nas trés esferas de governo, com atribui¢des legalmente
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estabelecidas no plano da formulagao e implementacao das politicas, sendo participes
das praticas de planejamento e fiscalizacdo das agdes publicas. “Sao também
concebidos como féruns publicos de captagao de demandas e pactuagao de interesses
especificos dos diversos grupos sociais e como uma forma de ampliar a participacao
dos segmentos com menos acesso ao aparelho de Estado. Estdao voltados a garantia de
universalizagdo dos direitos sociais. Entre eles, destacam-se os Conselhos de Saude, de
Assisténcia Social, de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente.” (relatorio

IBAM, IPEA e Comunidade Solidaria apud LUCHMANN, 2002: 86).

Segundo defini¢ao de Tatagiba (2002), os Conselhos setoriais de politicas
publicas, também denominados pela autora como “Conselhos gestores de politica
publicas” sao:

“(...) espagos publicos de composigao plural e paritaria entre Estado e
sociedade civil, de natureza deliberativa, cuja fun¢do é formular e

controlar a execugdo das politicas publicas setoriais”. (TATAGIBA,
2002: 54)

Para a autora, “a competéncia legal de deliberar sobre as politicas publicas é a
principal for¢a dos Conselhos enquanto espagos potencialmente capazes de induzir a
reforma do Estado.” (idem, p. 55). Esta “vocagao deliberativa” dos Conselhos faria com
que os representantes da “sociedade civil” presentes nestes érgaos compartilhassem a
responsabilidade pela producdao das politicas publicas com o Estado (TATAGIBA
2004).

A vocagao deliberativa dos Conselhos é também um aspecto ressaltado por
Liichmann (2002). Apos analisar as definigdes propostas pelo CEPAM (1999%) para
designar os Conselhos setoriais de politicas, Liichmann (2002) acredita que “(...) os
Conselhos devem ser instancias de definicao, decisio e controle das principais diretrizes
e metas governamentais nas diferentes areas sociais” e “(...) embora nao quebrem com
o monopolio estatal de produgao e execugao das politicas publicas, [os Conselhos]
podem (e devem) obrigar o Estado a seguir as diretrizes elaboradas em co-gestdo com a

sociedade civil.” (LUCHMANN, 2002: 85; énfases minhas).

% INFORMATIVO CEPAM (Centro de Estudos e Pesquisas de Administracdo Municipal.
Fundacao Prefeito Faria Lima). Sao Paulo, ano 1, n®.1, pp.139-165, mar., 1999.
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Tatagiba (2002) ressalta alguns aspectos inovadores que diferenciam os
Conselhos de politicas publicas das experiéncias conselhistas observadas no Brasil ao
longo das décadas de 70 e 80°, cabendo aqui destaca-los: a) a composicao plural e
paritaria, capaz de trazer a tona ndo apenas as tradicionais clivagens entre Estado e
sociedade, mas também as diferencas internas a cada um desses campos; b) o processo
dialdgico e transparente como instrumento privilegiado de resolugao dos conflitos
inerentes a diversidade dos interesses em jogo; e c) a instancia deliberativa garantida
em lei para a formulacdo e fiscalizagao das politicas publicas e que concorrem para a

garantia da democratizagao da gestao (TATAGIBA, 2002: 54-55).

Contudo, é preciso atentar para o fato de que muitas das defini¢des sobre os
Conselhos — presentes tanto na literatura académica, quanto em materiais de
divulgacao dos Conselhos ou do Poder Publico — parecem ligar-se mais aos ideais em
torno destes 6rgaos do que a regulamentacdo disposta pelos instrumentos normativos

e juridicos incidentes sobre estes espagos publicos estatais.

Ainda que o cardter deliberativo dos Conselhos seja compreendido por muitos
como um poder de decisdo deste 6rgao sobre as politicas publicas, a legislacao pertinente
parece nao ser tao contundente a este respeito. Em trabalho de 2004, Tatagiba avanga
nesta questdo chamando a ateng¢do para as lacunas e ambigiiidades legais sobre a
definicdo dos papéis a serem desempenhados pelos orgaos governamentais e pelo
Conselho no processo de planejamento, definicao, implementagao e acompanhamento
das politicas.

“(..) a divisdo das funcdes entre Conselhos e as institui¢des
administrativas e burocraticas quanto a definicdo, execugao e/ou
acompanhamento das politicas publicas ndo estd resolvida no dmbito da
legislacdo pertinente. (...) Dessa institucionalizacdo incompleta dos
Conselhos decorrem as dificuldades em definir até onde as suas
deliberagoes possuem poder vinculante. Ndo é consenso, no dmbito da

literatura pertinente, se deve ou ndo o Estado acatar as decisdes dos
Conselhos”. (TATAGIBA, 2004: 365-366; énfases minhas)

Um outro aspecto que precisa ser problematizado em relagao aos Conselhos

refere-se a nocao do conceito de “sociedade civil” utilizado para descrever a

31 Para uma analise dos Conselhos populares, comunitarios e administrativos ver Teixeira, 1996.
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composicao destes drgaos. Quem seriam os representantes da “sociedade civil” com
assentos nos Conselhos? Em que medida a populagao de maneira geral teria acesso a

participacao neste espago publico?

Ap0s analisar diversas experiéncias participativas na cidade de SP, Houtzager,
Lavalle et al. (2004) defendem que nao se pode falar, de maneira generalizada, em uma
participacdo da “sociedade civil” nos Conselhos, haja vista que o cidadao
individualizado conta com pouca ou mesmo com nenhuma chance de participagao
efetiva nos espagos publicos institucionalizados pelo Estado. Para os autores, o mais
correto seria falar em uma participagao das “organizacdes civis” nestes érgaos. Ainda
assim, seria preciso atentar para o fato de que nem todas as organizagdes civis teriam
acesso equivalente a participagdo em espacos de participacao. O resultado encontrado
nas pesquisas realizadas por estes autores levam-nos a afirmar que “as entidades civis
com maiores probabilidades de participar (..) sdo aquelas que tém vinculos
institucionalizados com dois atores politicos tradicionais — partidos politicos e
Estado” (idem, 2004: 271). Um vinculo que, por certo, precisa ser problematizado com
vistas a isen¢ao destes atores no processo de negociacdo politica que se da no interior

dos Conselhos.

A despeito das problematizagdes conceituais em relagao as competéncias,
poderes e composicao dos Conselhos, o que se observa é uma grande expectativa em
torno destes 6rgaos. Segundo a andlise de Celso Daniel, os Conselhos cumpririam um
importante papel no processo de defini¢ao de politicas publicas, pois seriam capazes
de trazer novos temas para a agenda publica e de democratizar a forma como sdo
tomadas as decisdes politicas. Em entrevista concedida a Carvalho e Teixeira (2000),
Celso Daniel acredita que:

“Como espagos, como esferas piiblicas de co-gestio e de co-participagdo
entre governo e comunidade, os Conselhos colocam novos temas na
agenda publica, suscitam decisdes publicas de uma maneira diferente
daquela em que as decisdes publicas sao tomadas a partir da

prevaléncia da midia como espago privilegiado de formacao de
opiniao”. (apud CARVALHO e TEIXEIRA, 2000: 125; énfases minhas)
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A “penetracao” da sociedade no Estado para a democratizagdo da agenda
publica também é o principal aspecto ressaltado por Teixeira (2000) em relagdo ao
papel dos Conselhos. Para o autor, os Conselhos possibilitariam a construgao de “(...)
uma forma de processamento das demandas balizada no interesse publico e constituida nado
apenas pelas representacdes sociais que fazem parte do Conselho, mas pelo processo de
discussdo publica, de explicitacdo de interesses, de negociacdo.” (TEIXEIRA, 2000:104). Esse
processo de discussao ampliada, segundo Teixeira, representaria uma democratizagao
de poder, uma vez que as politicas passariam pelo crivo da interlocu¢ao entre atores
diferenciados antes de passar para os canais tradicionais de decisdes politicas —

partidos e parlamento. (TEIXEIRA, 2000:108).

A criagao dos Conselhos no Brasil foi saudada por intiimeros atores sociais,
académicos e politicos, como uma das principais inovagdes institucionais no periodo
de redemocratizagdo do Brasil. O entusiasmo estava atrelado a prerrogativa da
deliberacdao que, segundo os analistas, tornava “os Conselhos arranjos institucionais
profundamente promissores no sentido da reforma democratica do Estado”
(TATAGIBA, 2004: 361).

“Esperava-se que, por meio da participacdo cidada nos espacgos
institucionais, seria possivel reverter o padrdo de planejamento e
execugdo das politicas publicas no Brasil. A mudanca desse padrao
seria possivel porque a participacdo provocaria um tensionamento nas

agéncias estatais, tornando-as mais transparentes, mais responsaveis,
mais suscetiveis ao controle da sociedade”. (TATAGIBA, 2002: 47)

A grande expectativa gerada pelos Conselhos nao estava alicercada apenas em
razoes tedricas e normativas. A enorme proliferagao destes espagos publicos pelo pais
também contribuiu para que os Conselhos chamassem a atencdo de académicos,
politicos e liderangas sociais. Para se ter uma dimensdo quantitativa da presenca e da
expressividade desses espacos publicos no Brasil, serdo apresentados a seguir alguns

dados da pesquisa realizada pelo IBGE com os municipios, em 2001°%. Segundo o

32 Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais: Perfil dos Municipios Brasileiros. Gestao Publica
2001. <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2001/munic2001.pdf>.
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estudo, naquele ano existiam 28.216 Conselhos Municipais em todo o pais®; uma

média de 5,1 Conselhos por municipio (ver tabela 2).

TABELA 2

Municipios, total e com existéncia de Conselhos Municipais, por area de atuagdo

segundo classes de tamanho da populagdo dos municipios.

(continua)

Classes de tamanho Total NO médio de Municipios com existéncia de Conselhos Municipais, por érea de atuagdo
da populagdo dos municipios, de Total de Conselhos por Direitos d
Grandes Regides e municipios Conselhos municipio Sadd Assisténcia Ed . ireitos : Emprego/ Meio
Unidades da Federacio (1) aude social ucagao crianca € <o trabalho ambiente
Total 5.560 28.216 51 5.426 5.178 4.072 4.306 1.886 1.615
Até 5 000 hab. 1.371 6.031 4,4 1.331 1.216 987 905 381 252
De 5 001 a 20 000 hab. 2.688 12.946 4,8 2.615 2.512 1.923 2.035 898 663
De 20 001 a 100 000 hab. 1.275 7.365 5,8 1.256 1.230 959 1.144 501 527
De 100 001 a 500 000 hab. 194 1.559 8,0 192 188 173 190 89 142
Mais de 500 000 hab. 32 315 9,8 32 32 30 32 17 31
Classes de tamanho Total Municipios com existéncia de Conselhos Municipais, por area de atuacéo
da populagdo dos municipios, de =
Grandes Regides e municipios Turi P”;’"°Ca° do cut Habitac Politica o " . " 0“”315
Unidades da Federacdo (1 urismo ecoe:grr:‘vi.co ultura abitacdo urbana rgamento ransporte r:‘our:‘singlss
Total 5.560 1.226 924 734 628 334 271 270 1.346
Até 5 000 hab. 1.371 165 169 99 129 32 44 12 309
De 5 001 a 20 000 hab. 2.688 525 391 268 250 95 105 73 593
De 20 001 a 100 000 hab. 1.275 411 280 254 174 121 68 98 342
De 100 001 a 500 000 hab. 194 104 70 92 58 63 43 69 86
Mais de 500 000 hab. 32 21 14 21 17 23 11 18 16

(1) Inclusive os ignorados e os sem declaragdo de existéncia.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa de InformagGes Basicas Municipais 2001.

Se por hipotese for imaginado um nuimero conservador de seis conselheiros
societais por Conselho*, serd possivel inferir que estes espagos publicos ja reinem uma
quantidade de representantes nao-governamentais (169,3 mil) 3,3 vezes maior do que a

quantidade de vereadores eleitos no pais (51,8 mil) em 2004%.

Ainda na tabela 2, pode-se verificar que qualquer que seja a area de atuagao do
Conselho, identifica-se uma maior presenga do 6rgao nos municipios de grande porte.
Cidades com populacao superior a 500 mil habitantes apresentam uma média de 9,8
Conselhos, enquanto os municipios com até 5 mil habitantes demonstram um ntumero

médio de 4,4 Conselhos. Em termos de distribui¢do regional, os Conselhos tém

3 A pesquisa ndo informa sobre o efetivo grau de implementagao e funcionamento dos
Conselhos pesquisados.

3 Utilizo como base o trabalho de Tatagiba (2004).

% Fonte: TSE (2004)
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presenca mais forte na regiao sul e menor incidéncia nas regides norte e nordeste. A

tabela 3 apresenta um quadro resumido desta realidade.

TABELA 3
DISTRIBUIGCAO DE CONSELHOS MUNICIPAIS NO BRASIL - 2001
Percentual de Classes de tamanho da Regides em que aparecem com
it populagao com
A = municipios
Area de atuagao dos Conselhos e tém os
qcu Ih Maior Menor Maior Menor
onselhos ocorréncia ocorréncia ocorréncia ocorréncia
500 mil hab. e Até
Satde 98 mais 20 mil hab. (959‘1/' ) N("grsoe/sge
(100%) (97%) ’ ’
500 mil hab. e Até
Assisténcia Social 93 mais 5 mil hab. (956:'/| ) N(ogrgoe/sge
(100%) (89%) ° °
Defesa da Crianga e do 500 mil _hab. € Ate Sul Nordeste
Adolescente 77 mais 5 mil hab. (91%) (66%)
(100%) (66%)
500 mil hab. e| De 5 a 10 mil
Educacéo 73 mais hab. (759:'; ) (I\é%r;e)
(94%) (71%) ° °
500 mil hab. e Até
Trabalho 34 mais 5 mil hab. (653:';) (I\i%r;;e)
(53%) (28%) ° °
500 mil hab. e Até
Meio Ambiente 29 mais 5 mil hab. (450%;) N(olrif/sge
(97%) (18%) ° °
500 mil hab. e Até
Turismo 22 mais 5 mil hab. (352:';) N(olrgf/sge
(66%) (12%) ° °
500 mil hab. e Até
Cultura 13 mais 5 mil hab. (259:';) No(g:(lj/es)te
(66%) (7%) ° °
500 mil hab. e|De 15 a 20 mil
Habitacdo 11 mais hab. (259:'; ) ?;;;c?
(53%) (7%) ° °
500 mil hab. e Até
Politica Urbana 6 mais 5 mil hab. (153:';) No(g:(lj/es)te
(72%) (2%) ° °
500 mil hab. e Até
Transportes 5 mais 5 mil hab. (lsol;';) ?;;?
(56%) (1%) ° °

FONTE: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacgdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Pesquisa de
Informagbes basicas municipais, 2001.

Um dado importante a ser observado a partir da pesquisa realizada pelo IBGE é
a significativa disparidade de inser¢ao dos Conselhos nos municipios por area de
atuacdo. Enquanto os Conselhos de Saude e de Assisténcia Social estao
respectivamente presentes em 98% e 93% dos municipios do pais, os Conselhos de

Meio Ambiente (29%), Habitagao (11%) e Or¢camento*® (5%) denotam uma presenga

% A incidéncia percentual dos Conselhos de Or¢amento nos municipios pode ser extraida da
Tabela 2.
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bem mais timida. O principal motivo que explica esta heterogeneidade ¢ o incentivo
dados pelos governos estaduais e, principalmente, pelo governo federal para a que os
municipios implementem determinados Conselhos. Para receberem os recursos
dedicados as areas de Satide e Assisténcia, por exemplo, o governo federal exige que os
Municipios comprovem o funcionamento dos Conselhos dedicados a estes setores

(CRUZ, 2000).

O atrelamento da criacdo dos Conselhos a esta obrigatoriedade imposta pelos
niveis federal e estadual chama a atengao. De acordo com estudos realizados pelo
Centro de Estudos e Pesquisas de Administracdo Municipal (CEPAM, 1998), apenas
2% dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social (CMAS) presentes no Estado de SP
foram criados antes da Lei Organica da Assisténcia Social e da Norma Operacional
Basica — NOB de janeiro de 94 — instrumentos que condicionam os repasses de
recursos da Uniao a existéncia do CMAS (CRUZ, 2000). Esta vinculacao direta entre a
data de criagao dos Conselhos Municipais e os instrumentos normativos que estipulam
o condicionante financeiro leva a seguinte problematizagao: até que ponto os
Conselhos tém sido criados, de fato, no intuito de ampliar a participacao da sociedade
civil nos assuntos publicos? Para Cruz (2000), a resposta parece ser clara:

“Por mais que tenha sido defendido que os Conselhos séo
instrumentos de participagdo, de compromisso popular, percebe-se

que muitos foram criados apenas para cumprir uma exigéncia legal,

em funcgdo do recebimento de recursos.” (CRUZ, 2000: 75)

Nao é de se surpreender, portanto, que nos casos em que o governo federal ndo
condiciona a transferéncia de recursos a existéncia de Conselhos, como as areas de
Habitacdo e Orgamento, os indices de insercdao deste 6rgao sejam tao baixos nos

municipios.

Embora os dados apresentados até aqui demonstrem claramente a contundente
disseminacdo dos Conselhos no pais, eles pouco ou nada dizem a respeito do grau de
efetividade destes espagos publicos. Esta tarefa, entretanto, mostra-se imprescindivel
para que se compreenda o papel destes 6rgaos na sociedade. Interessa saber: Qual tem
sido a fungdo dos Conselhos? Em que medida eles tém conseguido vocalizar interesses

coletivos da sociedade? Como eles tém interagido com os érgaos publicos aos quais
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estao vinculados? Em que medida os Conselhos tém obtido éxito para inserir novos
temas na agenda politica e influenciar o processo de defini¢do de politicas publicas?
Em poucas palavras, como os Conselhos tém desempenhado seus papéis de
deliberacao e controle e até que ponto eles tém sido capazes de contribuir no sentido da

democratiza¢do do Estado e da sociedade civil (cf. HABERMAS, 1997)?

Apesar de os estudos de caso existentes no Brasil sobre os Conselhos nao
responderem conclusivamente a estas questdes — permanecendo a necessidade de que
pesquisas neste campo continuem a ser desenvolvidas — € consenso na literatura
pertinente que os Conselhos pouco tém contribuido para alterar a forma como as decisdes
sobre as politicas sdo tomadas pelo governo (TATAGIBA, 2002; COELHO 2004; Carvalho
2002; RAICHELIS, 2000; dentre outros). Os estudos ressaltam que estes espagos
publicos estatais tém desempenhado um papel mais reativo do que propositivo, parecendo
obter melhores resultados no controle das agdes governamentais do que na indugio do

Estado a acdo (TATAGIBA, 2002).

Apos ter analisado uma vasta quantidade de estudos feitos no Brasil sobre os
Conselhos de Assisténcia Social, Satide e Defesa dos Direitos da Crianca e do

Adolescente existentes nas trés esferas de governo, Tatagiba (2002) conclui que:

“(...) os Conselhos apresentam, no cenario atual, uma baixa capacidade
propositiva, exercendo um reduzido poder de influéncia sobre o processo
de definicdo das politicas publicas”. (TATAGIBA, 2002: 98, grifos

meus)

“Em geral, as avaliagdes comuns presentes na literatura sdo de que os
Conselhos nao estdo conseguindo cumprir sua vocagdo deliberativa.
Embora os motivos apresentados sejam os mais variados, a grande
maioria dos estudos aponta a baixa capacidade de inovagdo das
politicas publicas a partir dos Conselhos, sugerindo que essa
participacdo assume contornos mais reativos que propositivos. Essa
fragilidade deliberativa vem acompanhada de uma tendéncia, a ser
mais bem investigada, que indica uma atuagao um pouco mais efetiva
no controle social do Estado”. (TATAGIBA, 2004: 365; grifos meus)
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2.2.1. Problemas apontados pela literatura para a compreensio do baixo

desempenho dos Conselhos

A constatacao de que os Conselhos vém exercendo um reduzido poder de
influéncia sobre o processo de definicao de politicas publicas tem levado os
pesquisadores a investigar os diversos problemas e desafios vivenciados por estes
orgaos. Esta secdao sera dedicada a exposi¢ao dos principais pontos levantados pela
literatura®” para explicar o baixo desempenho dos Conselhos no pais. Convém frisar
desde ja que a maior parte dos estudos realizados no pais sobre o tema tem adotado
uma perspectiva que parte da dtica dos conselheiros societais para a compreensao do
fendmeno, um aspecto que sera problematizado ao longo da analise do caso do

CMS/SP.

A grosso modo, a literatura académica dedicada a andlise das experiéncias
conselhistas no pais tem apontado quatro grandes problemas vividos pelos Conselhos
relacionados ao campo societal. Tratam-se da baixa representatividade dos
conselheiros nao-governamentais; da fragilidade nos vinculos entre estes e as suas
bases de origem; da falta de qualificacdo dos conselheiros para o exercicio dos seus

papéis; e da baixa capacidade propositiva dos Conselhos (cf. TATAGIBA, 2002).

A pesquisa de Tatagiba (2004) realizada sobre os Conselhos Municipais de Sao
Paulo demonstra que a representacdo societdria nestes drgaos assume a seguinte
caracterizacao: associagOes civis® (34,3%), moradores (25,7%), sindicatos e associagoes
profissionais (20,1%), organizacdes patronais e empresas (19,8%). A autora alerta que
embora o percentual de conselheiros representantes dos moradores seja significativo,
esta forma de representacao ocorre em apenas trés dos dezoito Conselhos pesquisados.
Estes resultados encontrados na pesquisa de Tatagiba corroboram para a tese
sustentada por Houtzager et al. (2004), de que, em verdade, a representacgao societal nos

Conselhos ¢ limitada a participagao das organizagdes civis.

% Como base estruturante desta andlise sera utilizado o excelente trabalho de Tatagiba (2002).

% Fazem parte desta categoria as associagdes comunitdrias, entidades filantropicas, movimentos
sociais e ONGs.
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Tatagiba (2004) observa ainda que a participacdo das organizagdes civis nos
Conselhos tende a ser maior dentre aquelas que demonstram maior capacidade de
organizagao e que tém entre os seus membros pessoas com maior renda e com maior
nivel de escolaridade®. Essa tendéncia a elitizacdo da participagado é também
evidenciada em outros estudos (TOTORA e CHAIA, 2004; LABRA e FIGUEIREDO,
2002; apud TATAGIBA, 2004).

Neste mesmo sentido, outro ponto salientado pela literatura académica € o
fragil vinculo encontrado entre os conselheiros societais e as suas instituicdes de
origem. Este fendmeno é observado por Tatagiba (2002) na analise de diversos estudos
de caso dedicados ao tema. Segundo a autora, haveria uma “auséncia de mao de

dupla” entre os conselheiros e as suas entidades de forma que:

“(...) as pautas do Conselho nem sempre sdo discutidas com as
entidades, e a posicdo das entidades nem sempre chega ao
conhecimento do Conselho, de forma a influir nas deliberacdes. As
entidades, movimentos e ONGs indicam ou elegem seus
representantes e entdo tendem a se afastar do cotidiano dos
Conselhos”. (TATAGIBA, 2002: 66)

A conseqiiéncia deste distanciamento entre conselheiro e entidade € um fator de
preocupagao recorrente nos estudos académicos. Ele seria responsavel pelo isolamento
do Conselho em relagao a sociedade e pela baixa qualidade de representagdo societal.
Com efeito, os conselheiros representariam posi¢des pessoais nos Conselhos e mostrar-
se-iam fragilizados para o debate com o governo (Tatagiba, 2002).

“Esta falta de um debate prévio com as entidades e movimentos de
origens tem se mostrado muito problematica, principalmente no caso
do segmento dos usudrios que, sem um amadurecimento prévio das

questdes, acaba aderindo as posi¢des defendidas por grupos com

maior poder de argumentacao e influéncia”. (idem)

Estas conclusdes da autora podem ser melhor ilustradas na exposi¢ao de um

conselheiro nao-governamental do Conselho Municipal de Satide de Cuiaba:

“Nao estdo discutindo com a base nao. (..) Isso nota que cada

conselheiro que estda dentro do Conselho ele nao recebeu uma

3 Neste sentido ver Santos Junior et al. (2004); Totora e Chaia, 2004; e Labra e Figueiredo, 2002.
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deliberacdo das suas bases, pode responder o que ele quiser ali dentro
do Conselho. Quer dizer, na pratica ele estd emitindo uma opinidao
pessoal. O Conselho ndo esta tendo seu papel democratizador. Isso é
defeito do Conselho (...) o conselheiro chega aqui, recebe a pauta e
emite opinido propria nao alterando a categoria ou coletividade que
ele mesmo representa. (em SILVA, 1996%, apud, TATAGIBA, 2002:
65-66)

A literatura sobre os Conselhos também apresenta a falta de capacidade dos
conselheiros societais para o exercicio de suas fun¢des de deliberacao e fiscalizacdo.
Todos os estudos analisados por Tatagiba (2002), e isto é bastante expressivo,
evidenciam a falta de preparo dos conselheiros societais para deliberar sobre os
assuntos das politicas publicas. Esta constatacao parte dos proprios conselheiros que,
nao raro, demandam por programas de capacitagao técnica. Em pesquisa realizada por
Avritzer et al. (2005) junto ao Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, os
conselheiros societais entrevistados acreditam que o conhecimento técnico seja a
caracteristica mais importante para o exercicio da capacidade deliberativa no Conselho.
Os graficos abaixo, extraidos do estudo em questao, apresentam as respostas dos
conselheiros as seguintes questoes: (1) o que poderia ser feito para melhorar o
Conselho de Satde de BH? (2) Quais fatores explicam a desigualdade deliberativa

entre os membros do Conselho?

40 SILVA, I. M. F. (1996). A democratizagio da politica de savuide em Cuiabd: estudo do Conselho
municipal de Satde: gestao 93/95. Dissertacao de Mestrado, Sao Paulo: Pontificia Universidade
Catdlica.
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Fonte: Pesquisa “Reinventando os mecanismos de inclusio e controle social nos conselhos de satde”, 2004.

A mesma pesquisa traz outros dados relevantes sobre a percepcao dos
conselheiros societais em relacdo as func¢des do Conselho. Avritzer et al. (2005)
demonstram que a maioria dos conselheiros, 50% da amostra, acredita que o controle
social sobre as a¢oes do governo seja a principal atribuigio do Conselho. Questdes como a
elaboragao e gestao da politica de satde (12,2%) foram deixadas em segundo plano.
Tais dados, segundo os autores, mostram “(...) que, em algumas circunstancias, os
conselheiros estao mais preocupados em impedir ou controlar o Estado do que em

buscar agdes conjuntas, de propor novas atividades” (idem, 2005).

A falta de qualificagao dos conselheiros nao-governamentais para a construgao
coletiva é também um importante aspecto levantado por Tatagiba (2002). Os trabalhos
analisados pela autora sinalizam grandes dificuldades dos conselheiros no exercicio de

uma postura democratica que respeita a diferenca e a pluralidade e que reconhecam o
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“outro” como ator legitimo no processo de construgao politica. Embora estes aspectos
sejam encontrados tanto no campo societal quanto no governamental, eles parecem
estar mais presentes no primeiro. Exemplo disto € que, em geral, os representantes das
organizagOes civis com forte historico atrelado a luta pela cidadania conferem menor
legitimidade a participagdao de atores sociais que nao tenham passado por essa

vivéncia (TATAGIBA, 2002).

Ao analisar as atas das reunides do Conselho de Satde de Belo Horizonte no
periodo entre janeiro de 1997 e janeiro de 2004, Avritzer et al. (2005) constataram que os
Conselhos estao mais orientados para a discussao de questdes de organizacgao interna e
de discussao das Conferéncias Municipais — 34,5% das reunides foram dedicadas a
isto — do que para a discussao de assuntos or¢amentdrios da politica (7%). Esta
dindmica de funcionamento dos Conselhos, que também se observa em outros estudos

(CARVALHO, 2002), contribui para a baixa capacidade propositiva destes 6érgaos.

A literatura também procura explicar o problema do baixo desempenho dos
Conselhos em fungao do pouco comprometimento do governo junto a estas instancias
participativas. Assim como observado no campo societal, os estudos também revelam
uma baixa representatividade dos conselheiros governamentais que, por serem
distanciados do centro decisério da Secretaria, possuem pouca autonomia para a
tomada de decisao (cf. TATAGIBA, 2002; RAICHELIS, 2000; CARVALHO e TEIXEIRA,
2000). Ademais, os estudos acusam uma baixa assiduidade do governo nas reuniodes e
uma grande rotatividade dos conselheiros governamentais como indicadores do baixo
comprometimento do Executivo com o Conselho (idem). As conclusdes de Tatagiba
(2002) em relagao a estes aspectos sao contundentes:

“Quanto a representatividade dos conselheiros governamentais, os
estudos de caso permitem afirmar a existéncia de um vinculo muito
fragil entre os representantes governamentais e seus drgdos de origem. Os
conselheiros governamentais tendem a defender nos Conselhos suas
proprias opinides e ndo as propostas e posicionamentos resultantes da
discussao com as agéncias estatais envolvidas. Assim, as posi¢des do
governo nem sempre chegam ao conhecimento do Conselho, assim
como as discussdes dos Conselhos costumam nao ser acompanhadas

pelas agéncias estatais envolvidas. Muitas vezes, isso decorre da pouca

importdncia que o Estado confere a sua participagio nos Conselhos,
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mandando para as reunides pessoas nao preparadas para a discussao
e com pouco poder de decisdo. Essa politica de esvaziamento dos
Conselhos tem se refletido nos altos indices de auséncia dos conselheiros
governamentais das reunides e da grande rotatividade destes”.
(TATAGIBA, 2002: 63, énfases minhas)

A pesquisa sobre o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), elaborada

por Raichelis (2000), também caminha no mesmo sentido. Segundo a autora,

“de um lado observa-se certa ‘soltura’ dos representantes
governamentais quanto a posi¢do que adotam, dada a auséncia de
diretrizes norteadoras: esses representantes gozariam de autonomia
para assumir suas posi¢des. Mas, a medida que esses posicionamentos
nado ultrapassam a condi¢do de mera opinido individual, qualquer
postura que transcenda os estreitos limites de tolerancia ao
pensamento divergente pode ser imediatamente deslegitimada como
ndo representativa da opinido do governo”. (RAICHELIS, 2000:
215-216)

A baixa representatividade dos conselheiros governamentais ¢ apontada por

Celso Daniel como um dos fatores mais criticos para que o Conselho possa se constituir

como um Jocus politico de produgao das politicas. Em entrevista a Carvalho e Teixeira,
Daniel acredita que:

“Se a presenga dos representantes do governo nao € uma presenca

qualificada, se os representantes ndo falam em nome do governo, o

papel que os Conselhos podem ter como espago de formulagao e de

definicio de politicas publicas se reduz” (em CARVALHO e
TEIXEIRA, 2000: 128).

Um outro ponto levantado por Raichelis (2000) diz respeito a percepc¢ao dos
atores governamentais sobre a natureza dos Conselhos. Observando os Conselhos
como espagos que pertencem a sociedade civil, o governo desqualificaria estes 6rgaos
como mecanismos de intermediagao entre a esfera governamental e a esfera societal.

“A idéia de que os Conselhos sao espagos da sociedade civil e ndo do
governo é uma postura que parece prevalecer (...). [Essa] consideragao
(...) traz como conseqiiéncia a sua desqualificagdo como espago
publico, na medida em que o outro, o interlocutor governamental,

peca-chave de legitimacdo desse espaco como mecanismo de

articulacdo e negociagao entre governo e sociedade civil nem sempre
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esta presente e, quando estd, sua intervengdo nao € investida de

representatividade”. (idem, p. 205)

Segundo a literatura, os Conselhos tém enfrentado problemas primadrios para
que possam funcionar adequadamente. Muitos ndo contam com salas para realizagao
das reunides e nem com apoio administrativo para a impressdao de materiais de
comunicacdo. Problemas que, segundo os estudos, decorreriam da pouca importancia

que o governo confere aos Conselhos (cf. TATAGIBA, 2002).

Em relagdo a dinamica de funcionamento das reunides, os estudos demonstram
uma preponderancia do governo no controle da agenda do Conselho. Segundo
Tatagiba (2002), isto ocorre “(..) porque, em varios Conselhos analisados, o regimento
interno concede ao presidente do Conselho, ou pessoa por ele indicada, a prerrogativa
de elaborar a pauta das discussoes” (idem, 2002: 77) com o detalhe de que em cerca de

90% dos casos, o presidente do Conselho é o Secretario da pasta.

Algumas pesquisas demonstram que a centralidade do Estado nesse processo é
queixa comum dos conselheiros societais, como mostra o depoimento de um

conselheiro do Conselho Municipal de Sauide de Vitoria para Oliosa (1999)*:

“Apesar de os conselheiros poderem indicar temas para a pauta da
reunido seguinte, isto ndo € um pratica muito utilizada, dai se
apropriarem do momento dos informes (...) A centralizagio do governo
na elaboracdo da pauta, na pritica, privilegia assuntos de seu interesse e
relega a participacdo dos demais segmentos aos momentos dos
informes, contribuindo assim para a manutencdo do carater
reivindicativo da participagao social no CMS-V”. (CMS/Vitoria-ES, em
OLIOSA, 1999:93 apud TATAGIBA, 2002: 78; grifos meus)

Por trds da maioria dos problemas encontrados na atua¢ao do governo junto
aos Conselhos encontra-se aquele que a literatura enfatiza com maior veeméncia: a
“recusa” dos Orgaos governamentais pela partilha do poder de decisdo sobre as

politicas pubicas® (DAGNINO, 2002; TATAGIBA, 20020; COELHO, 2004; RAICHELIS,

4 OLIOSA, D. M. S. (1999). Municipalizagio da satide em Vitéria-ES: uma experiéncia participativa.
Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro, Fundagao Oswaldo Cruz.

# Esta recusa pela partilha do poder ndo aparece apenas nas experiéncias conselhistas, mas
também nas do orcamento participativo (WAMPLER, Brian. Delegation, Authority, and Co-
optation: Brazil’s participatory democracy. 2004, no prelo).
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2000; CARVALHO e TEIXEIRA, 2000; entre outros). Os trabalhos de Raichelis (2000)
sobre 0 CNAS e de Camurga® sobre o CEDECA/R]J servem de base para que Tatagiba
(2002) identifique estratégias de boicotes, cooptacdo, desarmamento de conflitos,
convencimento e manipulagdo, utilizadas pelos atores estatais na busca de sua

hegemonia diante dos conselheiros nao-governamentais.

Dagnino (2002) vé o esvaziamento politico dos Conselhos com receio. Para a
autora, mais do que a nao realizagdao da efetiva participagao das organizagdes civis no
processo de formulagao de politicas puiblicas, o “faz de conta” dentro dos Conselhos
poderia gerar um processo de legitimacao de a¢gdes governamentais definidas a portas
fechadas e caminhar na contramao da tarefa de democratizagdo do Estado. Segundo
Dagnino:

“(...) o poder deliberativo previsto para os Conselhos gestores com
freqiiéncia se transforma na pratica em uma fungao consultiva ou até

mesmo apenas legitimadora das decisdes tomadas nos gabinetes”
(DAGNINGO, 2002: 282-283).

Na mesma linha de raciocino, Tatagiba (2002) teme que os Conselhos estejam

caminhando na contramao da tarefa de democratizacao do Estado.

“(...) em vez de atuar no sentido da reinvencao institucional, os
conselhos gestores podem constituir-se como institucionalidade
paralela, com pouco ou nenhum efeito democratizante sobre as
institui¢cdes estatais. Esse € um dos problemas freqiientemente
apontados nos estudos de caso: Conselhos fragilizados que nao
conseguem se legitimar como instancias de participacdo, que acabam
sendo renegados a funcao de legitimadores das decisdes dos érgaos
executivos” (TATAGIBA, 2004: 366).

“(...) sob o pretexto de fortalecimento da sociedade civil, a atuagdo
dos Conselhos [pode] reforcar as praticas em curso de
desresponsabilizacdo do Estado” (TATAGIBA, 2002: 99).

Apesar de as diversas criticas apontadas pela literatura em relagao a atuagao do

governo no Conselho, nao ha relatos de estudos que tenham priorizado a analise da

# CAMURCA, C. Conselho Estadual de defesa da crianca e do adolescente/R]. Rio de Janeiro:
Fundacao Fé e Alegria, 1994 (Projeto “Se essa rua fosse minha”).
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otica dos atores governamentais inseridos neste processo. Nas conclusdes de seu
trabalho, Tatagiba (2002) chama a atengao para o fato de que os estudos existentes

terem sido elaborados sobre o

“vazio de informagoOes acerca dos impactos das praticas conselhistas
sobre o cotidiano das instituicGes administrativas e burocraticas. Em
nenhum dos estudos selecionados foi possivel ‘ouvir a voz’ do Estado, ou seja,
carecemos de informagoes a respeito de como as pessoas que estio diretamente
envolvidas com a administracdo véem as experiéncias conselhistas e sio por
elas afetadas em sua pratica cotidiana. Esse ¢ um caminho a ser
avancado no ambito da avaliacdo dessas experiéncias”. (TATAGIBA,
2002: 98; énfases minhas)

E nesta lacuna de pesquisa que o presente trabalho se insere. Com base na
analise da perspectiva dos atores governamentais que se relacionaram diretamente
com o CMS/SP no periodo de 2001 a 2004 pretende-se contribuir para a construgao de
um diagnodstico ampliado orientado para a compreensao dos problemas vividos pelos
Conselhos. Antes de adentrar o diagndstico proposto pelos atores governamentais,
entretanto, faz-se necessario contextualizar o histérico do CMS/SP e analisar os
instrumentos normativos e juridicos que incidem sobre o érgao. O proximo capitulo

sera dedicado a este propdsito.
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CAPITULO III.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO



CAPITULOIII. O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

3.1. HISTORICO

Criado em junho de 1989, por meio de uma Portaria do Poder Executivo, o
Conselho Municipal de Saude de SP foi um dos primeiros Conselhos de politicas
publicas em exercicio no pais. Suas raizes histdricas, entretanto, vao além da sua
instituicdo no municipio, passando pelas reivindica¢des sociais dos movimentos
populares de saude de SP no final da década de 70 e pela propria constituicao do

Sistema Unico de Satide (SUS) no periodo da redemocratizagao do Brasil.

Ao final da década de 70, a cidade de SP vivenciava um quadro de fortes
repressOes politicas e culturais, além da exclusdo e das desigualdades sociais que
afetavam principalmente a periferia da cidade. O intenso crescimento populacional e o
modo desordenado de ocupagado do solo na cidade explicitaram caréncias distintas pela
cidade, chegando inclusive a influenciar a forma de organizagao social e as demandas
de cada regidao. Segundo Sacardo e Castro (2002), a regiao sul destacava-se pela luta
pela dgua; a norte demandava melhorias no saneamento basico; a oeste atentava para

as questOoes ambientais; e a leste encabegava as reivindicagoes pelos servigos de saude*.

Em uma época na qual apenas os funciondrios publicos, militares e
trabalhadores com carteira assinada tinham acesso a satide publica, o movimento de
saude da zona leste de SP — composto por moradores da regido e por médicos
sanitaristas e estudantes de saude — pleiteava o direito universal a satide publica. Essa
bandeira, defendida também por movimentos de satde de diversos municipios,
ganhou forca politica e unicidade conceitual na 8 Conferéncia Nacional de Saude.
Realizada em Brasilia, em 1986, a 8 Conferéncia Nacional é considerada como um dos
marcos mais importantes da participacdo social na area da satde. Foi da 8 Conferéncia

Nacional de Saude que saiu a proposta de reforma do Estado enviada a Assembléia

# Embora estas caréncias estivessem presentes em todas as regides, os movimentos sociais
organizados de cada regido vocalizaram bandeiras distintas.
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Constituinte, culminando nos artigos 196, 197 e 198 da Constituicao Federal de 1988.
Segundo esses artigos, o atendimento integral, a universalidade, a participacao popular

e a descentralizacao dos servigos de satide passaram a ser assegurados por lei.

Estes principios constitucionais foram consolidados na Lei Federal n°. 8.080/90,
que institucionalizou o Sistema Unico de Satude, e na Lei Federal n2 8.142/90, que
definiu a participagdo da sociedade civil no Sistema Unico de Satide. Segundo o artigo
1° desta ultima lei, as Conferéncias e os Conselhos de Satide deveriam fazer parte do
SUS em cada esfera de governo. Com efeito, a proliferacdo dos Conselhos de satide

teve inicio a partir desse respaldo legal em nivel federal.

No caso de SP, entretanto, o Conselho de Satde ja estava em funcionamento
um ano antes da promulgacdo das leis federais e da prépria Lei Organica do
Municipio, de 1990, que em seu artigo 218 cria o CMS na cidade. Tal fendmeno esta
diretamente ligado ao papel exercido pelo entao Secretario de Saude do governo da
prefeita Luiza Erundina (1989-1992), no processo de constitui¢ao do SUS. Reconhecido
médico sanitarista, a histéria de Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho estava
diretamente ligada as lutas populares pelo direito universal a saude. Tendo sido um
dos principais atores politicos na confecgao dos artigos da sauide na Constitui¢ao
Federal, Eduardo Jorge tratou de colocar em pratica as reivindicagdes reprimidas ao
longo de duas décadas de ditadura. Em apenas seis meses de governo, o Secretdrio de
Satide de Luiza Erundina instituiu o CMS/SP por meio de uma Portaria. Embora a
concepgao e a existéncia legal do Conselho naquela época pudessem ser questionadas,
haja vista que a criagdo do CMS/SP nao estava ancorada em qualquer lei municipal,
este orgao paulistano serviu de modelo para a replicacdo dos Conselhos de satde de

diversos outros municipios.

Foi durante os quatro anos do governo Luiza Erundina que o CMS/SP
experimentou os maiores poderes conferidos pelo Poder Executivo a esse espago
publico®. Segundo o artigo 2° da Portaria 1166/89 “o CMS/SP, com fungdes
deliberativas, normativa, fiscalizadora e consultiva”, tinha “(...) como objetivos basicos

o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliacao da Politica Municipal de

4 Refiro-me aos poderes conferidos ao CMS/SP pela Portaria 1166/89.
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Satide” e constituia-se “(...) no d6rgdo colegiado mdximo, responsdvel pela coordenacio do

Sistema Unico de Satide a nivel (sic) do Municipio de Sdo Paulo” (grifos meus).

De 1993 a 1998, durante todo o governo de Paulo Maluf e parte do governo de
Celso Pitta, o CMS/SP foi impedido de funcionar. O Poder Executivo municipal
recusou-se a implementar o SUS na cidade, tendo desenvolvido um programa de
saude proprio: o PAS — Plano de Assisténcia a Satide. Como o CMS/SP nao havia sido
regulamentado por lei municipal propria e as Leis Federais do SUS nao se aplicavam
ao municipio de SP, o Poder Executivo nao teve maiores dificuldades em abortar a

experiéncia conselhista.

Apds mais de seis anos sem receber recursos federais para a area da satde, o
municipio de SP encontrava-se em situagdao de atendimento critica. Depois de fortes
pressoes sociais e politicas, e sem alternativas para sanar os problemas da Satide na
cidade, o prefeito Celso Pitta resolveu restabelecer lagos com a Unido. Para tanto, um
projeto de lei visando a criagdo do Conselho Municipal de Satide (uma das condigdes
para o repasse dos recursos do SUS aos municipios) foi submetido a Camara dos
Vereadores. Depois de diversas alteracdes no texto original, a Lei Municipal n°.
12.546/98 foi finalmente promulgada e o Conselho de Saude, 6rgao colegiado e
deliberativo, passou a ser legalmente instituido no municipio de SP. A lei municipal
seguiram-se trés decretos que regulamentam a existéncia do CMS/SP: o de n®

37.330/98; o de n®. 38.000/99; e o de n®. 38.576/99.

Em 2000, fruto de um programa de campanha que sublinhava a gestao popular
e democratica no governo, o PT saiu vitorioso nas urnas e elegeu a prefeita Marta
Suplicy (2001-2004). A prefeita havia prometido recuperar e instituir canais de
participacao e de didlogo com o Poder Publico e, de pronto, reafirmou o compromisso
politico com o CMS/SP ao designar Eduardo Jorge como Secretdrio de Saude do
Municipio. De volta ao governo municipal, Eduardo Jorge foi presidente do CMS/SP
durante os dois anos em que permaneceu como Secretdrio de Satde. Em fevereiro de
2003, com a saida de Eduardo Jorge da Secretaria, o CMS/SP passou a ser presidido por
Gonzalo Vecina Neto, Secretdrio que conduziu a SMS/SP até o fim do mandato de

Marta Suplicy.
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O marco legal do CMS/SP nao se alterou ao longo do governo de Marta Suplicy.
A lei municipal n° 12.546/98 e o decreto n°. 38.576/99 continuam a vigorar na integra
até o momento da publicagdo desta dissertacdao. Aspectos relativos a composigao,
atribui¢des e poderes do CMS/SP sao moldados, no ambito municipal, por esses dois
instrumentos juridicos e pela LOM/SP. No nivel federal, permanecem em vigor as Leis
n®. 8.080/90 e 8.142/90. Esses instrumentos juridicos servirdo de base para as questdes

dos tépicos seguintes.
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3.2. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O CMS/SP é estruturado por Plendrio, Comissao Executiva e Secretaria Geral. O
Plenario do Conselho Municipal de Satde é o férum de deliberagao plena e conclusiva,
configurado pelas reunides ordindrias — realizadas mensalmente — e pelas reunides
extraordindrias — convocadas pelo presidente do Conselho ou por requerimento da
maioria dos seus membros (Regimento Interno, artigos 5° e 9°). Fazem parte do
Plenario todos os membros do Conselho?, dos quais apenas os conselheiros titulares
tém direito a voz e voto. O Secretdrio de Saude é o presidente nato do Conselho, tendo
direito a voz e apenas ao voto de qualidade, exercido em casos de empate (Decreto n°.

38.576/99, artigo 4°, § 5°).

A Comissao Executiva tem como objetivo a coordenagao e o encaminhamento
das atividades do Conselho. Pela sua importancia, a Comissao Executiva deve seguir
0s mesmo critérios de composi¢ao quadripartida e paritaria do Conselho* para
preencher os oito postos que a compdem. O coordenador geral da Comissao Executiva
¢ eleito pelos seus membros e deve ser aprovado por maioria simples do Plendrio do
Conselho. Sua fungdo é presidir as reunides do Conselho na auséncia do presidente,
instalar comissdes, representar o CMS/SP junto aos coordenadores de outras comissdes
e, quando autorizado pelo Plendrio, representar o CMS/SP nas relagdes com outras

unidades da SMS/SP e com outros 6rgaos publicos (Decreto n°. 38.576/99, artigo 15°).

A Secretaria Geral cabe proporcionar o apoio técnico e administrativo
necessarios ao funcionamento da Comissao Executiva e do colegiado pleno. Como um
orgao vinculado ao gabinete do Secretdrio de Satide, a Secretaria Geral é composta pelo
Secretario-Geral — indicado pelo Secretdrio de Satiide — e por um corpo de
funciondrios com dedicacdo exclusiva ao CMS/SP. Dentre as suas principais atribui¢des
figuram o assessoramento ao presidente e ao coordenador geral nas reunides plendrias,
0 acompanhamento e a publica¢dao das resolugdes do plenario, o acompanhamento e o

apoio aos trabalhos das Comissdes Técnicas e 0 mapeamento e a coleta de informagdes

4 Ver item 3.3., que trata da composicao do CMS/SP.
# Idem nota anterior.
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estratégicas que subsidiem as atividades dos conselheiros (SACARDO e CASTRO,
2002).

As Comissdes Técnicas, previstas no Decreto Municipal n® 38.576/98 e no
Regimento Interno do CMS/SP, sdo érgaos assessores do Plenario do Conselho que tem
como func¢ao “atender as necessidades de funcionamento do Conselho Municipal de
Satde e acompanhar politicas e programas de interesse para satde” (Decreto n°.
38.576/99, artigo 8° paragrafo §1°). Ao longo de 2001 a 2004 estiveram em
funcionamento quatro Comissdes Técnicas no CMS/SP: 1) Comissao de recursos
humanos; 2) Comissao de or¢camento e finangas; 3) Comissao de promocao da satude; e
4) Comissao inter e intra Conselhos. Compostas por conselheiros governamentais e
nao-governamentais, estas Comissdes podem reunir-se a qualquer tempo, a critério dos

seus membros.
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3.3. COMPOSICAO DO CMS/SP

Do ponto de vista juridico, ndo é possivel assegurar uma interpreta¢ao tinica a
respeito de como devem ser distribuidos os assentos do CMS/SP. Se a uma primeira
vista os instrumentos legais e normativos que dispdem sobre este o6rgdao parecem
sustentar orientagdes semelhantes a respeito da composicao do Conselho, uma andlise
mais aprofundada é capaz de revelar as dissonancias existentes. A primeira parte desta
secao sera dedicada a analise dos diferentes dispositivos institucionais incidentes sobre
0o CMS/SP que procuram estipular a composicao deste espaco publico estatal®. A ela se
seguird a apresentacao e discussdao da composigao real do CMS/SP entre os anos de

2003 e 2004*.

A moldura institucional normativa que dispds sobre a composi¢ao do CMS/SP
no periodo de andlise®® (2001-2004) constitui-se dos seguintes dispositivos: a) Lei
Federal n®. 8.142/90, artigo 1% b) Lei Organica do Municipio de Sao Paulo, artigo 218%;
c) Lei Municipal n® 12.546/98, artigo 4% e d) Decreto Municipal n°. 38.576/99, artigo 4°.

O quadro a seguir apresenta uma sistematizagao dos artigos em questao.

UADRO 1

INSTRUMENTOS JURIDICO-INSTITUCIONAIS QUE DISPOEM
SOBRE A COMPOSICAO DO CMS/SP

Art. 1°

LEIFEDERAL | § 2° O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
Ne. 8.142 colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de satide e usuarios (...)

28/12/90 § 4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

LEI

ORGANICA | Art 218

DO Fica criado o Conselho Municipal de Satide, érgao normativo e deliberativo,
MUNICIPIO com estrutura colegiada, composto por representantes do Poder Pablico,
DE SP trabalhadores da satde e usuarios (...)

05/04/90

# Um quadro sintese com as leis, decretos e portarias que regulamentam a composi¢do do
CMS/SP encontra-se anexo a esta dissertagao.

# Infelizmente nao foi possivel obter os dados sobre a composicao de 2001-2002.

% Até a data de impressdo desta dissertacdo, os dispositivos que regulamentam a composicao
do CMS/SP continuavam a ser 0s mesmos.
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INSTRUMENTOS JURIDICO-INSTITUCIONAIS QUE DISPOEM
SOBRE A COMPOSICAO DO CMS/SP

Art. 4° O Conselho Municipal de Satde, observado o disposto em decreto, tera
sua estrutura colegiada integrada por:
LEI
MUNICIPAL I. Representantes do Poder Pablico;
N©. 12.546 II. Representantes dos prestadores de servico da area da satude;
III. Representantes dos profissionais liberais;
07/01/98 IV. Trabalhadores da area da satude;
V. Paritariamente ao conjunto dos demais integrantes, representantes dos
usuarios.
Art. 4° O Conselho Municipal de Satide tera composi¢ao quadripartida, com
representacido da Sociedade Civil, Trabalhadores da Satde, Instituicdes
Governamentais, Prestadores de Servicos e Fornecedores ou Produtores de
Materiais de Saude, observados os parametros estabelecidos neste artigo:
I. 16 (dezesseis) representantes da Sociedade Civil, assim distribuidos:
a. 6 (seis) representantes de Movimentos Populares de Satde,
sendo 1 (um) da Regido Leste, 1 (um) da Regido Sudeste, 1 (um)
da Regido Sul, 1 (um) da Regido Oeste, 1 (um) da Regiao Norte, 1
(um) da Regido Centro;
b. 5 (cinco) representantes de Movimentos Sociais;
c.  2(dois) representantes das Associacdes de Portadores de
Patologias;
1 (um) representante de Entidades Sindicais Gerais Patronais;
e. 1 (um) representante das Entidades Sindicais Gerais de
Trabalhadores;
f. 1 (um) representante de Associagao de Portadores de Deficiéncia;
II. 8 (oito) representantes dos Trabalhadores da Saude, assim distribuidos:
a. 2 (dois) de Entidades Sindicais Gerais;
b. 2 (dois) de Conselhos de fiscalizacdo do exercicio profissional de
DECRETO atividade fim;
MUNICIPAL c¢. 1 (um) de Conselhos de fiscalizagao de exercicio profissional de
NZ°. 38.576 atividade meio;
d. 2 (dois) de Entidades Sindicais de categorias profissionais da area
05/11/99 da saude;
e. 1 (um) de Associagdes de profissionais liberais da area da satide;
III. 6 (seis) representantes das Institui¢cdes Governamentais, assim
distribuidos:
a. 1 (um) representante dos Institutos de Ensino Superior e
Institutos de Pesquisas ptblicos;
b. 1 (um) representante dos Institutos de Ensino Superior e
Institutos de Pesquisas privados;
c. 4 (quatro) representantes do Governo Municipal;
IV. 2 (dois) representantes de Prestadores de Servicos e Fornecedores ou
Produtores de materiais de satude, assim distribuidos:
a. 1 (um) representante de Entidades Prestadoras de Servigos de
Satide sem finalidade lucrativa;
b. 1 (um) representante de Entidades Prestadoras de Servigos de
Satde ou Produtoras de materiais de satide.
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Tendo em vista que a composicao do CMS/SP no periodo em tela seguiu as
orientagdes do Decreto Municipal n°. 38.576/99 para a distribuicdo dos assentos
destinados aos conselheiros, a analise a seguir tomara este Decreto como base de

comparagao analitica.

Um primeiro ponto que chama a atencao é que de todos os dispositivos legais
incidentes sobre 0 CMS/SP, o Decreto Municipal n®. 38.576/99 é o tinico que nao destina
assentos aos “usuarios” do Sistema de Satde no Conselho. Em “substituicdao” a este
termo utilizado pelas leis de ambito federal e municipal, o Decreto estipula que o
segmento que deve ser paritario em relacao aos demais é o da “sociedade civil”. Os
dezesseis assentos destinados aos conselheiros da “sociedade civil” devem ser
distribuidos entre os representantes dos “movimentos populares de saude”®, dos
“movimentos sociais”??, das associag0es de portadores de patologia, das entidades
sindicais gerais patronais, das entidades sindicais gerais de trabalhadores e da
associacao de portadores de deficiéncia. Embora os “usudrios” do SUS possam vir a ser
representados por algum destes segmentos, o Decreto institucionaliza a participacao da
“sociedade civil” por meio de representantes de organizagdes civis (cf. apontado por

HOUTZAGER et al., 2004).

Note-se que dentre os critérios estipulados para que as organizagdes civis sejam
reconhecidas como “representativas” do “movimento popular de saude” e dos
“movimentos sociais”> encontra-se a necessidade de que as organiza¢des comprovem

existéncia minima de doze meses anteriores a publicacao do Decreto. Dai decorre uma

51 “§ 6° Entende-se por ‘Movimento Popular de Satide’ (MPS) a organizacao da sociedade civil,
constituida, dotada de ampla publicidade, com existéncia minima de 12 (doze) meses anteriores
a publicacdo deste decreto, cujos objetivos constitutivos e pratica corrente tém na satide e no
usudrio sua énfase fundamental e, verificada a sua estrutura organizacional, possuam
documentacdo comprobatoria de existéncia e representatividade da area, de forma a possibilitar
sua habilitagdo para se fazer representar no Conselho Municipal de Satide.” (Decreto Municipal
n®. 38.576/99, artigo 4°).

52 “§ 72 Define-se como ‘Movimentos Sociais’ a organizacdao da sociedade civil, constituida,
dotada de ampla publicidade, com existéncia minima de 12 (doze) meses anteriores a
publicacdo do presente decreto, cujos objetivos constitutivos e pratica corrente estejam voltados
para grupos especificos de interesse e verificada a sua estrutura organizacional, como enderego
notorio, diretoria, 6rgaos colegiados, estatutos e demais documentos, de forma a possibilitar sua
habilitagdo para se fazer representar no Conselho Municipal de Satide”. (Decreto Municipal n®.
38.576/99, artigo 4°).

5 Vide as duas notas anteriores.
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questdao problematica: ao se vincular a possibilidade de participagcao de uma
determinada organizagao civil a um periodo de existéncia anterior a data de publicacao
de um Decreto de novembro de 1999, esta se inviabilizando ad eternum a possibilidade
de que organiza¢des fundadas apos novembro de 1998 venham a concorrer por
assentos no CMS/SP. Como conseqiiéncia desta clausula, o Conselho vé-se engessado a
uma representagao datada, perdendo a chance de renovar os postos de conselheiros

destinados a estes segmentos>.

A representacao dos “trabalhadores da saude” figura como a menos
discrepante nos instrumentos juridicos analisados. H4 pequenas diferengas de termos,
mas que nao parecem alterar o sentido da representagao deste segmento. Assim como
o segmento da “sociedade civil”, o dos “trabalhadores da satide” deve ser representado
por organizagdes civis. No total, este segmento representa 25% da composi¢ao do

CMS/SP.

Em relagao a representa¢ao do Estado no CMS/SP o que se pode observar é que,
na pratica, o Poder Publico municipal detém apenas quatro dos 32 assentos disponiveis
no CMS/SP (12,5%). Seria necessario investigar melhor porque o Decreto Municipal n®.
38.576/99 destina dois assentos para os Institutos de Ensino Superior e os Institutos de
Pesquisas — tanto os publicos quanto os privados — dentro do segmento das

“institui¢des governamentais”.

O quarto e ultimo segmento representado no CMS/SP, o dos “prestadores de
servicos e fornecedores ou produtores de materiais de saude” também é passivel de
debate. Embora este segmento esteja previsto no Decreto Municipal n®. 38.576/99
(artigo 4°, inciso IV), ele ndo encontra respaldo legal na Lei Organica do Municipio de
SP. Segundo a LOM/SP — o primeiro instrumento juridico que regulamentou a
composi¢cao do CMS/SP em termos cronolégico — a composicao do Conselho deveria
se limitar a representacdo do “Poder Publico”, dos “trabalhadores da saude” e dos
“usuarios” (artigo 218°). Segundo a Lei Federal n°. 8.142/90 e a Lei Municipal n°.

12.546/98, porém, o segmento dos “prestadores de servico” deve se fazer representar

5t E provavel que as conseqiiéncias desta cldusula ndo tenham sido imaginadas no momento da
sua elaboracdo. Seria preciso investigar as inten¢des que motivaram a redacdo destes
constrangimentos legais.
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no CMS/SP. Além do Decreto Municipal n® 38.576/99, nenhum outro instrumento
juridico prevé a inser¢ao dos “fornecedores ou produtores de materiais de satde” no
CMS/SP. Somados ao grupo dos “prestadores de servigo”, este segmento unificado

conta com dois assentos no Conselho, ou 6% do total.

O grafico a seguir sintetiza os percentuais determinados pelo Decreto

Municipal n®. 38.576/99 para cada “segmento” dentro do CMS/SP.

GRAFICO 3

Composicao do CMS/SP por segmento representado conforme o
Decreto Municipal n°. 38.576/99

Trabalhadores da Saude
25%

Prestadores de Servigos e
Produtores de materiais de
salde
6%

Sociedade Civil
50%

Institutos de Ensino e
Pesquisa
6%

Poder Executivo
13%

Quanto a forma de sele¢ao dos conselheiros, o artigo 5° do Decreto Municipal
determina que os conselheiros sejam indicados por seus respectivos segmentos, em
foro proprio. E, apesar de o governo sugerir que os meses que antecederem as elei¢des
contem com “amplas discussdes” que “envolvam o conjunto dos movimentos e
entidades” dos respectivos segmentos, nao ha qualquer dispositivo institucional que

favorega a publicizagao e a democratizagao do processo seletivo.

Decreto Municipal n® 38.576/99

Art. 52 A indicagdo das Entidades, Movimentos, AssociacOes e Instituicoes se dara da

seguinte forma:

o As Institui¢des representantes da esfera municipal serao indicadas pelo

Governo Municipal;
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o O representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de Pesquisas
sera indicado pelo conjunto dos Institutos Publicos e Privados da area da

Saude, respectivamente;

= Os representantes do Movimento Popular de Satde serao indicados pelo
conjunto de movimentos, em plendrias regionalizadas, especialmente

convocadas e divulgadas para esta finalidade;

= As Entidades, Associagdes e Movimentos Sociais, representantes da sociedade

civil, serdo indicados em foro proprio;
= As Entidades e Conselhos representantes dos Trabalhadores de Satide serao

o Indicados pelo conjunto das entidades e Conselhos de cada um destes

segmentos;

o As Entidades Prestadoras de Servigos e Produtoras de materiais de saude
serao indicadas pelo conjunto das entidades e institui¢des de cada um destes

segmentos.

§ 32 O processo de renovacao do Conselho Municipal de Satide devera contar com
amplas discussdes nos 3 (trés) meses que antecederem a renovagdo da gestao,

envolvendo o conjunto de entidades e movimentos.

§ 4° As entidades e movimentos indicados para comporem o Conselho Municipal de

Saude terdo mandato de 2 (dois) anos com direito a uma recondugéo.

Uma vez analisados os dispositivos legais que regulamentam a composigao e a
forma de selecao dos conselheiros para o CMS/SP, cabe questionar como se deu a
composicao do Conselho no periodo em tela e como os representantes de cada
segmento foram selecionados para o exercicio da fun¢do. Os documentos disponiveis
no CMS/SP s6 permitiram a sistematizagdo do processo de selecdo e da composi¢ao
para o mandato de 2003 a 2005. A tabela abaixo demonstra quais organizagdes se
fizeram representar no Conselho — a base do representante —; a forma de sele¢ao dos
conselheiros — se por eleicdo ou por indicagdo — e quantas pessoas estiveram

envolvidas nas plendrias dos segmentos da “sociedade civil”.
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TABELA 4

COMPOSIGCAO DO CMS/SP - 2003 A 2005

Mandato 2003-2005
Decreto n°. 38.576/99 - Artigo 4° Base do Forma de Quantidade de
Representante Selegdo Votantes
16 repr tes da Sociedade Civil
Zona Leste Eleigdo por unanimidade 31 pessoas
Zona Sudeste Eleigdo por unanimidade 22 pessoas
; Zona Centro Eleigdo por unanimidade 49 pessoas
Movimentos Populares de Saude - 6
Zona Sul Eleigdo por unanimidade 43 pessoas
Zona Oeste Eleigdo concorrida 57 pessoas
Zona Norte Eleigdo concorrida 47 pessoas
Movimento dos Idosos (titular)
Movimento de Juventude (suplente) . .
- - Eleigdo concorrida 28 pessoas
Movimento das Mulheres (titular)
. - Movimento Negro (suplente)
Movimentos Sociais- 5
CONSABESP!
FEPAM! Eleigdo concorrida 84 pessoas
FACESP*
N Entidades de Portadores de Patologias N N
Associagdes de Portadores de Patologias- 2 Indicagdo das associagdes| 22 pessoas
Entidades de Portadores de Patologias
Entidades Sindicais Gerais Patronais- 1 FIESP - Federagdo das Industrias do Estado de Indicagdo do Presidente _
SP da FIESP
Entidades Sindicais Gerais de Trabalhadores - - - . I -
1 ! indicals Geral r " Plenaria Municipal de Satide do Trabalhador? Indicagéo da Plenaria N/D
Associagdo de Portadores de Deficiéncia - 1 Associacdo de Portadores de Deficiéncia Eleigdo por unanimidade 16 pessoas
8 representantes dos Trabalhadores da 7d
SINDESP - Sindicato dos Trabalhadores na
. o . Administragdo Publica e Autarquias do Municipio Indicagéo do Sindicato -
Entidades Sindicais Gerais - 2 de SP
SINDSAUDE-SP? Indicag&o do Sindicato -
Conselho Regional dos Nutricionistas (titular) _
N : Conselho Regional de Fonoaudiologia (suplente) Indicacdes do CRM -
Conselhos de fiscalizagdo do exercicio 3
N o ) Conselho Regional de
profissional de atividade fim - 2 Medicina
Conselho Regional de Psicologia (titular) _
Conselho Regional de Biomedicina (suplente)
Conselhos de f|SC§I!zagao de‘exerucm Conselho Regional de Economia Indicagdo do CRE -
profissional de atividade meio - 1
Sindicato dos Médicos de SP (titular) _
Sindicato dos Enfermeiros de SP (suplente)
Entidades Sindicais de categorias profissionais —— — . ~ L
da area da satde - 2 Sl_ndlcato dos Farmacéuticos do Estado de SP Indicagdo dos Sindicatos
(titular) _
Sindicato dos Psicélogos do Estado de SP
(suplente)
Associagdes de profissionais liberais da area
da salde - 1 N/D N/D N/D
6 representantes das Instituicoes Governamentais
Institutos de Ensino Superior e Institutos de  |,,cp )iy ersidade de Sao Paulo Indicacio do Reitor da USH -
Pesquisas publicos - 1
Instltu_tos de_Ensmo Superior e Institutos de Faculdade Santa Marcelina Indicagdo do Reitor da _
Pesquisas privados - 1 Faculdade
Governo Municipal - 4 Secretaria da Saude do Municipio de SP Indicagdo do Secretario -
2 representantes de Prestadores de Servigos e Fornecedores ou Produtores de materiais de saide
Eleigdo entre os
Entidades Prestadoras de Servigos de Salide repre;er}t?ntes das
A N N/D instituigdes que 10 pessoas
sem finalidade lucrativa - 1 s .
compareceram a reuniéo
convocada pela SMS/SP
Entidades Prestadoras ({elSerV|90§ de Satde SINDHOSP - Sindicato dos Hospitais Indicagdo -
ou Produtoras de materiais de salde - 1

Notas:

1. CONSABESP - Conselho Coordenador das Sociedades Amigos de Bairro, Vilas e Cidades do Estado de S&o Paulo; FEPAM e FACESP - Federagdo das Associagdes Comerciais do
Estado de S&o Paulo - entraram no CMS/SP como "movimentos comunitérios”.
2. Participaram da Plendria as seguintes entidades: CUT - Central Unica dos Trabalhadores; Forga Sindical; CGTB - Central Geral dos Trabalhadores do Brasil; e Sindicato unificado dos
Quimicos farmacéuticos e plasticos de SP, Caeiras, Embu-Guagi e Tabodo da Serra.
3. O SINDSAUDE-SP é ligado & CUT - Central Unica dos Trabalhadores

N/D: N&o disponivel

FONTE: Arquivos do CMS/SP.
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A andlise da tabela 4 indica uma questao central. Dos 32 conselheiros presentes
no CMS/SP, apenas seis foram selecionados por meio de uma elei¢do aberta a
participagdo da populagdo. Tratam-se dos conselheiros enquadrados como

“movimento popular de saude”.

A selecao dos representantes dos seis assentos destinados aos “movimentos
populares de saude” ocorreu com a realizagdo de plenarias em cada uma das seis
regides estipuladas pelo Decreto 38.576/99. Em quatro delas — zonas leste, sudeste,
centro e sul — os representantes foram eleitos por unanimidade por um grupo inexpressivo de
pessoas — média de 36,3 votantes. Nas outras duas regides — oeste e norte — a eleigao
dos representantes nao foi unanime, mas também contou com um grupo irrisorio de
participantes — 57 na primeira e 47 na segunda. Com um total de 249 votantes da
cidade inteira®, foram eleitos os seis titulares e os seis suplentes dos “movimentos

populares de saude” no CMS/SP.

A selegao dos cinco representantes dos “movimentos sociais” no CMS/SP nao
foi menos inconsistente. Tendo sido fragmentada em dois grupos de representagao — a
dos “movimentos sociais” propriamente dita e a dos “movimentos comunitdrios” — a
eleicao dos cinco conselheiros se deu em dois foros distintos. No primeiro, apenas 28
pessoas estiveram presentes para a elei¢do dos dois conselheiros dos “movimentos
sociais” da cidade de SP. No segundo, 84 pessoas indicaram trés associagdes para a
ocupacao dos assentos destinados aos “movimentos comunitdrios” — a CONSABESP
(Conselho coordenador das sociedades amigos de bairro vilas e cidades do Estado de

SP), a FACESP (Federagao das associagoes comerciais do Estado de SP) e a FEPAM.

16 portadores de deficiéncia elegeram o seu representante no CMS/SP. A FIESP,
Federacao das industrias do Estado de SP, indicou um representante para o assento
destinado as “entidades gerais patronais”. A CUT — Central Unica dos Trabalhadores
—, a Forcga Sindical, a CGGTB — Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — e o
Sindicato unificado dos quimicos, farmacéuticos e plasticos de SP, Caieras, Embu-

Guagu e Tabodo da Serra indicaram o representante das “entidades sindicais gerais de

% Apenas como referéncia, o municipio de SP contou com 7,5 milhdes de eleitores nas elei¢oes
presidenciais de 2002 (fonte: TER/SP em http://www2.tre-sp.gov.br/estat/distribucao.jsp).
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trabalhadores”. Por fim, perfazendo o total dos dezesseis assentos destinados a
“sociedade civil” no CMS/SP, as entidades de portadores de patologia — em plendria
com 22 representantes dessas associagoes — elegeram dois representantes por

unanimidade.
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3.4. PODERES E COMPETENCIAS DO CMS/SP

No capitulo 2.2, observou-se que as anadlises mais comuns sobre o desempenho
dos Conselhos de politicas publicas no Brasil sao de que estes espagos “nao estdo
conseguindo cumprir a sua vocagdo deliberativa (...)”, acabando por exercer um “(...)
reduzido poder de influéncia sobre o processo de defini¢do de politicas publicas”
(TATAGIBA, 2002 e 2004). Ao mesmo tempo em que aponta para a fragilidade
deliberativa dos Conselhos, este diagnostico denota, também, uma grande expectativa
por parte dos pesquisadores. A sentenga de que os Conselhos nao tém obtido sucesso
em influenciar o processo de defini¢do de politicas publicas carrega em si uma
expectativa de que as deliberagdes destes orgaos de fato afetem as decisdes
governamentais. Mas até que ponto essa expectativa é vdlida? O que deve ser
compreendido por “deliberativo”? Quais sao as delimita¢des de papéis entre o governo

e os Conselhos no processo de defini¢ao de politicas publicas?

Com estas questdes em mente e, tendo em vista o objeto deste trabalho, sera
apresentada a seguir uma andlise dos instrumentos legais e normativos que
constituiram a moldura institucional do Conselho Municipal de Saide de SP no
periodo de 2001 a 2004. Em termos concretos, trata-se de analisar o artigo 198 e a
emenda n°. 29 da Constituicao Federal; as Leis federais n®. 8.080/90 e 8.142/90; a Norma
Operacional Basica do SUS de 1996; o artigo 218 da Lei Organica do Municipio de Sao
Paulo, de 1990; a Lei municipal n°. 12.546/98; o artigo 1° do Decreto municipal n®
45.037/04; o artigo 2° do Decreto municipal n°. 37.330/98; o Decreto n°. 38.576/99; e o
Regimento Interno do CMS/SP%. A analise destes instrumentos sera feita a luz da teoria

de democracia deliberativa, tal qual apresentada no capitulo I deste trabalho.

% Um quadro sintese com todos estes instrumentos juridicos encontra-se no anexo desta
dissertagdo. Constam no mesmo quadro trechos importantes da Portaria 1166 de 1989, que
instituiu o Conselho Municipal de Satde da cidade de Sao Paulo; o artigo 3° do Decreto
municipal n® 37.330/98; o Decreto municipal n® 38.000/98; e o Regimento Interno do Conselho
Nacional de Satide. Apesar de estes instrumentos normativos nao terem efeitos legais sobre o
CMS/SP no periodo estudado, eles podem servir de referencial comparativo e historico.
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3.4.1. Analise Juridico-Institucional dos poderes e competéncias do CMS/SP

Os Conselhos de Saude estao previstos no nivel federal pela Lei n°. 8.142/90
como instancias colegiadas de participagdo popular, de cardter permanente e
deliberativo, constitutivos do Sistema Unico de Satide (SUS) em cada esfera de
governo. Como finalidades principais, os Conselhos devem atuar na formulagio de

estratégias para a politica de saiide no dmbito municipal e no controle da sua execugdo.

Lei Federal n°. 8.142/90

Art. 1° O Sistema Unico de Saade (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fung¢des do

Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
I — a Conferéncia de Satde; e
II — o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢do de satide e propor as diretrizes para
a formulagao da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder

Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

§ 2° O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usudrios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execucao da
politica de sauide na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisdes serio homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

No ambito municipal, o Conselho de Satde de SP estd previsto no artigo 218°
da Lei Organica do Municipio (1990) e é regulamento pela Lei n°. 12.546/98 e pelos
Decretos Municipais n®. 37.330/98 e 38.576/99. Em conformidade com a Lei Federal n®.
8.142/90, os instrumentos juridicos do municipio atestam o carater deliberativo do
CMS/SP e reafirmam a atuagao deste orgao na formulagio de estratégias politicas e no

controle da execugdo da politica de satide.

Lei Municipal n2 12.546/98

Art. 2¢ O Conselho Municipal de Satde, 6rgdo normativo e deliberativo, com
estrutura colegiada, cujas decisdes serio homologadas pelo Prefeito, atuara na
formulacao de estratégias e no controle da execucdo da politica de satide no ambito

municipal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.
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Paragrafo tinico. A competéncia para homologacao das decisoes, referida no "caput”

deste artigo, podera ser delegada ao Secretario Municipal da Saude.

Decreto Municipal n®. 37.330/98

Art. 2° O Conselho Municipal de Saude, érgao normativo e deliberativo, com
estrutura colegiada, cujas decisdes serao homologadas pelo Secretario Municipal da
Saude, a quem fica delegada essa competéncia, atuara na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de sattde no dambito municipal, inclusive nos

aspectos econdmicos e financeiros.

Note-se que o CMS/SP nao se configura como uma instancia superior ou
paralela ao Estado. A andlise dos instrumentos juridico-institucionais incidentes sobre
o CMS/SP demonstra que o carater deliberativo do Conselho nao faz deste 6rgao uma
instancia decisoria mdxima das politicas do municipio. A centralidade do Poder
Executivo local estd garantida na medida em que, para se tornarem resolucoes executivas,
todas as deliberacoes do CMS/SP precisam passar pela aprovacgio do Secretdrio Municipal de
Sauide (Lei Federal 8.142/90, artigo 1°, § 2; Lei Municipal 12.546, artigo 2% Decreto
Municipal n®. 37.330/98, artigo 2°% e Decreto Municipal n®. 38.576/99, artigo 16°).

Decreto Municipal n®. 38.576/99

Art. 16° As delibera¢des do Colegiado Pleno do Conselho Municipal de Satide serao
formalizadas em resolu¢des, mediante homologacao do Secretario Municipal da
Saude, conforme a delegacao de competéncia prevista no artigo 2° do Decreto n®.

37.330, de 16 de fevereiro de 1998, integralmente mantida no presente decreto.

A legislagao sublinha ainda que o Secretdrio de Municipal de Satude é o
dirigente tnico do SUS no municipio. Os dispositivos legais abaixo transcritos

confirmam esta assertiva.

Decreto Municipal n 45.037/04

artigo 1°. O Secretario Municipal da Satide é o dirigente tinico do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Sao Paulo, cabendo-lhe manter a unicidade conceitual e

politica do sistema.
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Lei Federal n2 8.080/90

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é tinica, de acordo com o inciso I
do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos

seguintes 0rgaos:

III — no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou o6rgao

equivalente.

Em conformidade com a teoria habermasiana, a natureza deliberativa do CMS/SP
nado deve significar, portanto, a atribuicao de um poder de decisio ultimo a este drgao
sobre o SUS no municipio. Uma vez delegado pelo chefe do Executivo municipal (Lei
Municipal n® 12.546/98, artigo 2% e Decreto Municipal n® 37.330/98, artigo 2°), o

exercicio deste poder compete ao Secretario de Saude.

Desenhada deste modo, a moldura institucional do CMS/SP atende a uma
preocupacao central da teoria habermasiana de democracia deliberativa, qual seja, a de
que as deliberagdes advindas dos espagos publicos estejam subjugadas ao
processamento e a andlise do sistema politico — locus das decisdes democraticas™

(COSTA, 1997).

Segundo a concepgao habermasiana, o cerne da democracia deliberativa esta no
tensionamento entre a esfera publica e as institui¢des politicas do Estado de Direito. Se,
por um lado, as delibera¢des construidas através dos processos comunicativos no
interior dos espagos publicos nao devem ser tomadas, a priori, como um “bem
comum”, como um poder soberano a ser implementado pelas organizagoes do Estado,
por outro, o Estado ndo pode ignorar as demandas advindas do processo de discussao

da sociedade civil.

A legitimidade democratica equilibra-se, assim, no constante tensionamento
existente entre os espagos publicos — alicer¢ados fundamentalmente no mundo da
vida, na sociedade civil — e os aparatos do Estado, constitutivos da “esfera publica
procedimentalmente regulada” (LUCHMANN, 2002). Conforme a analise de
Liichmann, “(...) a democracia deliberativa habermasiana constitui-se em uma nova

articulagao entre o Estado e a sociedade que questiona a prerrogativa unilateral da acao

57 Ver Capitulo I desta dissertacao.
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politica em um dos pdlos deste bindomio. A importancia atribuida aos conceitos de
esfera publica e sociedade civil diz muito mais respeito ao seu cardter de ‘oxigenagio’,
‘tensionamento’, ‘problematizacdo’ do poder politico, do que um papel diretamente politico-

decisorio destes espagos e atores.” (idem, 2002: 34; énfases minhas).

O espirito de que os governos mantenham-se permeaveis as deliberagdes dos
Conselhos esta presente no artigo 36° da Lei Federal n®. 8.080/90, que recomenda que os
Conselhos sejam ouvidos no processo de planejamento e or¢gamento coordenado pelo

governo. Ouvidos, vale sublinhar, mas nao necessariamente acatados.

Lei Federal n2 8.080/90

CAPITULO III

Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da

Uniao.
Em que pesem os poderes de decisao do Conselho estarem condicionados a
homologacdao do Secretario de Saude, os instrumentos normativos e legais sobre o
CMS/SP lhe conferem competéncias e atribui¢cdes de claro tensionamento com a

SMS/SP. Segundo o Decreto Municipal n®. 38.576/99, compete ao CMS/SP deliberar sobre

estratégias da politica municipal de saiide e sobre o funcionamento do SUS no municipio.

Decreto Municipal n®. 38.576/998

Art. 3° Compete ao Conselho Municipal de Saude, observadas as diretrizes

emanadas da Conferéncia Municipal de Saude:

I. Deliberar sobre estratégias e atuar no controle da execucao da Politica

Municipal de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros;

II. Deliberar, analisar, controlar e apreciar, no nivel municipal, o funcionamento

do Sistema Unico de Satde;

Se, por um lado, estas garantias legais ndo conferem ao Conselho um poder de

decisdo soberano sobre a politica municipal de Saude, por outro, elas validam a

% Foram destacados aqui os incisos que dialogam diretamente com as finalidades de
formulag@o e controle. A integra do Decreto encontra-se anexa a este trabalho.

80



expectativa explicita na literatura que trata dos Conselhos no Brasil de que este 6rgao

venha a exercer algum poder de influéncia sobre o governo.

Um outro importante papel do CMS/SP, presente no mesmo Decreto, é o do
controle das atividades do Poder Executivo. A aprovagdao, o acompanhamento e a
apreciacdo do Plano Municipal de Sauide e do orcamento destinado ao SUS no
municipio sao competéncias que real¢am o carater problematizador deste espago publico

em relacao ao Estado.

Decreto Municipal n® 38.576/99

(continuacao do artigo 3°)
III. Aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o Plano Municipal de Satude;

IV. Apreciar, previamente, emitindo parecer sobre o Plano e aplicacio dos
recursos financeiros transferidos pelos Governos Federal, Estadual e do

orcamento municipal consignados ao Sistema Unico de Saude;

V. Apreciar a movimentacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude,
no ambito municipal e pronunciar-se conclusivamente sobre os relatdrios de gestao

do Sistema Unico de Satide apresentados pela Secretaria Municipal da Satide;

VI. Acompanhar e fiscalizar os procedimentos do Fundo Municipal de Saude
FUMDES, através de comissao de analise do FUMDES;

X. Apreciar a alocacdo de recursos econOmicos, financeiros, operacionais e

ilumanos [sic] dos 6rgaos institucionais integrantes do Sistema Unico de Saude;

XIII. Aprovar as diretrizes e critérios de incorporagio ou exclusio ao Sistema Unico
de Saude, de servigos privados e ou pessoas fisicas, de acordo com as necessidades
de assisténcia a populagao do respectivo sistema local e da disponibilidade
orcamentdria, a partir de parecer emitido pelos drgaos técnicos da Secretaria
Municipal da Satde, bem como controlar e avaliar sua atuagao, com a colaboracao
dos Conselhos Gestores das Administragdes Regionais de Saude e/ou Distritos de
Satde, podendo a qualquer tempo propor exclusdes ou incorporagdes por nao

atendimento as diretrizes e critérios acima.

Os papéis de controle e fiscalizagdo do CMS/SP sao reforcados também pela Lei
Municipal n®. 12.546/99 e por diversos instrumentos juridicos de nivel federal. A seguir
destacam-se artigos da Constituigao Federal, da Lei Federal n® 8.080/90 e da referida

Lei Municipal que enfatizam estas atribui¢des do Conselho.

Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000
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Art. 77,111,

§ 32 Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as
agdes e servigos publicos de sauide e os transferidos pela Unido para a mesma
finalidade serao aplicados por meio de Fundo de Satide que sera acompanhado e
fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da

Constitui¢ao Federal.

Lei Federal n2 8.080/90

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagao, e movimentados sob

fiscalizacao dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 4° O Ministério da Satide acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversacao, desvio ou nio aplicacdo dos

recursos, cabera ao Ministério da Satide aplicar as medidas previstas em lei.

Lei Municipal 12.546/99

Art. 3° Compete, ainda, ao Conselho Municipal de Satide:
III. Controlar, acompanhar e avaliar a politica de satde do Municipio;
IV. Acompanhar e controlar a atuacao do setor privado da area da saude;

VII. Analisar, fiscalizar e apreciar, em nivel municipal, o funcionamento do

Sistema Unico de Satide;

Um outro aspecto importante a ser ressaltado do ponto de vista juridico-
institucional € o relativo poder de veto conferido ao CMS/SP pela Norma Operacional
Basica do SUS de 1996 (NOB/SUS 1996). Segundo esta Norma ministerial, os
municipios integrantes do SUS precisam ter seus planos municipais de saude

devidamente aprovados pelos Conselhos.
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NOB/SUS 1996
15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

15.2.2. Requisitos
a. Comprovar o funcionamento do CMS (Conselho Municipal de Saade).

h. Apresentar o Plano Municipal de Satude, aprovado pelo CMS, que deve conter
as metas estabelecidas, a integracao e articulagdo do municipio na rede estadual e
respectivas responsabilidades na programacao integrada do estado, incluindo
detalhamento da programacdo de acdes e servigos que compdem o sistema
municipal, bem como os indicadores mediante dos quais serd efetuado o

acompanhamento.

17.9. A permanéncia do municipio na condic¢do de gestdo a que for habilitado, na
forma desta NOB, esta sujeita a processo permanente de acompanhamento e
avaliacdo, realizado pela SES e submetido a apreciacdo da CIB, tendo por base
critérios estabelecidos pela CIB e pela CIT, aprovados pelos respectivos Conselhos
de Satde.

Na pratica, estes requisitos imputados ao Poder Publico municipal conferem
um poder significativo ao CMS/SP que, em eventuais disputas com o Executivo local,
pode se recusar a aprovar os documentos enderecados ao Ministério da Satde. A
depender da gravidade dos argumentos oferecidos pelo CMS/SP, o Ministério da
Satide pode vir a interromper o repasse de recursos destinados a aplicagao do SUS no
municipio (conforme Lei Federal n®. 8.080/90, artigo 33° e NOB/SUS 1996, apresentadas

nos paragrafos anteriores).

Em suma, com base na andlise dos instrumentos juridico-institucionais
incidentes sobre o CMS/SP € possivel concluir que (1) o CMS/SP deve atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de satide no ambito
municipal; (2) que as deliberacdes do Conselho estao subordinadas a aprovacao do
Secretdrio de Saude, dirigente maximo e responsavel legal pela politica de saide do
municipio; (3) que o carater deliberativo do Conselho nao deve ser compreendido
como um poder de decisao sobre as politicas e sim como um processo de discussao
capaz de construir propostas a serem encaminhadas para o Poder Publico (cf. MANIN,
1987 apud NOBRE, 2004); (4) que os instrumentos normativos federais concedem um
relativo poder de veto ao CMS/SP na medida em que o Poder Executivo municipal

precisa ter o or¢amento e o plano municipal de satide aprovados pelo Conselho.
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CAPITULO1V.

A PERSPECTIVA DOS ATORES GOVERNAMENTAIS

SOBRE A EXPERIENCIA DO CMS/SP



CAPITULO IV. A PERSPECTIVA DOS ATORES GOVERNAMENTAIS
SOBRE A EXPERIENCIA DO CMS/SP

Conforme apresentado no segundo capitulo deste trabalho, o diagndstico mais
comum encontrado nos estudos académicos sobre os Conselhos de politicas publicas
no pais € de que estes espacos publicos apresentam uma baixa capacidade propositiva, e
exercem um reduzido poder de influéncia sobre o processo de definicdo das politicas piblicas

(TATAGIBA, 2002 e 2004; COELHO, 2004; RAICHELLIS, 2000; entre outros).

Embora os diagnosticos presentes na literatura para a compreensao do
fendmeno levantem fatores explicativos que se relacionam tanto ao campo societal
quanto ao campo governamental, eles mostram-se limitados para a problematizagao de
fatores atribuidos ao Estado. Partindo de um enfoque que privilegia o prisma da
sociedade civil para a explicagdo do reduzido poder de influéncia dos Conselhos, os
estudos existentes atribuem ao Estado uma falta de comprometimento com estes
espagos publicos e uma “recusa pela partilha do poder” (DAGNINO, 2002;
TATAGIBA, 2002; COELHO, 2004). No entanto, como lembra Tatagiba (2002), estas
constatagdes sobre o comportamento do Estado em relagdo aos Conselhos carecem de
problematiza¢des uma vez que foram extraidas sob o “vazio de informagdes” acerca da

visao dos atores governamentais sobre as experiéncias conselhistas.

No intuito de ampliar a compreensao sobre o desempenho dos Conselhos e a
sua relacdao com os 6rgaos executivos do Estado, a presente pesquisa concentrou-se na
investigacao das visdes e percepgdes dos atores governamentais sobre a experiéncia do
CMS/SP no periodo de 2001 a 2004, invertendo assim, o enfoque tradicionalmente
utilizado para a andlise dos “encontros entre Estado e sociedade” (c¢f. DAGNINO,

2002).

Este capitulo estd dividido em seis partes. A primeira (item 4.1.) destina-se a
apresentacdo de dados e de comentdrios dos entrevistados que denotam o
comprometimento do governo com o CMS/SP. Ao contrario, portanto, do que afirma a
literatura acerca dos Conselhos, pretende-se demonstrar que os conselheiros

governamentais eram bastante representativos da posicao da Secretaria de Saude; que
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os conselheiros e Secretdrios de Saude eram assiduos nas reunides dos Conselhos; que
o governo oferecia o apoio administrativo para o funcionamento do CMS/SP; que o
governo nao centralizava as reunides do Plendrio; e que os representantes da SMS/SP

tinham um histdrico de luta pela institucionalizagao dos Conselhos de Satide no pais.

No item 4.2., serdo analisadas as visdOes dos atores governamentais sobre os
papéis e poderes do CMS/SP. Em seguida, serdo expostos os pontos de vista dos
entrevistados em relagdo a atuagdo e ao desempenho do Conselho no periodo
estudado. Deste modo, sera possivel observar a distancia entre o que os entrevistados
acreditam que deveriam ser os papéis e atribui¢des do Conselho em comparagao com a
realidade observada. Neste capitulo sera possivel observar que os mesmos atores
governamentais que declararam a existéncia de um comprometimento com o Conselho
nao acreditam que este espago publico tenha chegado a influenciar as decisdes centrais

das politicas de satde.

Em seguida, o trabalho oferecera novos elementos para o debate sobre as causas
do reduzido poder de influéncia do Conselho sobre as politicas publicas. Ao mesmo
tempo em que alguns fatores causais apresentados pela literatura em relagao ao campo
societal serao reforcados, pretende-se explorar como estes aspectos impactaram o
comportamento dos atores governamentais no CMS/SP. O diagndstico procurard
apresentar ainda os constrangimentos vividos pelos atores governamentais para a
negociacao das politicas e as dificuldades para a construcao dialdgica e compartilhada

no Conselho.

O item 4.3. tratard de um primeiro conjunto de fatores que diz respeito a
propria fragilidade politica do Conselho. Causada, em larga medida, pela baixa
legitimidade de representacao dos conselheiros ndo-governamentais; pela participacao
pouco qualificada destes conselheiros; pelo isolamento do Conselho em relacao a
sociedade; e pela baixa capacidade propositiva deste érgao, a fragilidade do CMS/SP
levaria o governo a se sentir mais qualificado e mais legitimo para tomar as decisdes

acerca da politica municipal de satide.

O item 4.4. tratard das relagdes de polarizacao e conflito entre os atores

presentes no Conselho no periodo analisado. Uma relagio que prejudicava a
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capacidade de proposicio do orgao e que reduzia a pré-disposicao dos atores

governamentais para negociar suas politicas no CMS/SP.

No item 4.5. serd observado como as fragilidades da propria Secretaria para a
realizacdo do planejamento e da gestao das politicas impactaram o desempenho do

Conselho.

Por fim, no item 4.6. a questdao da “recusa do Estado em partilhar o poder”
podera ser problematizada a luz dos constrangimentos vividos pela Secretaria para a
negociacao das politicas no Conselho — a maior parte das diretrizes politicas ja estava
estabelecida em outros foros e precisava ser implementada. Ainda neste item sera
demonstrado que a sensagdao de maior legitimidade dos atores governamentais em
comparacao aos conselheiros nao-governamentais para decidir sobre as politicas nao
advinha, apenas, da fragilidade do Conselho, mas também estava alicercada na
legitimidade e na responsabilidade legal de ser governo. Respaldados pela
Constituicao Federal, pela legislacao federal e municipal e, finalmente, pelas urnas, os
atores governamentais alegaram a necessidade de fazer cumprir os seus mandatos,
devendo, para tanto, “filtrar” as demandas do Conselho, avaliando critérios como:

constitucionalidade, viabilidade técnica e pertinéncia politica.
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4.1. O COMPROMETIMENTO DO GOVERNO COM O CONSELHO%

Como apresentado no Capitulo II, a literatura de maneira geral aponta o baixo
comprometimento dos representantes governamentais como uma das principais causas
da baixa influéncia dos Conselhos sobre as politicas. Em virtude da pouca importancia
que o Estado conferiria aos Conselhos, os conselheiros governamentais seriam pouco
representativos da posi¢do de governo e os atores estatais nao freqlientariam as
reunides do Conselho com grande assiduidade. Para ilustrar este quadro encontrado

pelos estudos académicos, vale retomar a sintese de Tatagiba a respeito:

“Quanto a representatividade dos conselheiros governamentais, os
estudos de caso permitem afirmar a existéncia de um vinculo muito
fragil entre os representantes governamentais e seus 6rgdos de origem. Os
conselheiros governamentais tendem a defender nos Conselhos suas proprias
opinides e ndo as propostas e posicionamentos resultantes da discussao
com as agéncias estatais envolvidas. Assim, as posi¢des do governo
nem sempre chegam ao conhecimento do Conselho, assim como as
discussdes dos Conselhos costumam nado ser acompanhadas pelas
agéncias estatais envolvidas. Muitas vezes, isso decorre da pouca
importincia que o Estado confere a sua participagio nos Conselhos,
mandando para as reunides pessoas ndo preparadas para a discussio e com
pouco poder de decisdo. Essa politica de esvaziamento dos Conselhos
tem se refletido nos altos indices de auséncia dos conselheiros
governamentais das reunides e da grande rotatividade destes”.
(TATAGIBA, 2002: 63; énfases minhas)

De todos os aspectos apontados pela literatura especializada sobre os
Conselhos no pais, a falta de comprometimento governamental é o que guarda menor
semelhanga com o caso do CMS/SP. Ao contrario do que apontam os outros estudos, a
presente pesquisa observou que: a) os conselheiros governamentais eram

representativos da direcdo da Secretaria — eles eram proximos ao Secretario, tinham

% Na banca de argiiicdo desta dissertacdo discutiu-se até que ponto seria possivel dizer que o
governo — e nao apenas a Secretaria de Saude — estava comprometido com o Conselho. De
fato, a idéia tratada neste trabalho é a de que a Secretaria de Satde é quem estava
comprometida com o Conselho. Como este trabalho nédo estudou a relacao do centro decisdrio
do governo com o Conselho nao seria possivel afirmar este comprometimento governamental
mais amplo. A hipdtese levantada pelo professor Clovis Bueno de Azevedo, entretanto, é a de
que o “ntcleo duro” do governo nao estava comprometido com o Conselho.
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autonomia para deliberar em nome do governo e ocupavam cargos de alto escalao na
Secretaria; b) tanto os Secretdrios quanto os conselheiros governamentais foram
assiduos nas reunides dos Conselhos; c) o governo nao tinha a primazia na formagao
da agenda e nao conduzia as reunides do plendrio. Antes, ele delegou a condugdo das
reunides para um representante do segmento da sociedade civil; d) o governo apoiou o
Conselho com recursos humanos, fisicos e financeiros; e e) o governo levou as suas
principais propostas politicas para serem apreciadas pelo Conselho. O presente item

sera dedicado a demonstracao destas assertivas.

Para refor¢ar o comprometimento dos atores governamentais com o Conselho,
sera destacado também o histérico de diversos representantes do governo que
estiveram presentes no CMS/SP no periodo estudado. No item a seguir, veremos que
muitos destes atores, tal qual o proprio Secretario de Saude, estiveram envolvidos no
processo de institucionalizacdo do SUS e dos Conselhos de Saude e que eles
reivindicaram a descentraliza¢do do Sistema de Saude e a ampliagao da participacao

dos cidadaos no controle do Sistema e no estabelecimento de prioridades politicas.

4.1.1. O historico ligado a participacao popular e a construcao do SUS

“Historicamente, eu particularmente ajudei a montar, eu e o Eduardo [Jorgel nés
ajudamos a montar o SUS. Eu sou da histéria da origem do SUS. Nés lideramos
movimentos — movimentos populares, movimentos de trabalhadores do setor de
satide — para a estruturagio do Sistema Unico de Satide na prépria Constituicio.
Quer dizer, antes da Constituicao de 88 nos ja estavamos batalhando, trabalhando no
Movimento Popular e na estruturacdo dos Conselhos. Entao nés temos uma historia
de composicao de Conselhos, de participacao popular. Foi tudo um respeito muito
grande por esse Movimento. E ai a regulamentacao dentro do SUS, de incorporagao
da representacgao popular, dos varios segmentos, tudo foi coisa do Eduardo [Jorge] na
Constituinte. Quer dizer, foi um papel importante do Eduardo.” (conselheiro

governamental — CT2)

Frequentemente, a satide € reconhecida no pais como uma 4rea referencial de

mobilizagio popular e de conquistas no ambito das politicas publicas. E certo que nao
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se pode atribuir este fendmeno a um ou a outro fator de maneira isolada. Contudo, ndao
ha como negar a importancia das liderangas politicas — politicos, médicos sanitaristas,
liderangas de movimentos sociais — no processo de elaboragao dos artigos 196, 197 e
198 da Constituicao Federal e das leis federais 8.080/90 e 8.142/90. Uma das principais
conquistas destas liderangas politicas a época foi justamente a institucionalizagdo das
Conferéncias e dos Conselhos Municipais de Saude como instancias de participacao

popular no SUS.

O historico do Secretario de Saude Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho esta
diretamente ligado a este processo de constru¢ao do SUS e dos proprios Conselhos de
Saude. No periodo em que foi deputado federal (1987-2002), Eduardo Jorge foi co-autor
da legislacao constitucional da 4rea da seguridade social (previdéncia, assisténcia
social e satide). Em 1989, ap0s assumir a Secretaria de Satide do governo municipal de
SP, Eduardo Jorge foi responsavel pela criagao do Conselho Municipal de Saude de SP.
Um Conselho que, vale dizer, foi criado para se constituir-se como “(...) orgao
colegiado méaximo, responsavel pela coordenacéo do Sistema Unico de Satide a nivel
[sic] do Municipio de Sao Paulo” (Portaria 1166/89, artigo 2° ). Esta concepgao de
Conselho, como o responsavel pela coordenacao do SUS no municipio, traduzia o
desejo do Secretario em fortalecer este espago publico como um locus para a gestao do
Sistema de Satide no municipio. Ainda que a criagdo do Conselho tenha se dado por
meio de uma Portaria normatizada pelo Poder Executivo — e nao por uma lei — a
questdao central a ser observado é o do comprometimento do Secretdrio de Saude
Eduardo Jorge com esta instancia de participagao.

“O Eduardo Jorge é uma pessoa que vive o SUS. Entao ele tinha um respeito enorme
pelo pessoal do Conselho. Tentava-se realmente discutir, aprofundar e encaminhar as
questdes que eram trazidas pelo Conselho e que tinham compatibilidade com o que
estava proposto como agenda do governo para encaminhamento. Nesse periodo
houve uma pré-disposicao. (...) Nao que a relagao fosse facil. Mas se tentava respeitar

e encaminhar o que era viavel. Havia uma participacao efetiva. Havia realmente um

comprometimento em relagdo ao Conselho” (conselheiro governamental — CS5)

Mas o historico de luta pela construgao do SUS e pela institucionalizagao das

Conferéncias e dos Conselhos nao se restringe ao Secretario de Saude. Ao assumir a

60 Vide anexo.
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Secretaria, Eduardo Jorge procurou montar uma equipe de gestores que estivesse
sintonizada com os seus ideais. Uma vez constituida a equipe, muitos desses atores
tornaram-se os representantes do governo no CMS/SP. Dificil dizer, portanto, que os
atores governamentais nao estivessem comprometidos com o fortalecimento do
Conselho. Esta idéia foi afastada por todos os entrevistados.

“Muitos dos conselheiros governamentais tinham um grande histérico na 4rea da

saude. Eles eram bastante comprometidos.” (Secretaria-Geral — SG3)

“Naquele periodo de gestdao do Eduardo Jorge, a equipe que estava com ele era um
pessoal que valorizava muito o Conselho Municipal e queriam que desse certo,
queriam que [0 Conselho] participasse mesmo.” (conselheiro governamental — CS3 e
CT10)

“(...) Por isso é natural ver o comprometimento destas pessoas ao assumirem a
Secretaria de Satide, anos mais tarde [depois dos anos de reivindicag¢des pelo SUS e
pelos Conselhos]. (...) Quem ajudou a construir algo, ndo vai negar depois na hora do

vamos ver.” (conselheiro governamental — CT2)

4.1.2. Proximidade dos conselheiros governamentais ao centro decisorio da SMS/SP:

autonomia e poder de decisao.

Ainda que de carater informal, os critérios adotados por ambos os Secretarios
de Saude para a selecao dos seus representantes governamentais no CMS/SP seguiam
uma légica politica. Segundo os entrevistados, quase todos os conselheiros
governamentais ocupavam postos de dire¢do na SMS, faziam parte do “Comité de
Gestao” da Secretaria® e, por conseqiiéncia, eram proximos ao Secretdrio.

“Os representantes [do governo no CMS/SP] faziam parte desse grupo de gestao que

se reunia toda a semana para discutir a gestao da secretaria.” ( Secretario de Satide —
552)

“Os conselheiros governamentais eram representativos da opinido do governo
porque a maioria deles era do comité de gestdo do Eduardo.” (Secretaria-Geral —
SG3)

61 O Comité de Gestao era formado pelos dirigentes das areas estratégicas da Secretaria de
Saude.
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“Pelo perfil de quem era conselheiro, eram pessoas de confianga do Secretario, ou de
confianca de pessoas que ele tinha solicitado que fossem representantes do governo.”

(conselheiro governamental — CS5)

Também foi relatada uma preocupacdao dos Secretdrios para que as dreas
prioritarias do governo estivessem representadas no Conselho. Segundo os
entrevistados, essa seria uma forma natural de procurar envolver o CMS/SP nas
questdes centrais da politica municipal de satide.

“Para os critérios [de selecdo de conselheiros governamentais] foram pensadas as
areas prioritarias do governo. Teria que ter conselheiro do PSF (Programa Saude da
Familia), porque isso era uma prioridade do Eduardo, conselheiro da area hospitalar,

da area de DST/Aids... Pegamos para o plendrio do Conselho, representantes de

grandes areas dos projetos prioritarios.” (Secretaria-Geral — SG3)

Com efeito, os atores governamentais entrevistados acreditam que os
conselheiros governamentais eram bastante representativos da posigao de governo. No
entender deste atores, os conselheiros governamentais falavam pela Secretaria e tinham

autonomia para a tomada de decisdes no interior do Conselho.

“Havia uma coeréncia [na representatividade] em func¢ao de essas pessoas fazerem
parte do Comité de Gestao e saber, claramente, qual era a posi¢do de governo, onde

se queria chegar, os objetivos”. (conselheiro governamental — CS5)

“Havia autonomia dos conselheiros governamentais para dialogar no Conselho. Se o
Fabio, por exemplo, que era o coordenador de DST/AIDS “acordasse’” alguma coisa no
Conselho e depois tivesse que brigar com o Eduardo Jorge, ele que subisse 1a para

segurar o ‘acordado’ com o Conselho.” (Secretdria-Geral — SG3)

“Dentro do segmento que nos cabia, nds tinhamos representantes sempre de peso.
Nos tinhamos as pessoas que falavam o que a Secretaria pensava.” (conselheiro

governamental — CT2)

“Os conselheiros representavam muito a posi¢dto do governo. Havia uma
coincidéncia como eu disse, havia raizes comuns. Tinhamos grandes divergéncias em
termos pontuais, mas no conjunto do encaminhamento nao.” (conselheiro

governamental — CT1)

Segundo os entrevistados, a autonomia relatada nao os autorizava a emitir

opinides pessoais, individualizadas, no Conselho. Os conselheiros governamentais
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relataram uma clareza de que o seu papel como representantes do governo seria
defender posig¢des institucionais.
“Eu entendia que os conselheiros do governo eram os conselheiros do governo. Eu
ndo estava la representando a minha opinido pessoal, ndo tinha sentido. De um
modo geral a bancada do governo, fora questdes de encaminhamento, votava em

bloco nas questdes gerais. Com certeza nas principais questdes o governo votava em

bloco.” (conselheiro governamental — CT18)

A verificagdo dos dados sobre os cargos ocupados pelos conselheiros
governamentais na SMS/SP (vide tabela 5) corrobora as colocagdes dos entrevistados e
refuta os resultados mais freqlientes encontrados nos estudos sobre o
comprometimento do governo junto aos Conselhos. Segundo estes estudos, seria
comum observar o governo designando funciondrios de baixo escaldo para participar
oficialmente das reunides do Conselho que, por sua vez, ver-se-ia politicamente
enfraquecido (TATAGIBA, 2002; RAICHELIS, 2000, COELHO, 2004). A tabela abaixo
demonstra, entretanto, que este tipo de atitude relatado pela literatura nao guarda
relacdo com o caso do CMS/SP. Ao contrario, o que se pode observar é que a quase
totalidade dos conselheiros — titulares ou suplentes — que representaram o governo
no Conselho entre 2001 e 2004 pertencia aos primeiros escaldes do oOrgao

governamental.
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TABELA 5

CARGOS DOS CONSELHEIROS GOVERNAMENTAIS NO CMS/SP (2001-2004), CLASSIFICADOS SEGUNDO SEUS NiVEIS

DE DAS
Cargo em
Cargo quando conselheiros* Comissao / T DAS QTDD. %
DAS**
Diretor de Departamento Técnico 14 14 9 42,9%
Secretdrio Adjunto 14 13 2 9,5%
Diretor de Departamento Técnico 14 12 6 28,6%
Supervisor Geral 14 11 2 9,5%
Diretor de Distrito de Saude 14 10 1 4,8%
Diretor de Distrito de Saude 14 9 1 4,8%
Diretor de Departamento Técnico 14 Total 21 100%
Secretario Adjunto 14
Supervisor Geral 14
Diretor Adjunto 13
Diretor Adjunto 13
Assessor Técnico 12
Assessor do Secretario Adjunto 12
Diretor Técnico de Distrito de Saude 12
Diretor Técnico de Distrito de Salde 12
Supervisor Técnico II 12
Assessor Técnico 12
Assistente Técnico II 11
Assistente Técnico II 11
Chefe de Segdo Técnica 10
Assistente Técnico I 9

T = Titular; S = Suplente

* Nao consta a informagdo sobre o cargo e o DAS de dois conselheiros

** DAS: Diregdo e Assessoramento Superior

Fonte: SMS/SP
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Todos os 21 conselheiros governamentais®> designados pelo Secretario de Saude
para o exercicio desta fungdo no periodo em tela ocupavam cargos em comissao na
SMS/SP, classificados com algum nivel de Direcdo e Assessoramento Superior —
DAS®. Considerando que o Secretario Municipal de Satide ocupava um DAS de nivel
15, a quantidade de conselheiros governamentais com DAS de nivel 14 ou 13 —
ocupados por diretores, supervisores e pelo Secretario Adjunto — contribui para
evidenciar a alta representatividade do governo no CMS/SP. 52,4% dos funciondrios da
SMS/SP destacados para participar oficialmente do Conselho ocupavam DASs 13 ou 14
e, em sua grande maioria, foram designados pelo Secretario como conselheiros

titulares®.

4.1.3. Assiduidade dos atores governamentais

Ao longo dos 48 meses entre janeiro de 2001 e dezembro de 2004, o CMS/SP
reuniu-se 74 vezes. Das 75 reunides convocadas nesse periodo, apenas uma nao foi
realizada por falta de quorum. A quantidade de reunides realizadas pelo Conselho
certamente nao pode ser tomada como um indicador de eficicia da atuagao desse
espago publico, contudo ela nos sugere a existéncia de uma vitalidade institucional do
CMS/SP no periodo. Fosse apenas pela obrigatoriedade exigida por lei, o CMS/SP nao

teria a necessidade de realizar as 26 reunides extraordinarias que executou.

Os dados analisados demonstram também uma boa assiduidade do governo
nas reunides ordinarias e extraordinarias do CMS/SP. Os dois Secretarios de Satide no

periodo analisado demonstraram freqiiéncia média de 66,2% nas reunides do Plendrio

62 Dois conselheiros nao tinham cargo especificado na Geréncia de Recursos Humanos da
SMS/SP.

6 Os cargos em comissdao sdao divididos da seguinte maneira na SMS/SP: Do 1 ao 8 sao
classificados como “DAIs” — Diregao e Assessoramento Intermediario —, designados a um
nivel de assessoria mais operacional e menos gerencial. Do 9 ao 16 sao classificados como
“DASs” — Direcdo e Assessoramento Superior —, designados a funcionarios com cargos de
direcdo, supervisdao e gerenciamento. A classificagdo hierarquica para remuneragdo ¢é
descendente.

¢ Apenas 2 funciondrios com DAS 13 ou 14 foram designados exclusivamente como
conselheiros suplentes.
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do Conselho. Eles estiveram presentes em 49 das 74 reunides realizadas entre 2001 e
2004, um numero certamente significativo para o dirigente maximo da Secretaria de

Saude do municipio de SP.

GRAFICO 4

Assiduidade do Secretario de Saude nas
reunides do CMS/SP:
Jan/01 a Dez/04

33,8%

66,2%

O Presente
O Ausente

Fonte: Conselho Municipal de Salde de SP

Dado que o governo contava com apenas quatro conselheiros titulares e quatro
suplentes para se fazer representar nas diversas reunides demandas pelo plenario do
Conselho e por suas comissdes, o Secretario de Saude adotou uma estratégia que
objetivava a garantia da participagao do governo em todas as instancias vinculadas ao

CMS/SP:

“O Eduardo [Secretario] fez uma divisao entre os oito conselheiros: os quatro titulares
tinham como prioridade acompanhar o plenario [do Conselho] e os quatro suplentes

deveriam acompanhar as Comissoes.” (Secretaria-Geral — SG3).

A andlise de assiduidade dos conselheiros governamentais demonstrou que em
43 das 74 reunides do Plenario — 58% das vezes — o governo esteve presente com pelo

menos trés conselheiros titulares (vide grafico 5).
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GRAFICO 5

Assiduidade dos conselheiros governamentais — titulares — nas
reunides do CMS/SP (2001 a 2004)
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Fonte: CMS/SP

Segundo os entrevistados, havia uma combinagao informal entre os atores
governamentais para que os quatro assentos do governo com direito a voto sempre
estivessem ocupados nas reunides do Plenario. Conforme os dados apresentados no
grafico abaixo, entretanto, apenas 52,7% das 74 reunides do CMS/SP foram
acompanhadas por quatro ou mais representantes do governo. Isto nao significa,
porém, que o governo tenha sido pouco assiduo nas reunides do Conselho. Se forem
consideradas as vezes em que o governo se fez representar com pelo menos trés
conselheiros — fossem eles titulares ou suplentes — a assiduidade do governo sobe de
maneira significativa. Em 71,6% das reunides ordinarias e extraordindrias do CMS/SP o

governo se fez representar desta maneira (ver grafico 6).

97



GRAFICO 6

Assiduidade dos conselheiros governamentais — titulares e
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4.1.4. Rotatividade dos conselheiros governamentais

A alta rotatividade do governo nos Conselhos costuma ser uma queixa muito
freqiiente dos conselheiros nao-governamentais. Ao substituir constantemente seus
representantes no interior de um espago publico no qual tem assento, o governo pode
enfraquecer o poder politico desta instancia e prejudicar a construcao coletiva com os
demais segmentos representados. Nesta secdo do trabalho, serd analisada a
rotatividade do governo no CMS/SP entre os anos de 2001 e 2004 com vistas a
diagnosticar em que medida a troca de conselheiros governamentais teria prejudicado

o desempenho do Conselho.

O Decreto Municipal 38.576/99 estipula que o mandato dos conselheiros nao-
governamentais do CMS/SP tenha duracdo de dois anos, com a possibilidade de uma
unica recondugao (artigo 5%, paragrafo 4°). Com este parametro é possivel comparar o
grau de rotatividade dos conselheiros nao-governamentais no exercicio de suas
fungoes. Ja para os conselheiros governamentais, a mesma tarefa nao é tao simples.

Nao ha na legislacdao pertinente nenhum artigo que regulamente o tempo de duracao
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dos mandatos dos representantes do governo no CMS/SP. Este fato torna a analise de
rotatividade dos conselheiros do governo uma tarefa delicada, uma vez que o
parametro para a comparagao dos dados empiricos precisa ser estipulado de maneira
arbitrdria. Quanto tempo seria razoavel para que cada representante do governo
permanecesse como conselheiro governamental? Seriam os mesmos dois anos? Seriam
quatro anos? Um ano? Dificil dizer. Para manter coeréncia com o mandato dos
conselheiros nao-governamentais sera adotado como referencial o tempo de duracao

de dois anos também para os conselheiros do governo.

Para levantar a assiduidade e a rotatividade dos conselheiros governamentais
no periodo de 2001 a 2004, foram analisadas 74 atas de reunido ordindrias e
extraordinarias do CMS/SP. A tabela a seguir (tabela 6) apresenta a quantidade de
conselheiros governamentais — titulares e suplentes — que passaram pelo Conselho, o
tempo do exercido desta funcdo de cada conselheiro e as respectivas freqiiéncias nas

reunides do Plenario.

TABELA 6
ROTATIVIDADE E ASSIDUIDADE DO’S CONSELHEIROS GOVERNAMENTAIS DO CMS/SP
NO PERIODO DE 2001 A 2004
Conselheiros Titulares Meses Assiduidade Conselheiros Suplentes Meses Assiduidade
1 CT8 33 78% 1 CS5* 33 56%
2 CTi15 19 93% 2 CS1(CT3) 30 9%
3 CT1i* 15 64% 3 CS4 (CT13)* 27 48%
4  CT2* 15 52% 4 CSé6 21 14%
5 CT19 13 61% 5 CS10 (CT14) 12 52%
6 CT10 (CS3)* 13 50% 6 Csii 10 24%
7 __CTi1 13 17% 7 _CS3 (CT10)* 7 9%
8 CTie* 13 43% 8 €S2 (CT5) 7 9%
9 Crig* 9 81% 9 Cs9 6 78%
10 CT3 (Cs1) 8 71% 10 Cs7 3 60%
11 CT6* 7 100% 11 CS8 1 0%
12 C17 7 36%
13 CT14 (CS10) 7 64% Média 14,3 33%
14 CT13 (CS4)* 7 82%
15 CT5 (CS2) 5 30%
16 CT17 (CS9) 4 80%
17 CT4 3 25%
18 CT12 1 50%
Média 10,7 60%

Obs 1: A assiduidade é calculada com base no numero de reunides frequentadas pelos conselheiros.

Em diversos meses houve mais de uma reunido.

* conselheiros entrevistados nesta pesquisa.

Fonte: CMS/SP/SP
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Pela andlise da tabela 6 é possivel notar que um total de 23 conselheiros
governamentais®® passaram pelo CMS/SP no periodo. Apenas para se ter um parametro
numeérico, se a renovagao dos conselheiros governamentais tivesse seguido o periodo
de mandato dos demais segmentos (dez. de 2001 a nov. de 2003 e dez. de 2003 a nov.
de 2005), o governo teria que nomear dezesseis representantes para ocupar os assentos
destinados ao Poder Executivo Municipal — 4 conselheiros titulares e 4 suplentes no
primeiro mandato e 4 titulares e 4 suplentes no segundo. Este parametro também seria
valido se os mandatos dos conselheiros estivessem atrelados ao Secretdrio de Satide em
exercicio. Nos primeiros 26 meses haveria um time de oito conselheiros ligados ao
Secretario Eduardo Jorge, e nos 22 meses seguintes, um grupo de oito conselheiros
ligados ao Secretario Gonzalo Vecina. Com isto em vista, o nimero de 23 conselheiros
para o periodo de quatro anos poderia ser interpretado como sendo elevado. No
entanto, ndo ¢ recomendavel que a andlise de rotatividade seja feita desta maneira. O

exemplo hipotético a seguir ajudara a compreender a razao desta cautela.

Imagine-se hipoteticamente que dos quatro assentos reservados aos
conselheiros governamentais titulares, trés deles ndo sofressem qualquer substituicao
ao longo dos 48 meses analisados. A rotatividade nesses postos seria zero. Imaginemos
agora que o quarto assento tenha sido ocupado por 24 pessoas — a cada dois meses o
governo faria uma substitui¢ao. No total teriam passado pelo Conselho um total de 27
pessoas. Mas a rotatividade, de fato, s teria acontecido em uma das quatro cadeiras

governamentais.

Para se analisar a rotatividade dos atores, portanto, nao se deve focalizar
apenas a quantidade de pessoas indicadas ao posto de conselheiro. E preciso que se
analise assento por assento. Esta tarefa encontra-se resumida no diagrama a seguir
(quadro 2), que demonstra como se deu a ocupagao dos postos governamentais no

CMS/SP entre os anos de 2001 e 2004.

65 Note-se que seis conselheiros transitaram entre os postos de suplentes e titulares.
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UADRO 2

ROTATIVIDADE DOS REPRESENTANTES GOVERNAMENTAIS NO CMS/SP

PERIODO 2001 a 2004

2001 | 2002 | 2003 | 2004 Rotativi
Jan| Fev|Mar] Abr] Mail Jun] Jul |Ago] Set| Out]Nov] Dez] Jan] Fev| Mar]| Abr| Mai| Jun] Jul | Agol Set] Out| Nov| Dez] Jan| Fev]Mar] Abr| Mai [ Jun| Jul {Ago| Set| Out|Nov| Dez] Jan] Fev| Mar] Abr| Mai| Jun] Jul |Agol Set] Out|Nov| Dez] dade
Presidente do Conselho
Secretario de Salde - SS1 |Secretério de Saude - SS2* 2
Secretario-Geral
SG1 SG2 SG3* |SG4 (CT17 e CS9) 4
4
Conselheiros Titulares !
CT1* |cT8 ' 2
CT2* |cT9 [cri2fcTis T 4
1
Qg ==—=o======  |cTe* a|CT10 (CS3)* AlCT13 (Cs4)* | lcTie ! 5
T [] 1 1
cT4 CTS I fcrit H|cTi4 i+ |cri7(cs9) v [cTisx 7
R ! ! BINE
. I 1 1 p-dLosL
Conselheiros Suplentes, || : . T
1 cst (cT3) : : b [cs11 2
' 1 L 1 : :
U ylCs2 (CTS) !lcssx : Lo 2
1 ! 1 ! '
f[es3« ______ cse ! "1 i_-_p|csi0(CT14) 3
! 1 !
[csa* [cs7 C54* ----"|css |cso " __p|cs4 (cT13)* 4

SS: Secretério de Salde
SG: Secretario-Geral
CT: Conselheiro Titular

CS: Conselheiro Suplente

* atores governamentais entrevistados nesta pesquisa

Fonte: CMS/SP




Ao longo dos quatro anos analisados, o posto de Secretario-Geral foi ocupado
por trés funcionarios do governo®. O primeiro Secretario-Geral designado pelo
governo (5G2) ficou apenas seis meses no posto. A ele se seguiu a Secretaria-Geral
(S5G3) que permaneceu por mais tempo no CMS/SP: 31 meses. No ultimo ano de
governo, mais precisamente em maio de 2004, uma nova Secretdria-Geral (SG4) assume
o0 cargo e nele permanece até dezembro de 2004. E bom observar que esta ultima
Secretaria-Geral ja vinha atuando no Conselho como conselheira titular (CT17) ou
suplente (CS9) desde junho de 2003. A excegio dos oito primeiros meses de governo,
portanto, percebe-se que a rotatividade no posto de Secretario-Geral foi relativamente

baixa.

Partindo de uma anadlise de rotatividade dos postos de conselheiros baseada na
investigacao do turn over de cada assento governamental é possivel verificar que em
dois dos quatro postos reservados aos conselheiros titulares o governo realizou poucas
substituigdes de representantes ao longo dos 4 anos analisados. No primeiro, houve
apenas uma troca de representante: CT1 e CT8 permaneceram no posto por 15 e 33
meses, respectivamente. No segundo assento, houve duas trocas de representantes®” —
CT2, CT9 e CT15 mantiveram-se como conselheiros durante 15, 13 e 19 meses,
respectivamente. A estes dois assentos, portanto, ndo seria possivel dizer que a

rotatividade foi alta.

O mesmo nao poderia ser dito em relacdo aos outros dois assentos destinados
aos conselheiros titulares. Nada menos do que cinco e sete pessoas passaram pelos dois
postos em questao ao longo dos quatro anos analisados. Uma média de oito meses de
representacao de cada conselheiro que sinaliza uma alta rotatividade destes dois

postos.

Um fendmeno semelhante aquele observado com os assentos dos conselheiros
titulares ocorreu com o dos conselheiros suplentes. Em dois dos quatro postos

reservados aos suplentes houve apenas uma troca de representante governamental. No

6 O primeiro Secretario-Geral (5G1) vinha do governo anterior e foi substituido logo no terceiro
més do governo petista.

7 Nao foi considerada a representagao de CT12, que permaneceu como conselheiro por apenas
um més.
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terceiro posto, houve duas trocas. E no quarto posto houve trés trocas. No computo
geral, os conselheiros suplentes permaneceram, em média, 14,3 meses no exercicio

desta funcao.

Com isto em vista, é possivel afirmar que a rotatividade dos conselheiros
governamentais ocorreu, em maior medida, em trés dos seus oito assentos — dois de

titulares e um de suplente.

Adotando-se uma perspectiva de anadlise mais geral sobre o diagrama
apresentado observa-se que ao longo dos 48 meses de governo, houve duas grandes
quebras no vinculo entre a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho. O primeiro se
deu em abril de 2002, quando o governo alterou seis dos seus oito assentos. Neste
momento, apenas dois conselheiros (CS1 e CS3/CT10) mantiveram-se como referéncia
para os conselheiros societais. No segundo momento de alta rotatividade, em maio de
2003, o governo substituiu trés dos quatro assentos reservados aos conselheiros
titulares. Vale ressalvar, entretanto, que dois meses antes o proprio Secretdrio de Saude
havia sido substituido e, por uma questao de manutengao de representatividade e de
proximidade ao centro decisdrio, seria coerente esperar que o governo substituisse, de
fato, os seus conselheiros. Afora estes dois momentos criticos, o governo manteve certa

estabilidade em sua representagao.

4.1.5. Apoio estrutural do governo ao CMS/SP

Contrastando com a realidade encontrada em diversos Conselhos no pais, o
CMS/SP obteve um consideravel apoio estrutural para o seu funcionamento. Assim
que a SMS/SP foi transferida para a Rua General Jardim, em junho de 2001, o CMS/SP
passou a contar com uma sala exclusiva para a realizacdo das suas reunides. Desde o
primeiro ano, equipamentos bdsicos como telefones e computadores estavam a
disposi¢ao do Conselho, e a partir do segundo ano, um equipamento de som com
microfone foi instalado na sala. Além do proprio Secretdrio-Geral, outros quatro
funciondrios do governo foram destacados exclusivamente para acompanhar e dar

suporte as atividades do Conselho.
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Em termos orcamentarios, o CMS/SP também estava amparado. Segundo a
Secretaria-Geral, o CMS/SP tinha recursos para a contratagao de consultores externos,
para a realizagdo de cursos de capacitagao, para a publicacdo e divulgagao de boletins,
para transporte e para a realizacio de fotocopias. Trata-se de um respaldo

or¢amentdrio pouco comum na realidade dos Conselhos de muitos municipios.

4.1.6. Delegacao de poder para os conselheiros nao-governamentais

A presidéncia das reunides ordindrias e extraordindrias — um valioso recurso
politico em dérgaos colegiados — foi delegada pelos dois Secretdrios de Satide, Eduardo
Jorge e Gonzalo Vecina, ao coordenador geral da Comissao Executiva. Este, por sua
vez, segundo o acordo politico firmado pelos Secretdrios, deveria ser um representante
dos usudrios. Com efeito, durante os quatro anos de gestao petista no municipio, a
presidéncia do CMS/SP ficou a cargo de um membro escolhido pelos usudrios.

“A gente achava que tinha que ser esse 0 mecanismo de coordenagao. Porque faz

parte até do treino politico: as pessoas coordenarem e terem condigdo de poder.”
(Secretaria-Geral — SG3).

Se as fungdes da Comissao Executiva ja eram de grande relevancia para o
funcionamento do Conselho, com o acimulo da presidéncia das reunides do Plenario,
esta Comissao passou a ser o principal orgao interno do CMS/SP. Com efeito, a
Comissao Executiva reunia poderes que iam da formacdo da agenda e da supervisao
do trabalho das demais Comissdes, a conducao das reunides ordinarias e

extraordindarias do CMS/SP.

Em fungao disto, todos os atores governamentais entrevistados acreditam que a
formagao da pauta do Conselho era suscetivel a contribui¢cao de qualquer conselheiro.
Sugestdes de pauta deveriam ser encaminhadas para a Comissdao Executiva e a ela
caberia definir como escalonar os assuntos dentro da ordem do dia ou mesmo dentro
do cronograma mais geral de discussdes do Conselho. Ademais, quando trazida ao

Plenario, a pauta do CMS/SP ainda estava aberta para as apreciagdes dos conselheiros.
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“A reunido plendria do Conselho tem um poder supremo. Esta plenaria, quase que
invariavelmente, tracava a agenda. Independente daquilo que as Comissdes
tivessem encaminhado e protocolado, essa plenaria tinha o poder de inverter a
ordem da pauta. Havia plena condi¢do de os conselheiros ndo-governamentais
participarem da formacdo da agenda, principalmente os usuarios, que eram a

maioria.” (conselheiro governamental — CT1).

“A pauta era encaminhada por qualquer conselheiro para a Comissao Executiva
do Conselho. Havia uma possibilidade da participacdo de todos para a inclusao de

questdes na pauta.” (conselheiro governamental — CS5)

Ao contrédrio do que afirma a literatura especializada, ndo se pode dizer que o
CMS/SP no periodo estudado se enquadre nos casos em que os atores estatais
contassem com uma “enorme preponderancia no controle da agenda do Conselho”
(TATAGIBA, 2002). Tampouco seria possivel afirmar que o CMS/SP nado reunia
razoaveis condi¢des estruturais de trabalho para o seu funcionamento. Antes, o que se
observou foi uma tentativa de desconcentragio de poder estatal no interior do
Conselho — que por iniciativa do proprio governo visava empoderar os conselheiros
societais — e uma estrutura de recursos fisicos, humanos e financeiros que procurava

contribuir para o funcionamento do Conselho.

4.1.7. Prioridades de governo trazidas para apreciacio do CMS/SP

Um dos aspectos ressaltados pela literatura para explicar a baixa capacidade de
influéncia dos Conselhos sobre as politicas publicas refere-se ao fato de o governo nem
sequer levar as suas propostas para a andlise dos conselheiros (TATAGIBA, 2002).
Distanciados das politicas governamentais, os Conselhos nao teriam chance de opinar

ou propor alternativas aos caminhos planejados pelo Poder Executivo (idem,).

Entretanto, os documentos analisados nesta pesquisa e os discursos dos atores
governamentais entrevistados indicam uma postura diversa da SMS/SP em rela¢dao ao
CMS/SP, qual seja, a de que as prioridades estabelecidas pela Secretaria foram trazidas

para a apreciagao e aprovagao do Conselho.
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“Eu acho que as politicas eram trazidas sim para o Conselho. Eu me lembro de ter
sido trazida toda a proposta da politica para a Aids, da satde do trabalhador, da
proposta de saude materno-infantil, o PSF [Programa Satide da Familia]... Existia
uma agenda do governo com varios pontos e essa agenda foi discutida com o
Conselho. E essa agenda representava as prioridades de governo. Ela foi elaborada
por uma equipe técnica e passou pelo Conselho. Foi referendada pelo Conselho.”

(conselheiro governamental — CS5)
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42. A COMPREENSAO DOS ATORES GOVERNAMENTAIS SOBRE OS
PODERES E PAPEIS DO CMS/SP

Tendo em vista que “(...) as instituigdes dependem de expectativas mutuamente
compartilhadas, nao sé de pessoas envolvidas imediatamente nelas, mas de outras que
lidam com elas” (BARDHAN, 2001%; apud EVANS, 2003), é essencial que se
compreenda a leitura de cada ator politico em relagdo ao “jogo social” no qual ele se

insere (MATUS em HUERTAS, 1996).

Atendo-se ao escopo deste projeto, o presente capitulo serd dedicado a
descricao e andlise da visao dos atores governamentais sobre os papéis e poderes do
CMS/SP. Em primeiro lugar, serdao apresentas as reflexdes dos entrevistados em relacao
as seguinte questdes: Quais seriam as finalidades do CMS/SP? Em que sentido seria
possivel compreender o papel deliberativo do Conselho? Qual deveria ser o
envolvimento do Conselho no processo de definicdo e de controle das politicas
publicas? Uma vez compreendida a visao dos atores governamentais sobre os papéis e
poderes do CMS/SP, sera possivel avangar na avaliagdo destes atores em relagao ao

desempenho do Conselho no periodo de 2001 a 2004..

De maneira geral, a visdo dos atores governamentais sobre o carater
deliberativo do CMS/SP revelou-se bastante consensual. Para estes agentes o Conselho é
deliberativo na medida em que lhe é dado o poder de aprovar ou reprovar as politicas municipais
de satide apresentadas pela SMS/SP. Mais do que um foro para a discussao da politica, o
Conselho teria um poder de veto para barrar as propostas do Poder Executivo e os
respectivos or¢amentos destinados a area da satude. Por vezes, o relato dos atores
governamentais parece descrever um dérgdo acima do proprio Secretario de Satide. Os
trechos a seguir evidenciam estes aspectos:

“O Conselho Municipal de Satde € estabelecido pelo SUS e tem uma fun¢ao muito
clara: ele é um 6rgao deliberativo da politica de satde. Ele é deliberativo na medida
em que ele aprova ou ndo aprova as politicas de satide. Se ele resolver que vai

acabar com o PSF [Programa Satide da Familia] em Sao Paulo ele acaba com o PSF de

Sao Paulo. Ele tem esse poder. E bvio que também o governo [federal] pode dizer

6 BARDHAN, Pranab. (2001). Deliberative conflicts, collective action, and institutional
economics. In: Meier & Stiglitz (eds.). Frontiers of Development Ecnomics. pp. 269-300.
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‘Ah é? Acabou o PSF? Entdao também ndo mando mais esse dinheiro do PSF, ndo vou
mandar para fazer outras coisas, vocés vao ter menos nao sei quantos milhdes de
reais’, entdo € um poder relativo, evidentemente. Mas € um poder, ndo tenho duvidas

de que é um poder.” (conselheiro governamental — CT18)

“O Secretdrio depende da decisao do Conselho Municipal para levar adiante as
politicas da Secretaria. O Conselho ndo é um simples 6rgao assessor do Secretario; é

um Orgao deliberativo.” (conselheiro governamental — CS3 e CT10)

Em certo sentido, todos os entrevistados concordam que uma vez tendo
aderido ao SUS, o Poder Executivo municipal nao poderia fazer o que bem entendesse
sobre a politica de satide. Ambas as instancias de participagao popular junto ao SUS,
Conferéncias Municipais de Satde e Conselho, precisariam ser ouvidas e respeitadas

no processo de defini¢ao das politicas publicas.

“O Secretario nao pode fazer o orcamento que quiser e mandar para o Executivo e o
Executivo mandar para a Camara. Dentro da legislacio o Conselho delibera sobre o
orcamento da Secretaria, entdio é um momento de negociacdo. (...) Nao adianta [o
Secretario/Prefeito] dizer assim: ‘olha, eu fui eleito com tantos mil votos e entdao eu
faco o que eu quiser’. Dentro do SUS ndo é assim. Dentro do SUS tem as
Conferéncias e o Conselho, que tém que ser respeitados pelo governo.” (conselheiro

governamental — CT2)

Uma outra posi¢ao homogénea defendida pelos atores governamentais € a de
que, embora o CMS/SP deva ser reconhecido como uma instancia de aprovacgao das
politicas publicas, a formulagao das politicas em si competiria ao governo, detentor do

saber técnico demandado pela tarefa.

“Depende do que vocé entende por deliberativo. Porque, por exemplo, se uma
politica que ja estivesse pensada aqui na Secretaria e até no Ministério da Satude fosse
para o Conselho e o Conselho falasse ‘ndo, nds votamos contra’, [essa politica] ndo
passava. Isto é ser deliberativo. Se vocé entender deliberativo como alguém que
decide se determinada politica vai ser implementada ou nao, entio o Conselho ¢é
deliberativo. Todas as grandes decisoes, as avaliagdes, as metas, tudo isso tinha que
passar no Conselho. E se o Conselho falasse nao, ndo passava. Agora, se vocé
entender como deliberativo alguém que constrdéi, que pensa, que tem o saber
técnico, politico, que monta as politicas publicas, ai ndao. Mas o Conselho é
deliberativo no sentido de que tem que passar por ele para que as politicas sejam

implementadas.” (conselheiro governamental — CT6)
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“Na verdade eu acho que o Conselho é um espago em construgdo. Quer dizer, eu
acho que o Conselho pode ser uma instancia importante no sentido de respaldar as
politicas publicas de satide. Digo respaldar no sentido de dizer ‘olha nés [do
Conselho] achamos que isso é legitimo ou achamos que isso ndo € legitimo e nao
vamos aprovar’. Tenho minhas davidas se o Conselho tera capacidade, se é funcgio

dele elaborar politicas de satude.” (conselheiro governamental — CT18)

Seria um equivoco, no entender dos entrevistados, que o Conselho se dedicasse
a formula¢do e aos aspectos pormenorizados e burocraticos de cada Programa, sob
pena de que o foco do Conselho fosse desviado da sua atuacdo principal ou mesmo de

que os gestores do governo deixassem de cumprir fungdes que lhe cabiam.

“O Conselho nao deve ser deliberativo sobre dar férias ou nao dar férias para
funcionario publico. Nao deve ser deliberativo sobre se nomeia ou ndao nomeia fulano
de tal. Quem nomeia os servidores ptiblicos é a administragio publica. As vezes tem
essa confusdo de alguns conselheiros quererem deliberar sobre questdes que nao
lhe cabem, ou seja, o0 comando da administracao é do Poder Publico que foi eleito.
Agora o que esta Administragdo deve fazer é de deliberacdo da Conferéncia
[Municipal de Sauide]. Este é o cruzamento que deve ser pensado”. (conselheiro

governamental — CT2)

“A formulac¢do [da political] e as questdes pequenas, do dia a dia, tém que ser do
gestor publico e ndo do Conselho. Um desafio é tentar fazer com que o Conselho nao
se imiscua, nao sinta prazer em se imiscuir na gestao. Quer dizer, se vocé expropriar
a gestdo do gestor, das duas uma: ou vocé cria um conflito desnecessario, ou vocé
ocupa um papel que tem que ser feito pelo gestor e que, as vezes, é confortavel a

ele nao fazer”. (Secretario de Saude — SS2)

O questionamento dos atores governamentais sobre o envolvimento do
Conselho com o processo de formulagdao de politicas publicas é bastante evidente.
Além de os entrevistados acreditarem que o desenvolvimento das politicas deva ser
realizado pelo gestor publico, o carater fundamentalmente técnico da politica
dificultaria a participagao dos atores que ndo pertencessem ao Poder Publico.

“Eu tenho questionamentos com relacdo a participacao em determinados niveis de
planejamento. Porque eu acho que tem algumas questdes que sdo estritamente
técnicas. (...) Entdo eu ndo sei se existe uma argumentacao possivel para se mudar o

que esta planejado.. Pelo menos nao no estagio em que estd o Conselho.”

(conselheiro governamental — CS5)
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Em sintonia com a legislacao pertinente, os entrevistados acreditam que o
CMS/SP deveria ter um foco voltado para as questdes mais “macro” da politica,
dedicando-se (1) ao estabelecimento das prioridades de atuagao e das diretrizes
politicas gerais a serem implementas pela SMS/SP e (2) ao controle do cumprimento

destas orientacdes pelo governo.

“O que que o Conselho deveria votar? A grande politica.” (Secretaria-Geral — SG3)

“A funcdo do Conselho é uma funcao politica, ndo tem duvida que é politica. De

tomar decisdes politicas.” (conselheiro governamental — CT18)

“Delibera fundamentalmente sobre prioridades, esse é o papel deliberativo do
Conselho. Prioridades em termos de intervencdo na area da satde, prioridades em
termos de alocacio de recurso, em ultima instancia é isso. E por mais dinheiro para o
Programa Satuide da Familia, é p6r mais dinheiro para o controle de AIDS, é p6r mais
dinheiro para o controle de nao sei o que... Entao na realidade a questao fundamental
do meu ponto de vista de deliberaciao é deliberacdo da politica.” (conselheiro

governamental — CT2)

No entender dos entrevistados, mesmo o papel de controle do Conselho
deveria adotar uma lente mais macro. O Conselho ndo deveria se propor a fiscalizar
cada centavo gasto pela SMS/SP — uma capacidade que, ademais, o Conselho nem
teria. O papel de controle do Conselho deveria ser compreendido como um
monitoramento das fases de formulacao, implementacao e avaliac¢do final das politicas
priorizadas e pactuadas junto ao CMS/SP. Este seria o controle possivel e desejavel que
o CMS/SP fizesse. No mais, a participagdo na gestao da politica seria uma utopia
equivocada.

“Ndo da para falar em gestdo participativa... Gestao participativa € coisa dos
iugoslavos, é outra coisa. O que eu acho que da para falar é em participacao popular
no controle do governo. E ai tem dois ou trés momentos que o controle social deve
estar presente: no momento da construc¢io da politica, no momento da
implementacdo [da politica], mas do ponto de vista da realiza¢do ou ndo — e nao na

execugdo [detalhada] — e deve estar presente na avaliacdo final.” (Secretario de
Saude — SS2)

Muitos entrevistados lembram também do papel das Conferéncias Municipais

de Saude, instancias maxima da participagdo popular junto ao SUS, no estabelecimento
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das diretrizes e prioridades politicas a serem seguidas pela SMS/SP. Segundo a opinidao
de alguns entrevistados, as Conferéncias constituir-se-iam no foro proprio e mesmo no
foro mais legitimo para a construgao destas prioridades. Neste sentido, os papéis do
Conselho seriam o de fiscalizar o cumprimento destas diretrizes pelo Poder Publico e o
de negociar e repactuar com a SMS/SP as correc¢des de rota conjunturais.
“Eu acho que o Conselho é um espago fundamental para a negociacio das
prioridades de conducdo da Secretaria. Prioridades da Secretaria que sdo tiradas nas
Conferéncias [Municipais de Satde]. (...) Na Conferéncia vocé tira as prioridades
macro; e entre uma Conferéncia e outra o Conselho deve acompanhar para verificar
se a Administracdo esta cumprindo a politica estabelecida pela Conferéncia. E
eventualmente se houver mudanga de conjuntura na area da satide, que nao estava
prevista numa Conferéncia, entdo nesse momento o Conselho tem que dizer ‘olha,
nos temos que dar prioridade para essa questdo aqui, temos que tirar o dinheiro dali e

por para ca’. O Conselho é um orgao fiscalizador dos cumprimentos das

deliberac¢oes da Conferéncia.” (conselheiro governamental — CT2)

A percepcao dos atores governamentais sobre a efetividade das Conferéncias
Municipais e a andlise da relagao entre as Conferéncias e o Conselho nao foram objeto
deste estudo. Ressalta-se, porém, a importancia de que pesquisas neste campo sejam
empreendidas. Conforme estabelece a Lei Federal n®. 8.142/90, é papel da Conferéncia
de Satuide “(...) avaliar a situagao de satde e propor as diretrizes para a formulagao da

politica de satide nos niveis correspondentes.” (artigo 1%, § 1°).

Convém reportar brevemente, entretanto, a descrenga do Secretdrio de Satde
em relacdo a validade das prioridades estabelecidas pelas Conferéncias. A reuniao de
cerca de quatro mil pessoas para deliberar sobre prioridades politicas de forma acritica
e em apenas dois dias produziria uma lista infinddvel de delibera¢des utdpicas ou

mesmo incoerentes entre si.

“Eu participei de um monte de Conferencias... [Mas sd] teve uma Conferéncia no
Brasil: a oitava. Depois da oitava tudo se transformou num Woodstock, num big rap,
qualquer coisa... Se vocé pegar qualquer Conferéncia nossa aqui a relagdo das
deliberagdes é nota nos niveis da Suécia, [cabe] tudo. [Mas] por causa do
corporativismo ndo se discute razoavelmente nada. Nao se discute o campo do
possivel, s6 o campo do ideal. Por isso que quando vocé me pergunta quem propde a
politica eu te digo que quem propde a politica tem que ser o Executivo, porque nao
tem como. Porque os grupos [presentes na Conferéncia] vao propor tudo. Entao

para vocé ter um bom exemplo disso basta avaliar — ndo as mog¢des — basta avaliar o
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que foi aprovado como decisao de qualquer uma das Conferéncias. E sé olhar um
pouquinho: do total de decisdes [das Conferéncias] que sdo da ordem de mil e nao
sei quantas decisdes (...) vocé vai encontrar que tem dez por cento, pelo menos, que

sdo absolutamente contraditorias com as restantes.” (Secretario de Saude — SS2)

Mais adiante o Secretdrio ressalta a natureza “catartica” das Conferéncias como
um ponto que as afastam do ideal habermasiano de esfera publica: a construgao da
“vontade” de modo pouco dialdgico, racional e discursivo. Uma caracteristica que
anularia a legitimidade democratica do processo coletivo.

“As Conferéncias como instrumento de constru¢io da vontade elas so tém valor
pela catarse, sdo catarticas. Se vocé pegar qualquer documento da conferéncia vocé
vai notar esse carater catartico. (..) A onda deciséria dessas Conferéncias é
avassaladora. E s3o essas coisas gigantescas: quatro, cinco mil pessoas Nao sobra
nada na frente, nao tem jeito. (...) [Mas] ndo podemos imaginar que isso tenha algo a

ver com a construcdo da democracia, exceto do ponto de vista da importancia da

catarse da construcao da democracia.” (Secretario de Saude — SS2)

Tudo somado, a percep¢ao negativa do Secretario com relacdao as Conferéncias
levava-o a desqualificar a lista de deliberagdes advindas deste espago publico. Dada a
sua estruturagdo problemadtica a tUnica funcdo das Conferéncias seria a de um
brainstorming.

“Por mim ndo passa. Eu nem tento [compreender e processar aquelas mil
deliberagoes]. (...) A Unica coisa [para] que serve as deliberacdes das Conferéncias é
para de vez em quando algum gaiato [do Conselho] levantar e falar ‘mas na
Conferéncia nds decidimos [tal coisa]’, porque lhe interessa, por alguma razao... Mas
a funcdo das Conferéncias é um brainstorming. Mais nada. Do jeito que elas sdo
estruturadas hoje ndo servem para absolutamente nada. Eu acho que as
Conferéncias sao um problema. Porque [até] tem jeito de vocé criar uma pauta e
discutir a pauta, agora do jeito que se vai [que se estruturam] essas Conferéncias, vale

de tudo, vai de tudo. [Até] tem a pauta, mas vale tudo, pode tudo... E ai, sai de tudo.”
(Secretario de Saude — SS2)

A distancia entre o que os atores governamentais consideravam ser o papel
normativo do CMS/SP e as avaliagdes por eles realizadas sobre o desempenho deste
orgao também ¢é critica. A maior parte dos entrevistados acredita que o Conselho ndo
conseguiu desempenhar a contento nenhum de seus papéis — nem o de controle das agoes

governamentais, nem o de proposicdo de diretrizes politicas para a cidade, nem mesmo o de
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didlogo com as organizacdes civis. Focado em discussdes de natureza burocratica,
particulares ou corporativas, o Conselho nao teria dado conta de vocalizar bandeiras
coletivas da cidade e de realizar proposi¢oes politicas abrangentes para o governo.
“Eu acho que do jeito que o Conselho esta organizado hoje, do jeito que esteve no
tempo em que eu estava 13, ele ndo cumpriu nenhuma das suas fungdes, inclusive
essa de digamos assim, de tecer algumas diretrizes, de formular politicas. Esse espago
ele esta perdendo, porque ele estd ficando numa fiscalizagdo pequena, que nao é dele,
que ele nem tem os instrumentos adequados. Quer dizer, sem um saber para isso,

sem tecnologia que o apdie para isso. E sem governabilidade também”. (conselheiro

governamental — CT16)

Com efeito, os entrevistados tiveram grandes dificuldades para citar casos nos
quais o governo tivesse alterado suas posic¢Oes iniciais estruturantes em funcdo das
interveng¢des do CMS/SP. De maneira geral, os entrevistados acreditam que o CMS/SP ndo foi
capaz de influenciar as posicoes politicas do governo de forma significativa. Os comentarios
abaixo sintetizam o teor das avaliagdes realizadas por quase todos os atores

governamentais entrevistados em relacao a esta questao:

“Nao sei te dar um exemplo de casos em que o governo alterou sua maneira de
projetar a politica, sua forma de pensar, em funcdo das discussdes no Conselho.”

(conselheiro governamental — CS5)

“(...) eu tenho minhas davidas se em algum momento o governo chegou a mudar
de idéia em alguma posi¢dao das que realmente fossem fundamentais por conta [da
intervencao] do Conselho Municipal de Satde. Eu acho que a gente ainda nao
conseguiu ter esse tipo de qualidade nesse 6rgao.” (conselheiro governamental —
CT18)

Embora a opinido da maioria dos atores governamentais tenha convergido para
esta avaliagdo negativa em relacdo ao desempenho geral do CMS/SP entre os anos de
2001 e 2004, alguns entrevistados reconheceram “pequenas” contribui¢des do Conselho
no periodo. De um lado, o Conselho teria colaborado com a organizacdao das
Conferéncias Municipais de Satade:

“As Conferéncias sao organizadas pelo Conselho. Desse ponto de vista eles
cumpriram essa tarefa e conseguiram manter uma ‘vida’ na [4drea da] Satide. Quer

dizer, se precisar, a gente continua reunindo umas trés mil pessoas [para participar

das Conferéncias].” (Secretaria-Geral — SG3)
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De outro lado, o Conselho teria conseguido alertar a SMS/SP em relagao a
lacunas “pontuais” existentes nos projetos do governo e trazer demandas dos bairros e
de segmentos especificos para o conhecimento do Executivo.

“Eles [conselheiros nao-governamentais] conseguiram chamar a atencdo para
questoes especificas. Chamaram a atengdo de coisas muito legais até para Brasilia
[para o governo federal]. Por exemplo, eles questionaram como é que poderiam
aprovar a liberacdo de recursos para a constru¢cdo de Unidades de Saude que nao
garantiam o acesso a deficientes fisicos. Ai isso era incluido, porque no fundo era
quase um esquecimento. Outro exemplo: eles lembravam que seria importante ter

um quadro de avisos em cada unidade de Satde... Essas questdes menores eles

fazem muito legal.” (Secretaria-Geral — SG3)

“No conjunto do Conselho Municipal varias vezes os conselheiros se levantavam e
expunham os problemas da sua regido... Essas exposi¢des muitas vezes alertam para

essas necessidades de politicas.” (conselheiro governamental — CS5)

Convém esclarecer que, além de terem sido poucos os atores governamentais
que observaram tais contribui¢cdes, muitas vezes os pontos trazidos pelo Conselho
eram absorvidos pelo governo como parte de uma estratégia politica. Segundo os
entrevistados, a flexibilidade do governo para incorporar sugestdes advindas do
Conselho era proporcional ao escopo da demanda. O governo aprovava as questdes
consideradas “pequenas” e nao abria mao do desenho mais macro da politica.

“A flexibilidade do governo era bastante proporcional a magnitude da

demanda/projeto. Questdes pequenas eram atendidas, mas nas grandes questdes o

governo era inflexivel.” (Secretaria-Geral — SG3)

O proprio Secretario de Satide declarou utilizar uma estratégia de nao entrar
em colisdo com o Conselho em questdes consideradas de “menor relevancia”. Ainda que
0 governo discordasse de algumas destas questoes, a orientagao do Secretdrio era a de que os
conselheiros governamentais aprovassem as demandas pontuais dos outros

segmentos.

“Eu orientava a minha bancada para ndo comprar brigas em questdes que nao
fossem relevantes. (...) Entdo um conselheiro levanta [uma demanda qualquer],
entdo para nio deixar aquele conselheiro sozinho, apesar de sabidamente louco,
vota-se com ele. (...) E sempre que eu tive que peitar o Conselho e ir para o voto, eu

ganhei tranqiiilamente.” (Secretario de Sailde — SS2)
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“O Gonzalo aprovava tudo. O pessoal do Conselho adorava o Gonzalo.”

(conselheiro governamental — CT16)

“A discussao sobre a questdao dos medicamentos, por exemplo. Eu queria suspender
a entrega de medicamentos para quem nao fosse cliente das unidades basicas [do
SUS]. Nos discutimos esse assunto no Conselho e o Conselho foi contra nio
entregar medicamentos para quem ndo fosse cliente [do SUS]. Eu pessoalmente
acho um despautério vocé ir ao médico privado e buscar remédio no SUS... Mas o
Conselho acha que nao. O Conselho achou que ndo e eu nem pus em votacao. Essa
eu perdi. A distribui¢do dos medicamentos ficou universal.” (Secretario de Satide —
SS2)

Por outro lado, quase sempre, ou ao menos nas questdes consideradas
importantes, o governo conseguia fazer prevalecer o seu ponto de vista nas reunides do
Conselho.

“Havia uma defesa com bastante argumentacio quando se tinha que apresentar
alguma coisa que precisasse ser aprovada pelo Conselho. O orcamento, por
exemplo, que estava vinculado a aprovagao do Conselho para que pudesse ser
encaminhado, era uma das questdes. O governo procurava mostrar todos os
encaminhamentos, todas as possibilidades. Havia uma posi¢ao coerente permitindo
uma argumentagao que levava, normalmente, as aprovacdes das questdes — as
vezes com ressalvas, restricdes — mas no geral, as grandes questdes que o governo

precisava de voto favoravel, esse voto favoravel foi dado em funciao da

argumentacdo que era trazida.” (conselheiro governamental — CS5)

“Normalmente, o governo sempre conseguia [fazer] prevalecer o seu ponto de vista.
Quando isso nao ocorria, marcava-se nova reuniao, até chegar a essa posi¢ao.”
(Secretaria-Geral — SG3)

Além da estratégia de incorporar as questdes consideradas “menores”®, o
governo também procurava construir suas aliangas no interior do Conselho para que
os Planos Municipais e o Orgamento fossem aprovados. Uma conduta que evidencia
que as deliberagoes de algumas politicas no interior do Conselho nao eram pautadas,
como quer Habermas (1995, 1997), pela construcao argumentativa e racional entre os

debatedores presentes na esfera publica.

® E interessante notar que o governo considerava a universalizacdo da distribuicdo dos
medicamentos, a inclusao de acesso para deficientes fisicos nas Unidades de Satide, ou ainda a
exposicao de demandas locais, como questdes “menores” dentro da politica de satde.
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“O governo também se articulava, porque o governo tinha aliados 14 dentro. E ai,
quando era na véspera de votar o Or¢amento ou o Plano, ele saia a campo. Claro que
saia. Como os outros [segmentos] também saiam a campo. E dai identificava-se quem
era quem, ligado a quem [e buscava-se construir as aliangas]”. (conselheiro

governamental — CT16)

De todo modo, fosse por que o governo aliava-se a alguns conselheiros
ndo-governamentais, fosse porque ele oferecia argumenta¢des técnicas ou politicas
capazes de convencer os demais segmentos no CMS/SP, o fato é que a Secretaria de
Saude conseguia fazer prevalecer o seu ponto de vista em relagao as politicas que lhe

interessavam.

Conforme relatado pelos entrevistados, o foco de atuacao do Conselho —
voltado para questdes burocraticas e particulares — e a baixa qualificagao dos
conselheiros nao-governamentais contribuiam para que o CMS/SP tivesse pouca
influéncia sobre o processo de defini¢ao de politicas publicas. Os aspectos relacionados
a fragilidade politica do CMS/SP que, segundo os atores governamentais auxiliam a
explicar o baixo desempenho do Conselho, encontram-se no proximo item deste

trabalho.
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4.3. A BAIXA LEGITIMIDADE E A BAIXA QUALIDADE DA REPRESENTACAO
SOCIETAL

Apontada pela literatura especializada como uma das questdes mais sensiveis
dos mecanismos de democracia participativa, a legitimidade e a qualidade de
representacdo dos atores que participam destas instancias”™ é também um dos pontos
mais criticos destacados pelos atores governamentais entrevistados em relagao a
participacao dos conselheiros nao-governamentais no CMS/SP. O presente capitulo
buscara apresentar as percepgdes dos atores governamentais a respeito dessas

questoes.

Na opinidao de todos os entrevistados a baixa representatividade, a baixa
legitimidade e a baixa qualificacdo dos conselheiros nao-governamentais configuram-
se como graves problemas para a efetividade do CMS/SP. Somados, estes aspectos
seriam responsaveis pela fragilidade politica do Conselho e pela baixa capacidade de

proposicao deste érgao.

As percepgoes dos atores governamentais sobre este conjunto de aspectos
constituem o eixo central deste capitulo. Mais do que a identificacao de fatores
explicativos para o problema da baixa representatividade dos conselheiros societais, o
intuito deste capitulo é analisar como os agentes governamentais avaliavam os atores

com os quais eles tinham que dialogar e negociar as politicas publicas de satde.

Neste sentido, comentando a representatividade dos Conselheiros societais, um

conselheiro governamental afirma:

“A visdo geral do governo sobre a representacao dos conselheiros dos usuarios era
de que uma boa parte deles tinha problemas quanto a legitimidade. (...) A gente
percebia que tinha alguns representantes folcloricos 14 no Conselho, que estavam 14
pela persisténcia, pela insisténcia. Diziam para a gente: ‘olha esse cara foi eleito dessa
vez como suplente porque realmente ele foi 14 na reunido da comunidade (...), e ele
insistiu tanto que o pessoal para, sabe, [para agrada-lo] botou ele como suplente’. E
sao pessoas que ocupavam, criavam dificuldades e ocupavam o tempo do Conselho.

E as vezes chegavam até a inviabilizar algumas reunides. E dai a gente se perguntava

70 Ver, dentre outros, os trabalhos de Sartori, 1994; Held, 1997; Drysek, 2004 e Jardim Pinto,
2004.
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‘afinal de contas quem e o qué exatamente esse cara esta representando?”

(conselheiro governamental — CT18)

Segundo os entrevistados, a falta de legitimidade da representacao dos
conselheiros ndo-governamentais devia-se a fragilidade no processo de selecao dos
conselheiros e ao distanciamento destes com as suas bases. Este fendmeno se
evidenciava, em maior medida, no segmento da “sociedade civil” que, ao contrario do
segmento dos trabalhadores, carecia de uma estrutura organizacional para respaldar e
legitimar os seus representantes.

“Os trabalhadores sao indicados de uma forma bastante corporativa, mas sao os que
tém a melhor estrutura organizacional. Qual é representagao ‘mais democratica’? Eu
acho que a representagao ‘mais democratica’ é, de longe, a representacao dos
trabalhadores. Eles estdo muito mais aparelhados e organizados — pelo menos o
componente dos trabalhadores da saude. Agora os que vém indicados pela

sociedade civil ndo passam por nenhum processo de selecio mais amplo.”
(Secretario de Saude —SS2)

“Eu acho que, concretamente, no que diz respeito aos trabalhadores, os conselheiros
representavam as entidades e as dire¢des das entidades dos trabalhadores. Eu acho
que eles eram tao representativos quanto as suas entidades sdao em relacdo a massa
dos funciondrios. Nao tenho duvidas disso. Se tiver algum problema de
representatividade, na verdade ndo esta nesses conselheiros, estd nessas entidades.
Agora, na representacio da populacio [do segmento da sociedade civil] eu vejo
sinais claros de falta de legitimidade. Eu nem sei exatamente quais sao os critérios e
como acontecem as elei¢des desses conselheiros, mas tenho certeza que eles nao sao
suficientes para garantir a legitimidade do processo.” (conselheiro governamental —
CT18)

A baixa representatividade dos conselheiros da “sociedade civil” e o
distanciamento destes representantes com relagdo as suas bases seriam reflexos de
outros problemas. Um deles, segundo os entrevistados, seria o fato de a populagao nao
ter nem conhecimento do processo de selecao dos conselheiros nem consciéncia do
papel destes representantes. Este desconhecimento da populacao, aliado ao modo pelo
quais os conselheiros eram selecionados, contribuiria para que os conselheiros nao-

governamentais presentes no CMS/SP fossem os “mesmos de sempre”.

“A representagdo no Conselho ainda nao é uma representacdo 100% eleita pela

populacado. Eu acho que a populacdo ndo tem nem consciéncia do significado dessa
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representacdo no CMS/SP. Isso eu posso falar por mim mesma. Eu fui ter uma
clareza do que significa o CMS, no momento em que eu comecei a participar. Mesmo
sendo uma funciondria publica de 28 anos ligada a satide. Se vocé fizer uma pesquisa
junto aos trabalhadores da saide ou mesmo da populacdo com relagao ao que que é o
CMS/SP, acho que a porcentagem de conhecimento serd minima.” (conselheiro

governamental — CS5)

“A populacdo nao tem idéia do que acontece, ndo tem idéia. As pessoas que estido
no Conselho sdo os mesmos de sempre. E ai vocé vai para Conferéncia Nacional em
Brasilia e estdo la os mesmos de sempre. Sao as mesmas pecas que estdo sempre no
mesmo lugar e defendo aquilo que eles acham, sem ligacdo com as suas bases.”

(conselheiro governamental — CT16)

A fragilidade na ligacdo dos representantes da “sociedade civil” com as suas
bases também poderia ser explicada, conforme interpretacao dos entrevistados, devido
a perda de vitalidade dos Movimentos Sociais. Diferente da sua atuagao ao longo dos
anos 70 e 80, atualmente os Movimentos ndo estariam mais organizados e integrados a
ponto de montar as suas pautas e cobrar a atua¢dao dos seus representantes. Por conta
disto também, os conselheiros da “sociedade civil” nao procurariam remeter as
discussdes do Conselho as suas bases; um outro fator que fragilizava a qualidade da
representacao exercida no CMS/SP.

“Eu acho que a ligacdo dos representantes dos usudrios com as suas bases é muito
falha. Sempre foi. Isso é uma coisa que incomoda muito, porque eles poderiam atuar
de uma forma melhor, representando de fato. Isso ndo existia. Para nos, da
administracdo, era mais facil. A gente trabalhava na mesma sala, entdo a gente
conversava, se preparava. Agora, para eles era dificil. Eles representam Sao Paulo,
varios bairros, varios Movimentos, e eu acho que os Movimentos tém diminuido a
atuacao ao longo desses anos todos. Antigamente eles tinham uma organizagao
melhor. Eles se reuniam em varios locais, tinha reuniao de bairros. Mas [na época de
2001 a 2004] eu acho que os representantes [ndo-governamentais] do Conselho eram

falhos. Nao havia nenhuma preocupagio da parte deles de estar remetendo as

discussodes a populacdo.” (conselheiro governamental — CS3 e CT10)

Um indicador da falta de didlogo do Conselho com a sociedade consiste,
segundo a Secretdria-Geral, na baixa produgao dos boletins informativos. Embora
estivessem financeiramente previstos no or¢gamento, durante os quatro anos de 2001 a

2004 o CMS/SP s6 havia produzido e distribuido dois boletins.
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“Eu acho que o Conselho s6 conseguiu fazer dois boletins em quatro anos... E olha
que tinha orcamento pra isso! Nos [governo] tinhamos separado estes recursos
porque a gente sabia que o Conselho tinha que se comunicar com as suas bases.
Porque para o Conselho poder deliberar com qualidade ele tem que ser cobrado... Em
qualquer lugar da vida é assim: para vocé trabalhar com qualidade tem que haver

cobranga.” (Secretaria-Geral — SG3)

Um outro problema relacionado a baixa qualidade de representacao dos
conselheiros nao-governamentais refere-se ao viés politico-partidario observado na
representacao dos conselheiros da “sociedade civil”. Segundo os entrevistados, muitos
dos representantes deste segmento tinham vinculos evidentes com grupos politicos —
alguns deles, inclusive, seriam funciondrios de gabinete de vereadores — de modo que
as posicoes defendidas por estes conselheiros no CMS/SP representavam a opinido
“encomendada” pelos seus lideres, e nao a posi¢ao de suas bases de origem. Todas as
argumentacoes abaixo se alinham em torno desta idéia.

“Muitas pessoas [conselheiros] da sociedade civil sdo funcionarios do legislativo.

Trabalham em gabinetes.” (Secretaria-Geral — SG3)

“Os representantes dos usuarios nao tém ligacdes com as bases, falam pelas suas
convic¢des e pelo interesse — as vezes de politicos de determinados partidos que
elas representam ali dentro. E as vezes nem € do partido como um todo, mas de

determinadas correntes.” (conselheiro governamental — CT16)

“Nao posso generalizar, mas tem alguns representantes da sociedade civil que
representam muito mais um partido politico do que a necessidade da populacao de

satde.” (conselheiro governamental — CS5)

Em grande medida, a insatisfacdo demonstrada pelos entrevistados em relagao
a baixa representatividade dos conselheiros nao-governamentais estava diretamente
ligada a avaliagao sobre a participagao destes conselheiros nas reunides do CMS/SP.
Devido ao distanciamento dos representantes da “sociedade civil” de suas bases e em
decorréncia do viés politico-partiddrio encontrado no exercicio desta representagao, os
conselheiros nio-governamentais acabavam por exercer uma representagio de interesses muito
particulares e corporativos no CMS/SP. Com isto, a possibilidade de que o Conselho se
constituisse em um espago para a discussao e construcao de politicas de carater mais

coletivo, de natureza mais publica de fato, ficou comprometida. Todos os entrevistados
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manifestaram-se neste sentido. As coloca¢des abaixo descritas ilustram esta visao do

governo.

“Os usudrios e os trabalhadores defendiam muito seus interesses particulares,
corporativos. Havia até quem defendesse os interesses de algum vereador. Nao se
tinha um interesse publico voltado para a cidade.” (conselheiro governamental —
CT16)

“A populagdo tendia para uma atuagdo mais individual.” (conselheiro governamental
— CS3 e CT10)

“Havia representantes que sequer levavam as discussdes para as suas bases. Eles

emitiam posi¢des pessoais no Conselho.” (conselheiro governamental — CT6)

Alguns entrevistados foram mais além neste debate. Para eles, a defesa de

interesses particulares no CMS/SP ndo poderia ser explicada, apenas, pelo viés politico-

partidario ou pelo distanciamento dos representantes com as suas bases. Seria preciso

levar em consideragao que muitos dos conselheiros societais ndo tinham clareza do seu papel

de representagdo politica. Familiarizados com as demandas de seus bairros e de seus

Movimentos, os conselheiros societais prendiam-se a questdes sobre as quais eles se

sentiam mais aptos a reivindicar. Entretanto, faltava-lhes capacidade e qualificacio para

vocalizar demandas da cidade como um todo e para poder discutir as politicas

municipais de saude, de carater mais coletivo, com o governo.

“Falta a formacdo, a consciéncia aos conselheiros dos movimentos de que eles nao
estdo la s representando o Movimento de Satide Mental da Zona nio sei o que.
Eles passaram a ser um conselheiro de saude que tem que olhar pela gestio do
sistema municipal de doze milhdes de habitantes — que é muito maior do que
alguns paises do mundo. Essa consciéncia eu acho dificil.” (conselheiro

governamental — CT18)

“Chegou uma época em que a gente pensou em fazer uma faixa dizendo: ‘vocé esta
aqui reunido pensando na sauide de 11 milhdes de habitantes’. Tenho certeza
absoluta que os conselheiros da sociedade civil defendiam questdes mais
particulares. E ndo é nem porque ficavam premeditando ou porque iriam enriquecer
com isso. Mas € porque cada um conhece a realidade do seu bairro, a que sabe
defender e a que sabe falar. Eles nao conseguem abstrair para pensar, por exemplo,
que gasta-se muito com a saide devido aos acidentes com motocicletas na cidade. (...)
Eu acho que eles [0os conselheiros societais] nio estio conseguindo vocalizar a
bandeira da cidade.” (Secretaria-Geral — SG3)
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Um outro problema sublinhado pelos entrevistados seria a existéncia de uma
desarticulagdo entre os conselheiros nio-governamentais para a construgao de uma pauta
estruturada que refletisse as demandas coletivas da cidade. Uma vez mais, a
intervengao dos conselheiros societais caracterizada pela estreiteza de demandas
particulares prejudicaria a concertacao de interesses comuns.

“Os representantes da sociedade civil vém cada um com a sua pauta. Eles tém uma
dificuldade muito grande de tirar uma pauta integrada, que reflita o que ¢é
fundamental para o cidaddao de Sao Paulo. Cada um quer discutir coisas do ‘meu
Movimento’, como o Movimento Negro, e nao percebem que eles estao la para

defender os Movimentos Sociais como um todo. Eu procurava alertd-los disso.”
(Secretaria-Geral — SG3)

Os entrevistados também argumentaram que os conselheiros nao-
governamentais careciam de grande qualificacdo técnica para poder dialogar e negociar
com o governo no Conselho. Seria fundamental que os conselheiros soubessem como o
SUS funciona na cidade, quais limitagdes o governo enfrenta para atender as demandas
sociais e como o or¢camento publico é realizado. Mas os proprios atores governamentais
entrevistados admitem que este € um desafio dificil de ser transposto. A qualificacao

dos conselheiros ndo poderia ser um mecanismo de coopta¢ao do governo.

“Eu acho que qualificacdo dos conselheiros ¢ um desafio, uma coisa fundamental.
Nao da para o conselheiro nao ter a compreensao da complexidade do Sistema de
Saude de uma cidade como Sao Paulo. Para que eles possam ter uma participacao
mais qualificada nos debates eles precisam ter essa compreensao. Mas ai ocorre a
seguinte situagdo, vocé tem que qualificar o conselheiro, mas por outro lado vocé nao
pode cooptar ou tutelar esse camarada. Porque as vezes esse camarada pode ficar tdo
qualificado que ele deixa de representar o morador da Zona Leste e passa a ser um
bom servidor publico no setor de Satide. E preciso ter essa preocupacio de que a
qualificacio ndo leve a uma desvinculacio da representacio que eles tém. Ao
contrario é fazer com que eles levem essa sua qualificacdo para a sua base e tentem
fazer com que a sua base seja qualificada, é esse movimento que tem que ser pensado
e ndo de vocé cooptar e trazer para cd [para dentro do governo].” (conselheiro

governamental — CT2)

E preciso dar especial destaque a uma questdo que esta por trds de todos os
comentdrios relatados até aqui. Seja pela baixa qualificagao dos conselheiros societais,

pelo viés politico-partidario nas representagdes, pela reivindicagdo de interesses
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particulares dos conselheiros ou pela desarticulagao entre os diversos representantes
nado-governamentais, o fato é que o CMS/SP no periodo estudado ndo conseguiu elaborar
propostas de diretrizes politicas para a apreciacio do governo. Os atores governamentais
entrevistados argumentam que o Conselho teve uma baixissima capacidade de
proposic¢ao no periodo.

“O Conselho nao chegou a propor diretrizes politicas. Porque é como eu lhe digo:

falta preparo. O pessoal [conselheiros ndo-governamentais] nao estava preocupado

com uma politica municipal de satide.” (conselheiro governamental — CT16)

Esta baixa capacidade propositiva do Conselho gerava uma enorme fragilidade
do orgao frente a Secretaria de Saude. Concebido para atuar na formulagdo de
estratégias e no controle da politica municipal de satide (cf. Decreto Municipal n®
38.576/99), o CMS/SP pecava por ndo sugerir alternativas ou caminhos a SMS/SP.
Segundo a Secretaria-Geral, o CMS/SP nao cumpriu o papel “oxigenador” esperado
para este tipo de espaco publico (¢f. LUCHMANN, 2002). Com este desempenho
impotente seria mesmo dificil esperar que o Conselho exercesse qualquer influéncia
sobre o processo de defini¢ao de politicas publicas.

“Acho que o Conselho nunca conseguiu barrar nenhuma proposta do governo
porque ele nunca propds alguma alternativa. As vezes o Conselho batia, batia e batia

no governo e dal o governo perguntava ‘entdo ta bom, qual é a alternativa?” E o

Conselho se fragilizava porque nao tinha resposta.” (Secretaria-Geral — SG3)

Para que o Conselho venha a exercer algum tipo de influéncia sobre o processo

de definicao de politicas publicas é fundamental que ele tenha propostas a fazer para a

instancia governamental a qual ele se vincula. Na auséncia de uma agenda de

prioridades propria, o 6rgao participativo corre o risco de tornar-se muito dependente

da logica governamental e perde a possibilidade de uma atuagdo critica perante o

governo (TEIXEIRA, 2001; DAGNINO, 2002; LUCHMANN, 2002; FRASER, 1993). Na

opinido da Secretdria-Geral, esta agenda politica independente nao chegou a ser
desenvolvida pelo CMS/SP no periodo de 2001 a 2004.

“O governo tem que fazer uma agenda de satide com os seus projetos prioritarios.

Isso é o que o Conselho vai fiscalizar, acompanhar e deliberar. Paralelo a isso, o

Conselho deveria ter uma agenda propria, independente do governo. Até para poder

ter um espaco de negociagdo com o governo. [No entanto] o Conselho nunca
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conseguiu constituir a sua agenda de prioridades. (...) Os conselheiros da sociedade

civil ndo ocupavam o seu espago.” (Secretaria-Geral — SG3)

As avaliacdes dos atores governamentais entrevistados sobre a legitimidade,
qualidade de representacdo e capacidade propositiva dos conselheiros nao-
governamentais (dentre outras questdoes reportadas neste capitulo) denotam a
fragilidade com que o CMS/SP se apresentava para o governo. Elas também auxiliam a
responder porque o Conselho exerceu reduzido poder de influéncia sobre o governo
no processo de definicdo de politicas publicas. Ao se depararem com um grupo de
conselheiros nao-governamentais vistos como desqualificados, pouco representativos e
pouco propositivos, o governo sentia-se mais qualificado e mais legitimo para definir os rumos

das politicas municipais de satide.
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4.4. RELACAO DE POLARIZACAO E CONFLITO

Uma grande dificuldade narrada pelos atores governamentais para que o
Conselho se constituisse como um espago de discussao e negociagao respeitoso e plural
refere-se a relacdo de polarizacdo existente entre os representantes do governo e os
conselheiros nao-governamentais. Como sera demonstrado neste capitulo, embora
fosse natural segundo os entrevistados que o Conselho fosse palco para conflitos, a
imaturidade na relagdo entre estes dois campos levava as reunides a uma
improdutividade e a um desgaste que debilitava o proprio Conselho.

“Eu acho que essa forma, que essa relacio Estado / Sociedade ainda ndo esta
madura. Acho que isso € um processo em construcdo... O problema € que as vezes os
dois lados ficam achando que o outro é ‘inimigo’ e dai ndo adianta. (...) O Conselho

parecia um ringue! A gente [governo] sentia que ia la para se defender.” (conselheiro

governamental — CT16)

O desanimo dos atores governamentais entrevistados em ocupar a fungao de
conselheiro ¢ um indicativo desta relacdo conflituosa. Nenhum entrevistado declarou
ter gostado de cumprir este papel. Muito pelo contrario, o que se via era um desejo de
esquivar-se do posto, considerado por muitos como um “sacrificio”.

“Ser conselheiro na bancada do governo nao é exatamente uma das coisas mais
desejaveis que as pessoas tém para a sua fungao... Até preocupa... Porque embora na
época do governo do Gonzalo a gente achar que isso era uma coisa fundamental, é

uma atividade bastante desgastante, porque é uma area de atrito muito grande”

(conselheiro governamental — CT18)

“(...) as pessoas [do governo] tinham uma certa resisténcia a uma vez por més ficar la

uma tarde toda discutindo no Conselho”. (Secretario de Saude — SS2)

“Tem que ter uma paciéncia muito grande para ser conselheiro governamental.
Tem um desgaste muito grande. Houve até um combinado de fazer um rodizio.
Gente que falava que ja tinha ficado um ano no Conselho, que ja tinha dado a sua
contribuigao e que era hora de ir alguma outra pessoa para o sacrificio”. (conselheiro

governamental — CT2)

A polarizagao existente, segundo os entrevistados, ndo permitia com que o

Conselho se debrugasse sobre as questoes em pauta de maneira ponderada e racional.
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O viés da representacao de interesses particulares ou partidarios desqualificava o
Conselho como um espago voltado para a sele¢do e problematizacdo de temas de
interesse publico. Segundo os entrevistados, esta polarizagao derivava muito mais da
postura dos conselheiros nao-governamentais em relacao ao governo, do que o

contrario.

“Havia muita agressividade por parte de alguns conselheiros representantes dos
usuarios e dos sindicatos. Eu sentia que eles estavam ali para desestabilizar o governo
mesmo. Nao tinham a menor ligacdo com as suas bases. Eram interesses politico-
partidarios que estavam por tras de suas colocagdes. Muitos procuravam manipular
os demais conselheiros s para ir contra o governo. Eles nao estavam nem ai para as
propostas em pauta. Era aquela coisa de ‘si hay gobierno, soy contra’.” (conselheiro

governamental — CT6)

“Eu sinto por parte de alguns representantes da sociedade civil uma coisa muito
politica, um foco muito politico. E uma coisa do ‘si hay gobierno, soy
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contra”’.(conselheiro governamental — CS5)
“Eu via [a postura dos conselheiros nao-governamentais em relagao ao governo] em
geral como de cobranca. Eles ndo contemporizavam, sempre cobrando, exigindo

respostas, exigindo as atuagdes”. (conselheiro governamental — CS3 e CT10)

“Nado adiantava vocé ir com argumentos técnicos, por que eles ndo queriam
entender. Nao era que ndo entendessem, eles até entendiam, mas eles nao queriam
entender. Porque achavam que a gente era inimigo. Entdo eu acho que todos, os
trabalhadores principalmente, entdo eu acho que esse meio de campo todo, quer
dizer, essa relacdo ainda vai ter muito o que avancar.” (conselheiro governamental
— CT16)

Inconformada com a agressividade dos conselheiros nao-governamentais com a

SMS, uma conselheira governamental lamentou a existéncia da relagao polarizada, que

prejudicava o desempenho do CMS/SP. Na opiniao dela, os atores societais nao
souberam valorizar o empenho e o comprometimento do governo com o Conselho.

“Eu acho que naquela época o Conselho foi muito ingrato com a administracao.

Esse foi o maior sentimento que eu fiquei. Eu ndo sei se € ingrato ou se é assim: sera

que eles nao perceberam que a gente estava fazendo nao s6 da melhor forma, mas da

forma mais participativa?” (conselheiro governamental — CT6)
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Fosse por conta de suas convicgdes politicas, fosse por conta do despreparo
para o didlogo qualificado, os conselheiros nao-governamentais foram caracterizados
pelos entrevistados como atores com pouca flexibilidade e com pouca capacidade para

a construgao coletiva no CMS/SP.

Embora o 6nus da polaridade existente entre governo e sociedade no interior
do CMS/SP tenha sido, em ampla medida, atribuido a postura e a participacdo dos
conselheiros nao-governamentais no Conselho, a visao do governo de que os
representantes dos demais segmentos eram desqualificados para o debate e de que eles

nado deveriam opinar sobre algumas matérias também contribuia para este cendrio.

“A relagao era muito conflituosa. O Conselho sempre acha que o governo estd
escondendo coisas e 0 governo também acha, considera que algumas coisas o

Conselho nio deve opinar” (conselheiro governamental — CT16).

Esta relacao de conflito entre os atores nao ¢ um fendmeno isolado do caso do
CMS/SP. Diversos estudos realizados no pais sobre a dinamica de funcionamento dos
Conselhos revelam que a relacdo polarizada entre Estado e sociedade civil é uma
realidade comum a vdrios orgaos de participacdo institucionalizada (TATAGIBA,
2002). Nao ha duvidas de que a relagdo de conflito entre os atores presentes no
Conselho prejudicava a qualidade das reunides deste 6rgao, reduzindo a possibilidade
da construgao ou da pactuagdo das politicas municipais. Esta relagdo polarizada

impactava, assim, a capacidade de proposi¢ao do CMS/SP.
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45. A FRAGILIDADE DO GOVERNO PARA PLANEJAR E AVALIAR A
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE

Um das principais causas levantadas pelos atores governamentais para que o
Conselho nao tivesse conseguido desempenhar um papel mais propositivo em relacao
as politicas municipais de saude é também aquela que menos aparece nos estudos
empiricos sobre os mecanismos de democracia participativa ou deliberativa. Trata-se
das fragilidades e dificuldades vivenciadas pelas proprias organizagoes do Estado para

o planejamento e gestao da politica municipal.

Muitos atores governamentais entrevistados declararam que os obstaculos
enfrentados pela Secretaria de Satide para a efetiva gestao da politica municipal
exerciam um impacto negativo sobre o desempenho do CMS/SP. Seria muito dificil,
segundo estes atores, observar um Conselho com amplos dominios sobre o or¢camento
municipal de saide, com clareza para diagnosticar os problemas sociais da cidade e
com habilidade para planejar e avaliar as politicas publicas, quando a propria
Secretaria a qual este 6rgao se vincula nao conseguia realizar estas atividades a

contento.

Os entrevistados acreditam que a fragilidade da capacidade de planejamento e
gestao da SMS/SP comprometia significativamente o desempenho do CMS/SP que, sem
ter a clareza da dimensao do “todo” da politica municipal de satide, encontrava
dificuldades para propor diretrizes politicas e para acompanhar e controlar as

atividades governamentais.

“(...) normalmente a discussdo [no Conselho] se foca em pedacinhos. Eu nao vejo
uma discussao do todo: o planejamento. E isso é um reflexo na verdade do governo
mesmo. Eu ndo vejo, nessa vivéncia que eu tive de governo... eu acho que a coisa do
planejamento ainda ndo estd muito bem estruturada: de realmente vocé pensar os
quatro anos, de todo mundo estar envolvido nesse planejamento de quatro anos,
inclusive o Conselho, pra vocé poder projetar nesses quatro anos o que vai acontecer.
O que é que acontece? Tudo ¢ importante. E tudo as pessoas querem que seja
imediato. E al vocé se perde nesse imediatismo e ndo consegue pensar o longo
prazo. Entao eu sinto que isso: é um reflexo da propria confusdo do governo no

Conselho.” (conselheiro governamental — CS5)
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“

a gente [0 governo] nio tem um bom dominio dos instrumentos de
planejamento. Quer dizer, a gestdo publica é paupérrima em gestdo. Entdo ja
comeca por al a dificuldade... o enfraquecimento do governo na sua propria
capacidade de formulagao etc., tem reflexos muito fortes no Conselho e em todo o

resto.” (Secretario de Saude — SS2)

“(...) os Governos fazem pouco planejamento do que vao fazer. Ao longo desses anos
todos isso é uma coisa que muitos tém pecado. Eles sentam pouco para planejar... eles

vao tocando o servigo.” (conselheiro governamental — CS3 e CT10)

Na opinido do Secretdrio de Satude que presidiu o Conselho entre marcgo de
2003 e dezembro de 2004, a SMS/SP nao conseguiu estruturar satisfatoriamente o que
ele considerava ser o “fio condutor” de uma politica governamental. O fio condutor
que ligasse a agenda de prioridades politicas com o plano de programas e agdes, o
plano com o or¢amento e este com a execu¢ao programatica. Na auséncia deste fio
condutor, o desafio vivido pela SMS/SP para o compartilhamento do or¢amento
municipal da satide com o Conselho, com a Camara de Vereadores e com outras
institui¢des, tais como o Or¢amento Participativo, se tornava ainda maior.
“Tem que levar em conta também que a gente fala em plano, em agenda, fala em

orcamento-programa, mas o que a gente [Poder Executivo] faz muito mal é um

orcamento incremental.” (Secretario de Saude — SS2)

“Uma dificuldade importante era casar a sistemadtica de confecgdo do orgamento
publico com a sistematica de aprovagdo do Conselho. (...) Eu nunca consegui juntar
os eixos da politica, do planejamento e juntar ainda o Conselho, 0 Or¢camento
Participativo e o negdcio [a aprovacdo] da Camara, da democracia representativa...

Era uma loucura! Eu nao consegui fazer isso...” (Secretario de Saude — SS2)

Um bom exemplo dos impactos da fragilidade de gestao da SMS/SP no
desempenho do Conselho refere-se a dificuldade do governo em municiar os
conselheiros nao-governamentais com informagoes relevantes da politica municipal de
saude. O fornecimento de relatorios inteligiveis sobre or¢amento para o Conselho, por
exemplo, era uma tarefa quase impossivel.

“Prestar contas na administragdo publica € dificil. Eu era o coordenador financeiro e
orcamentario da Secretaria, entdo eu tinha um esfor¢o muito grande de elaborar

relatérios que fossem inteligiveis, porque a peca orcamentaria da Secretaria é um

negocio quase que impossivel de um ser humano normal entender. A gente, que
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estava no governo, entendia muito pouco do que acontecia naquela execugio
orcamentaria... dar transparéncia para isso, para os conselheiros, era uma coisa

muito dificil.” (conselheiro governamental — CT18).

O ponto central a ser retido nessas argumentagdes dos atores governamentais é
que se um Orgao governamental ndo conseguir realizar adequadamente as suas
fungoes de planejamento e gestao das politicas ele também ndo vai conseguir fazer com
que o Conselho cumpra os seus papéis de controle e proposigao politica. Em outras
palavras, o fortalecimento do Conselho depende do fortalecimento das capacidades

governamentais.

“0O Conselho nao conseguiu ser melhor do que a Secretaria; e a Secretaria era débil
em gestdo. (...) Se eu fosse um melhor gestor, o Conselho teria condi¢des de ser um
melhor controlador, porque os instrumentos [de gestdo] que eu tinha eram os
mesmos instrumentos que o Conselho tinha. Se a Secretaria funcionasse melhor, o

Conselho funcionaria melhor.” (Secretario de Saude — SS2).

As diversas falas apontam que havia uma série de fragilidades na propria
SMS/SP para realizar seu planejamento, o que impactava de forma negativa no
desempenho do Conselho. Por um lado, as dificuldades de o governo realizar um
planejamento articulado com o orgamento, acompanhar e avaliar os programas
afetavam diretamente a producao de informagdes para o funcionamento do Conselho,
e, por outro, esta mesma fragilidade do governo dificultava a possibilidade de uma

construgao dialdgica com o CMS/SP.
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4.6. CONSTRANGIMENTOS A POSSIBILIDADE DE NEGOCIACAO DA
SMS/SP NO CONSELHO

“Havia discussido com uma certa flexibilidade, mas tinha coisas que
eram politicas de governo que nio estavam em discussdo para

flexibilizar.” (conselheiro governamental — CS4 e CT13)

Diversos atores governamentais entrevistados acreditam que a abertura do
governo para negociar as politicas publicas no CMS/SP dependia, em grande medida,
da margem de negociagao que a SMS/SP detinha para estabelecer as prioridades da
politica de satide da cidade. Segundo a opinidao dos entrevistados, esta margem era
bastante restrita, haja vista que a maior parte das diretrizes politicas ji estava pré-

estabelecida em outros momentos ou em outros foros.

Os atores governamentais entrevistados argumentam que uma parcela
significativa das diretrizes da politica municipal de satide era tragada pelo governo
federal. Esta ingeréncia politica ocorria, pois os recursos transferidos pela Unido para a
implementagao do SUS no municipio — um montante significativo para a cidade de SP
— nao poderiam ser destinados a outros fins que nao aqueles estabelecidos pelo
Ministério da Satide. Mesmo que o CMS/SP, ou que a propria SMS, achasse que as
prioridades de interven¢do na cidade deveriam ser outras, os recursos nao poderiam
ser realocados. Ou bem o municipio aceitava as diretrizes impostas por Brasilia, ou os
recursos nao seriam repassados para a cidade.

“(...) e olha a opcao que o Conselho municipal tem: ou ele aprova, ou ele nao aprova
[o plano de satide municipal]. Mas as politicas sao federais! Nao ¢ que o Conselho
possa nao aprovar o dinheiro da dengue [uma diretriz federal] e dai realocar para os

problemas com os ratos, um problema real do municipio. Se o Conselho nio aprovar,

o dinheiro volta para Brasilia.” (Secretaria-Geral — SG3)

“(...) o mecanismo nos quais 0s assuntos sdo priorizados e as politicas publicas sao
implementadas por vezes extrapola a questio [da governabilidade] do préprio
orgdo, no caso a Secretaria de Saude. Ou sdo politicas publicas financiadas pelo
Ministério da Saude — e por isso passam a ser prioridades —, ou sdo politicas de

decisdo do governo, de campanha de governo. Mesmo que néo sejam de campanha,
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que sejam gestadas no decorrer do governo pelo Executivo, nem sempre a propria
Secretaria tem um poder maior sobre elas. Logico que o Secretario é ouvido, discute,
participa, mas muitas vezes nao é ele quem decide. E o prefeito/prefeita quem decide
isso dai; e esse é o grosso da diretriz politica do municipio. No grosso, as politicas
de saude implantadas sdo aquelas que sdo financiadas pelo Ministério da Satade.”

(conselheiro governamental — CS4 e CT13)

Embora as argumentagdes dos atores governamentais entrevistados acerca da
ingeréncia do governo federal sobre a politica municipal de saude devam ser
contextualizadas — haja vista as implica¢des pessoais dos entrevistados com o tema —
as observagOes destes agentes encontram respaldo em estudos académicos sobre a
descentralizagao das politicas sociais. Ao analisar as relagdes intergovernamentais na
gestao e no financiamento das politicas sociais no México, EUA e Brasil, Farah et al
(2004) concluem que a despeito da descentralizacdo observada no Brasil nas décadas de
80 e 90, os governos subnacionais continuaram fortemente subordinados as diretrizes

emanadas pelo governo federal. Nas palavras dos autores:

“Even though the subnational state in Brazil is consolidating its fiscal
capacity of both the regularity federal transfers, unlike the previously
negotiated transfers of the centralized system, and the increases in
own source revenues, local governments remain constrained by the
imposition of federal priorities and guideline that accompany the federal
transfers”. (FARAH et al., 2004: 44, grifos meus)

“Many sectors continue to display a very strong presence of the federal level
in formulating public policies and programs, controlling funds,
establishing performance requirements and trying to coordinate the
action of the subnational units”. (idem, p.29)

A forte influéncia do governo federal sobre a politica de satide dos municipios é
também uma conclusao de Abrucio e Costa (1999) em seus estudos sobre o processo de
descentralizagdo das politicas sociais no Estado Federativo do Brasil. Segundo os

autores, o controle da transferéncia orcamentaria da Unido para os municipios confere

grandes poderes de indugao ao governo federal.

“Finalmente, observou-se a grande capacidade indutora da Unido no que
se refere a politica de satide, pois, embora apresente baixa capacidade de
acompanhamento, avaliagdo e controle da implementacdo destas
politicas, o 6rgao gestor federal controla o repasse de grande volume
de recursos financeiros”. (ABRUCIO e COSTA, 1999: 128, énfases
minhas)
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Um outro ponto que, segundo os entrevistados, restringia a margem de
negociagao da SMS/SP junto ao Conselho diz respeito a inerente ingeréncia politica do
chefe do Executivo, detentor legitimo do poder de governo, sobre a SMS/SP. Fosse
porque a Prefeita quisesse seguir as diretrizes presentes em sua campanha de governo,
fosse porque ela resolvesse alterar as estratégias vigentes com vistas a eleigao seguinte,
a opinido do Secretario de Satude sobre a politica municipal, por vezes, tornava-se
secunddria. Muitas diretrizes que obedeciam a esta ldgica politico-eleitoral, segundo
alguns entrevistados, nem sequer passavam pela apreciacdo do CMS/SP.

“Havia uma ldgica politico eleitoral imposta pela prefeita, de loteamento politico e

de mostrar resultados na area, que atropelava o Eduardo [Secretario de Satde] e o

proprio Conselho.” (Secretéria-Geral — SG3)

“Em algum momento, saiu o Eduardo Jorge [Secretdrio de Satuide] e entrou o
Gonzalo. Mesmo governo, todo mundo entendeu; estdvamos la continuando... Mas
houve uma mudanca muito grande de diretriz nesse momento. Cessou-se o dinheiro
no PSF [Programa Satde da Familia] e colocou-se esse dinheiro nas ambulancias, nos
SAMUs [Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. O Conselho nao foi

consultado nesse deslocamento financeiro.” (Secretaria-Geral — SG3)

A coeréncia as diretrizes politicas presentes na plataforma de governo foi outro
aspecto ressaltado pelos entrevistados para justificar a restricdo da margem de
negociacdo da SMS/SP no Conselho. Muitas das prioridades politicas do governo
estariam alicercadas nas propostas feitas pelo partido politico no momento de
campanha, fazendo com que a participagao do Conselho fosse limitada a um campo
definido pelo governo. Esta limitacdo da participagao do Conselho no estabelecimento
de prioridades para a politica municipal de saude independia, segundo os
entrevistados, da “boa vontade” ou do “respeito” do Secretdrio de Satde e de seus

representantes em relacao ao CMS/SP.

“Na medida em que entra um novo governante, ele entra com uma proposta de
encaminhamento e que inclusive esta vinculada a sua posicdo politica. Entdo ela
tem um vinculo. Ele foi eleito por um determinado projeto que ele tem. Entdo ele
tem o foco no seu objetivo. Se vocé tem um foco no seu objetivo, vocé sabe o que vocé
quer priorizar. Eu acho que [a participagdo no Conselho] acaba sendo um jogo de
cena muitas vezes. Nao ha uma participacio efetiva [do Conselho] na priorizacao
porque ja existe um pré-contrato na verdade, uma pré-definicio do que vai ser

dado. Entao quer dizer, na verdade, vocé acaba fazendo meio que um jogo do que
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que ¢ viavel a opinido ou ndo. Vocé leva pra votagao, mas dentro daquele projeto
maior. Que € a mesma coisa que acontece na mesa de negociagao sindical... As vezes é
uma coisa que até me incomoda. Eu me sinto as vezes num teatro.” (conselheiro

governamental — CS5)

Em outras palavras, o projeto politico do Executivo — referendado pelas urnas
— tinha precedéncia sobre as manifestagdes do Conselho de modo que a participagao
dos representantes societais sobre o processo de definicdo das politicas estava
constrangida por parametros definidos pelo Executivo. Operando dentro da ldgica da
democracia representativa, portanto, o governo evitava oferecer uma ampla margem

de negociagao das politicas com o Conselho.

Alguns entrevistados ressaltaram ainda que a redugdao da margem de
negociacao da SMS/SP no Conselho nao se dava apenas pelo fato de as diretrizes
politicas serem estabelecidas em outros foros. Seria preciso considerar também os

constrangimentos or¢camentarios e legais enfrentados pela Secretaria.

“O governo ja tinha uma politica de satide tragada e definida. Entdo a coisa ja vinha
meio como um pacote pronto. Até porque, muitas das questdes sao dependentes do
uso efetivo dos recursos. E o uso efetivo dos recursos transcende a capacidade da
Secretaria Municipal de Satude decidir sobre os seus recursos. Em determinados
momentos ali da execu¢ao orcamentaria vocé ficava totalmente submetido, tutelado
pela Secretaria de Financas. Nao adiantava eu querer falar ‘vamos por esse caminho
aqui, vamos investir aqui’ se nao viesse o dinheiro ou se o dinheiro estivesse

contigenciado.” (WC)

Com vistas a esta série de constrangimentos, os atores governamentais voltam a
questionar o papel deliberativo do Conselho e as suas fronteiras com relagao aos papéis
e responsabilidades legais do governo. Diversos entrevistados acreditam que esta
questdo precise ser melhor discutida.

“Um desafio é definir qual é o grau deliberativo do Conselho. Onde ele se choca ou
onde ele nao se choca, por exemplo, com as institui¢des representativas. Digamos dos
poderes constituidos, representativos, quer dizer, representativos principalmente.
Porque ndo adianta falar que o Conselho é deliberativo quando tem certas coisas

que ele ndo tem condi¢cdes de deliberar, que ele ndo deve deliberar porque

extrapola o seu papel.” (conselheiro governamental — CS4 e CT13)
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“Acho que essa questao de ser deliberativo é uma das pautas que precisaria ser
discutida realmente. Pra ver até onde a deliberacio é possivel.” (conselheiro

governamental — CS5)

“Eu vejo o Conselho como deliberativo até certo ponto. Porque quem vai sofrer a
coisa do Tribunal de Contas e tudo mais é o chefe do Executivo. Até que ponto é
possivel ser deliberativo eu nado sei. Nunca me debrucei sobre essa questdo. Acho que
é um desafio. Acho que isso é uma questdo muito importante. E o maior drama.”

(conselheiro governamental — CT16)

Somada a necessidade de que haja uma discussao dos poderes deliberativos do
Conselho, os atores governamentais — tal qual Habermas (1997) — sublinham a
importancia de que se reconheca o papel e a centralidade do Estado no processo de
defini¢do de politicas publicas. Nos momentos de negociacao de alocacao de recursos
financeiros, por exemplo, os entrevistados destacam a o papel do Poder Publico na
protecao de grupos excluidos, que nao tém capacidade de organizagao social e de
mobilizagao politica.

“Cabe ao Poder Publico mostrar o peso de cada segmento, com o contexto da Satude
do municipio, para ver quanto dinheiro vai por para cada grupo, para cada area. Isso
¢ conflito, 6bvio que é conflito. Agora veja, o tuberculoso e o hanseniano nao tém essa
capacidade de articulagdo, essa possibilidade de entrar na disputa. Entdo dai como é
que fica? Quem ¢é que vai por dinheiro para esses caras? Se nao for o Poder Publico
que vai chamar os atores e dizer ‘olha, vocés tem razao, sé que veja, esse aqui também
€ um problema grave para ser atendido, este grupo nao tem um segmento organizado
porque eles sao pobres’. Agora na medida que eu tenho que cumprir a Constituicao,

eu, como Poder Publico tenho que fazer equidade. E o meu papel como Poder

Publico.” (conselheiro governamental — CT2)

Neste sentido, todos os entrevistados acham fundamental que as deliberagoes
do Conselho tenham que passar pela homologacao do Secretario de Saude. Como o
responsavel legal pelas politicas do municipio e como o gestor publico escolhido pelo
chefe do Executivo para comandar a Secretaria de Saude, o Secretario tem um mandato

e uma responsabilidade a cumprir.

“E légico que toda resolucio do Conselho tem que passar pela aprovagio do
Secretario! Quem € o gestor publico é o Secretario, ndo é o Conselho!” (Secretario de
Saude — SS2)
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“O fato de o governo deparar-se com uma decisao deliberativa do Conselho nédo o
autoriza a promover ilegalidades. Ha coisas que sao impossiveis de serem praticadas.
O governo esta restrito a uma responsabilidade legal. O Conselho nio assina
contrato, ele é inimputavel. Quem responde pelos contratos é o gestor.”

(conselheiro governamental — CT1)
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CAPITULOV. CONCLUSOES

5.1. O DIAGNOSTICO CONSTRUIDO NESTA PESQUISA

O proposito central deste trabalho foi o de identificar e analisar as percepgoes e
visOes dos atores governamentais sobre o reduzido poder de influéncia dos Conselhos
no processo de defini¢dao das politicas ptiblicas. Ao privilegiar o prisma destes agentes
pouco investigados pela literatura, o presente estudo procurou inverter o enfoque
tradicionalmente utilizado para a investigagao de experiéncias participativas. Em lugar
de abordar o problema do reduzido poder de influéncia do Conselho junto as
organizagdes do Estado partindo do campo societal, esta pesquisa buscou compreender

o mesmo fendmeno a partir da 16gica enddgena ao governo.

Com esta inversao investigativa foi possivel problematizar diversos aspectos
ressaltados pela literatura em relagdo ao comportamento governamental diante dos
Conselhos. Neste sentido, o primeiro aspecto apresentado neste estudo de caso foi o de
que o diagnostico apresentado pela literatura em relagdo ao baixo comprometimento
governamental com os Conselhos (cf. TATAGIBA, 2002) nado se aplica para o caso do
CMS/SP no periodo de 2001 a 2004. Antes, a pesquisa realizada com os representantes
da Secretaria de Satide com assento no Conselho e, sobretudo, a anédlise de documentos
advindos destes dois o6rgaos, possibilitou demonstrar que a SMS/SP estava comprometida

com o funcionamento do Conselho.

O comprometimento governamental com o Conselho pdde ser verificado por
meio dos seguintes aspectos: a) os conselheiros governamentais eram representativos
da posi¢ao do governo. Muitos ocupavam cargos de alto escaldo da estrutura da
SMS/SP e participavam do Comité de Gestao que se reunia com freqiiéncia com o
Secretario de Saude. Eles estavam a par dos projetos prioritarios do governo e tinham
autonomia para defender posi¢des institucionais no Conselho; b) tanto os Secretarios
de Satde quanto os conselheiros governamentais apresentaram elevada assiduidade
nas reunides ordindrias e extraordinarias do Conselho. Ademais, os conselheiros
governamentais participavam das Comissdes Tematicas que se reuniam paralelamente

as reunides do Plendrio; ¢) muitos dos representantes governamentais com assento no
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Conselho, tal qual o préprio Secretario de Saude, Eduardo Jorge, tinham um
reconhecido historico de luta pela democratizagao dos servigos de satide no pais e pela
inclusao de instancias participativas no SUS. O primeiro CMS/SP havia inclusive sido
criado durante a gestdao do Secretdrio Eduardo Jorge no governo da Prefeita Luiza
Erundina (1989) ; d) embora os Secretarios de Satide tivessem o direito legal de presidir
as reunioes do Conselho, eles delegaram este poder a um representante do segmento
da “sociedade civil” — escolhido pelo Plenario; e) o governo ofereceu condicdes
estruturais para o funcionamento do Conselho. O 6rgdo tinha uma sala ampla para se
reunir, contava com uma dotagdo orcamentdria propria e com um corpo de
funciondrios exclusivamente dedicados ao apoio administrativo necessario; e f) o
governo levou as suas prioridades politicas para a apreciacdo do Conselho. Tudo
somado, este conjunto de fatores encontrados no estudo de caso do CMS/SP indica que

a Secretaria de Satude valorizava o Conselho enquanto instituigao politica relevante.

Embora estes indicadores ja representem uma novidade dentro do campo de
estudos dos Conselhos, eles causariam surpresa menor caso o CMS/SP no periodo
analisado tivesse sido capaz de influenciar as decisdes governamentais acerca das
politicas municipais de saude. Tal fato, entretanto, nao foi o verificado pela presente
pesquisa. A despeito da reunido destes aspectos considerados favoraveis ao bom
desempenho dos Conselhos, a pesquisa demonstrou que o CMS/SP ndo foi capaz de
influenciar o governo de maneira significativa no processo de definigdo das politicas publicas.
Além de acreditarem que o ponto de vista do governo prevalecia em todas as
discussdes mais importantes, os atores governamentais declararam nao terem sido
afetados pelas intervengoes do Conselho. Segundo os entrevistados, as deliberagdes do
CMS/SP que eram acatadas pela SMS/SP nao representavam alteragdes significativas

do projeto politico do governo.

Evidentemente, a baixa correlagdo encontrada neste estudo entre o
comprometimento” dos atores governamentais com o CMS/SP e o poder de influéncia
deste orgdo sobre o processo de definicao de politicas publicas ndo quer dizer que
fatores como a representatividade e a assiduidade do governo nao sejam importantes

para a dinamica de funcionamento dos Conselhos. Entretanto, ela chama a atencao

71 Definido pelos aspectos ressaltados anteriormente.
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para o fato de que a pré-disposicido dos atores governamentais em relacdo aos
Conselhos nao ¢ suficiente para garantir o referido poder de influéncia sobre as

politicas.

Os elementos apresentados ao longo deste trabalho para a compreensdao do
problema pretenderam oferecer novos elementos para o debate. Se, por um lado, eles
reafirmaram fatores causais ja apresentados pela literatura em relagdo ao campo
societal — como a baixa representatividade e a baixa qualificagao dos conselheiros nao-
governamentais —, por outro, eles revelaram qual o impacto destes aspectos sobre o
posicionamento do governo no Conselho. Deste modo, a pesquisa procurou
demonstrar que, em grande medida, a baixa abertura do governo para a negociacio das
politicas com o CMS/SP deveu-se a propria fragilidade politica e técnica deste orgio. Ao se
deparar com um grupo de conselheiros societais vistos como pouco representativos e
orientados para a satisfacdo de interesses estreitos’> — corporativos, partidarios,
particulares, ou muito especificos — o governo sentia-se mais legitimo e mais
qualificado do que o CMS/SP para formular e definir as politicas publicas do
municipio; fungdes estas que, ademais, o governo estd legitimado a e responsabilizado

por fazer.

Embora a verificagdo empirica das impressdes dos atores governamentais nao
estivesse no escopo deste trabalho, tanto a fragilidade politica quanto a fragilidade
técnica do CMS/SP no periodo de andlise parecem ter fundamento. Além de
respaldadas pela totalidade dos estudos de caso analisados nesta pesquisa, a percepcao
dos atores entrevistados em relacdo a esta questdao foi reforcada por algumas
evidéncias desta pesquisa. Por meio da analise critica dos instrumentos juridicos que
dispdem sobre a composi¢ao do CMS/SP e observando a forma como os conselheiros
com mandato entre os anos de 2003 e 2005 foram selecionados, esta pesquisa
problematizou a legitimidade e a representatividade dos conselheiros nao-
governamentais. Com efeito, um dos aspectos destacados neste estudo foi o da
quantidade de pessoas envolvidas no processo de selecao dos representantes dos

“movimentos populares de satide” da cidade de Sao Paulo. Nao mais do que 36

72 Nao orientados para a construcao de politicas com carater “publico”.
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pessoas, em média, “elegeram” cada um dos representantes das cinco regides da

cidade”.

Ainda que a fragilidade do CMS/SP tenha se constituido como um importante
fator explicativo para a compreensao do problema, ela nao pode ser responsabilizada,
sozinha, pela baixa abertura do governo para a negociacao das politicas. Com efeito, a
presente pesquisa com os atores governamentais alertou para o fato de que a maior
parte das diretrizes politicas a serem implementadas pela SMS/SP era estabelecida em outros
foros, restando pouco espago para que o Orgao governamental dialogasse com o
Conselho. Segundo os atores governamentais entrevistados, a Secretaria teria que
seguir as diretrizes presentes no Programa de Governo e aquelas estabelecidas pelo
governo federal e pela Prefeita. Somadas, estas diretrizes representavam o “grosso”
das politicas municipais e ndo eram passiveis de grandes alteragdes — fosse este o
desejo do Conselho ou da propria Secretaria. Em relagao a este questao, cabe ressaltar a
necessidade de que mais pesquisas sejam desenvolvidas a fim de que se analise a
possibilidade real de intervenc¢dao dos Conselhos junto ao Poder Executivo. A avaliagao
da eficacia destes espagos publicos precisa estar alicercada em parametros que definam

com maior clareza — e maior realismo — o escopo de intervencao dos Conselhos.

Um outro resultado encontrado nesta pesquisa foi o de que o reduzido poder
de influéncia do CMS/SP sobre o processo de defini¢ao de politicas publicas também
estava relacionado a baixa capacidade de proposicao deste o6rgao. Segundo os
entrevistados, o Conselho ndo foi capaz de propor diretrizes politicas para a apreciagio do
governo. Com este cendrio ficava mesmo improvavel que o CMS/SP pudesse interferir
nos rumos da politica municipal. Embora esta assertiva pareca trivial, muitos estudos
deixam de atentar para a quantidade e para a qualidade das proposi¢oes advindas
destes espagos publicos, esperando que o governo altere o modo de definir as politicas
pelo simples encontro com os representantes da sociedade civil associativa. Com efeito,
a investigagao das pautas de cada reunidao dos Conselhos e das deliberagdes advindas

destes drgaos mantém-se como uma relevante tarefa de pesquisa a ser desenvolvida.

73 Zonas Leste, Norte, Sul, Sudeste e Centro.
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Tendo em vista a constru¢ao de um diagnostico explicativo dos problemas
vividos pelo CMS/SP, este trabalho procurou explicitar ainda que a baixa capacidade
propositiva do CMS/SP era um fendmeno decorrente de trés fatores. O primeiro deles,
ja dito aqui, diz respeito a baixa qualificagdo técnica e mesmo politica dos conselheiros
ndo-governamentais para a constru¢ao de propostas coletivas para a cidade. As
intervengOes desarticuladas dos conselheiros societais, de carater reivindicativo e
particularista, pouco contribuiam para que o Conselho estabelecesse prioridades
politicas mais amplas. O segundo fator refere-se a relacio de polarizacido e conflito
existente entre os atores governamentais e os conselheiros societais. O atrito entre estes
atores fazia com que as reunides do Conselho fossem improdutivas e desgastantes,
impossibilitando, portanto, a criagdo de um espago saudavel para a proposi¢ao das
politicas. Um terceiro fator que contribuia para que a baixa capacidade propositiva do
CMS/SP existisse relaciona-se ao foco de atuagio do Conselho. Segundo a 6tica dos atores
governamentais, o Conselho dedicava-se a questoes de natureza muito micro e burocraticas,

desvirtuando o seu papel normativo.

Por fim, esta pesquisa procurou demonstrar a existéncia de um ultimo conjunto
de fatores explicativos para a compreensao do baixo poder de influéncia do CMS/SP.
As fragilidades vividas pela prépria SMS/SP para o efetivo planejamento e gestio da politica
municipal de saiide impactavam negativamente no desempenho do Conselho. De um lado, as
dificuldades do governo em realizar um planejamento articulado com o or¢amento e
em acompanhar e avaliar os programas afetava diretamente a producdo de
informagOes essenciais para a participagdao qualificada dos conselheiros nao-
governamentais nas reunioes do Conselho. De outro lado, esta mesma fragilidade do

governo dificultava a possibilidade de uma construcao dialégica com o CMS/SP.

Com o intuito de oferecer novos elementos para o debate em tela, este trabalho
procurou demonstrar a existéncia e a interligagao de diversos fatores causais que se
relacionam com o baixo poder de influéncia do CMS/SP sobre o processo de definigao
de politicas publicas. O diagnodstico construido ao longo deste trabalho encontra-se
sistematizado de maneira simplificada no diagrama a seguir (Quadro 3). Como todo
quadro sintese, o esquema a seguir ndao pretende dar conta de explicar todas as

relagdes causais entre os problemas levantados ao longo desta dissertagao. Esta seria
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uma tarefa impossivel de ser feita em um tnico quadro. Ainda assim, acredita-se que
esta “arvore de problemas” (MATUS em HUERTAS, 1996) possa ser util para a

visualiza¢do dos principais pontos abordados no diagndstico.

Dado o carater qualitativo da presente pesquisa, convém alertar que os fatores
apresentados neste trabalho servem mais para alimentar o debate do que para
comprovar qualquer vinculo explicativo. Esta tarefa, porém, configura-se como um

importante campo de estudos sobre as experiéncias conselhistas no pais.
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QUADRO 3 — DIAGNOSTICO SINTESE DO CONSELHO MUNIICIPAL DE SAUDE/SP
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5.2. DESAFIOS COLOCADOS AOS CONSELHOS

O diagndstico construido a partir do estudo de caso do CMS/SP aponta para
uma série de desafios que se descortina para o aprimoramento deste espago publico
estatal. Nesta se¢dao serdo abordados os desafios considerados mais criticos para o
CMS/SP e que possivelmente se enquadram para outros Conselhos no pais. Para que as
generalizagOes sejam feitas, entretanto, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas

empiricas aplicadas a uma quantidade maior de casos.

O primeiro desafio diz respeito a propria compreensio dos papéis deste orgdo e ao
estabelecimento de limites entre estes espacos publicos e o Estado. As imprecisdes e
ambigiiidades encontradas na literatura académica e, por vezes na legislacao
pertinente’, sobre as finalidades, competéncias e poderes dos Conselhos contribuem
para que os atores sociais e politicos presentes nestes espagos publicos desenvolvam
conflitos improdutivos neste dérgao, tornando-os fragilizados para a execugao de
quaisquer atividades. Com isto em vista, é preciso que se estabeleca um consenso minimo
acerca das finalidades dos Conselhos respeitando-se a centralidade do Estado no processo de
formulagdo e implementagdo das politicas publicas. SO assim serd possivel qualificar o
debate sobre participagdo politica e avangar no aprimoramento do sistema
representativo. A reflexdo de Teixeira (2001) em relagdo a este ponto merece ser
reproduzida:

“Nao se pode negar o papel da participagdo no conjunto do processo
decisério, mas ndo se pode substituir aqueles que recebem um
mandato popular com responsabilidades de decidir e implementar
agdes que respondam as necessidades do povo. Cabe assim a
participacdo cidada contribuir para melhorar a qualidade das
decisdes mediante o debate ptiblico e a construgao de alternativas, e
exigir a accountability e a responsabilizacdo dos gestores. Dessa forma,

poder-se-id compatibilizar a participacido com a representacdo.” (TEIXEIRA,

2001: 41; grifos meus)

7 Ambigiiidades que nao se apresentaram na legislagao incidente sobre o CMS/SP. Ver analise
juridico-institucional no item 3.4. desta dissertagao.
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O segundo desafio apontado por este estudo e que estd diretamente ligado a
delimitacao de papéis entre os Conselhos e o governo refere-se a corregio no “foco” de
atuacdo dos Conselhos. Estes 6rgaos devem evitar entrar dentro da 1dgica governamental
e se imiscuir nos aspectos cotidianos da gestao ptiblica. Se antes este problema aparecia
na literatura como um “risco””> ao desenvolvimento dos Conselhos, agora e cada vez
mais ele parece ser uma realidade consolidada na dinamica de funcionamento destes
espagos. Ao embarcar na logica burocratizada do Estado, os Conselhos perdem a
possibilidade de se posicionar de maneira critica e distanciada do governo. Perdem
também a possibilidade de construir uma agenda de demandas politicas ampla. A
sugestao oferecida pelos atores governamentais entrevistados nesta pesquisa — de que
os Conselhos dediquem-se as questdes politicas e ndo as administrativas — merece ser
levada em consideracdo. Como orgaos hibridos entre Estado e sociedade civil
associativa, os Conselhos devem buscar a insercao de novos temas e novas demandas
politicas na agenda publica. A atuagdo voltada para aspectos administrativos pode
ocupar o tempo dos Conselhos em atividades que nao lhe competem. Em relagdo a esta

questao, o desafio colocado aos Conselhos é o desafio de nio ser governo.

Neste sentido, cabe fazer uma adverténcia aos termos utilizados pela literatura
para definir os Conselhos de politicas publicas. Os Conselhos nao parecem (ou ao
menos nao deveriam) ser “gestores” de politicas publicas, tampouco configuram-se
como espacgos de “co-gestdao” ou de “gestao compartilhada” das politicas com o
governo. As expectativas super-dimensionadas em torno da participacao das
organizacdes civis na gestao das politicas podem levar a um desgaste dos mecanismos
de participagao institucionalizados pelo Estado que, desvirtuados de sentido, perdem a
possibilidade de contribuir de maneira substantiva para a intermediagdo entre as

esferas societal e politica (cf. HABERMAS, 1997).

A fim de contribuir para este debate sobre os papéis dos Conselhos e suas
distingdes em relagao ao Estado, o presente trabalho traz a tona algumas questoes para
o debate: 1) até que ponto é desejavel combinar os papéis de controle das atividades
governamentais e de proposi¢ao de diretrizes politicas em um mesmo 6rgao? Haja

vista que e a natureza do exercicio do controle social é sempre geradora de incomodos

5 Ver, entre outros, os trabalhos de Avritzer (2002a) e de Teixeira (2001).
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ao governo, seria possivel esperar que o Poder Executivo se mostrasse aberto para as
proposicoes advindas dos mesmos atores que o “importunam”? 2) Qual é a
possibilidade real de negociagao dos Conselhos junto ao governo se as politicas ja sao
trazidas prontas para a apreciacdo destes o6rgaos? Em que medida o papel de
aprovacao dos Conselhos ndo se torna, na pratica, apenas um legitimador das decisoes
governamentais, caminhando na contramao do processo de democratizagao do Estado
(cf. DAGNINGO, 2002 e TATAGIBA, 2002)? 3) Para Habermas as deliberagdes geradas
na esfera publica devem ser dirigidas as instancias politicas legitimas para a tomada de
decisdo, quais sejam, as instancias legislativas (HABERMAS, 1997). Assim como todos
0s mecanismos institucionalizados de participagao politica no Brasil, entretanto, os
Conselhos Municipais estao vinculados ao Poder Executivo e pouco se articulam com a
Camara dos Vereadores. Compreendendo os Conselhos como um mecanismo
complementar a democracia representativa (e nao substitutivo dela) torna-se fundamental
discutir a articulagao destes 6rgaos com o Poder Legislativo. 4) Segundo Tatagiba
(2002), “(...) os estudos demonstram que tem sido muito dificil reverter, na dinamica
concreta de funcionamento dos Conselhos, a centralidade e o protagonismo do Estado
na defini¢ao das politicas publicas e das prioridades sociais” (idem, p. 55). A questao
que se coloca é até que ponto seria desejavel reverter esta centralidade do Estado? Ao
se deslocar o protagonismo do Estado na execugao deste papel, quem poderia assumi-

lo de maneira democratica?

A questdao do reconhecimento da legitimidade e da centralidade do Estado no
processo de definicao de politicas puiblicas espelha, a0 mesmo tempo, um terceiro
desafio colocado aos Conselhos: o desafio de que os conselheiros ndo-governamentais
conquistem uma maior legitimidade para exercer as suas fungoes. Para que os Conselhos
tenham forca politica capaz de influenciar as posi¢des governamentais os
representantes da “sociedade civil”, ou melhor, os representantes das organizagoes
civis precisam ser valorizados tanto pelos atores governamentais quanto pela
sociedade. A manter-se o cendrio atual, no qual os atores destes dois campos parecem
desqualificar a legitimidade de representacdao dos conselheiros nao-governamentais, o
Conselho nao atingira grandes éxitos. Ao contrario, continuara a ser tratado como “café

com leite” isolando-se do mundo da vida e do sistema politico (cf. HABERMAS, 1997).
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H4 dois caminhos a percorrer neste sentido. De um lado é preciso avancar no
debate tedrico sobre o bindmio participagdo e representacio. Os modelos tedricos para analise
da representatividade politica ndo acompanharam o desenvolvimento de experiéncias
de “democratizacdo da democracia”, atrelando-se apenas a representatividade via
eleicdes (LAVALLE et al.,, 2005). Mas com os limites e fragilidades da democracia
representativa, faz-se necessario compreender como as novas formas de representa¢ao
e participagao vém se desenvolvendo nos ultimos anos (idem). A analise adequada da
representacdo das organizagdes civis em instancias como os Conselhos de politicas
publicas desdobra-se, assim, como um importante campo de pesquisa a ser

aprofundado.

Mas o reconhecimento da legitimidade de representagao societal ndo ¢ uma
questdao que se limita ao desenvolvimento de categorias analiticas mais apropriadas
para a avaliacdo da representacdo no contexto atual. Um outro caminho a ser
percorrido é o da institucionalizagio de formas mais publicas, plurais e inclusivas para a
selecdo dos conselheiros ndo-governamentais. Sera dificil encontrar alguma categoria
analitica que legitime a representacao de um conselheiro do “Movimento Popular de
Satide” de uma determinada Zona territorial da cidade “eleito” por um pequeno grupo
de 40 individuos. Em outras palavras, para ser reconhecido como legitimo, o processo
de selecao de conselheiros societais precisa ser mais democratico. A democratizagao
deste processo, entretanto, ndo € tarefa que possa ser enfrentada apenas pela sociedade
civil em seus “foros proprios”. Como regulador de normas institucionais, o Estado
pode e deve interferir para que o processo de selecao dos conselheiros societais seja
mais democratico e plural (¢f. LUCHMANN, 2002). Uma possibilidade a ser estudada
com maior rigor é a sugestao dada pelos atores governamentais entrevistados de que a
selecao dos conselheiros societais ocorra por meio de elei¢des diretas. Ha que se
problematizar, porém, como os candidatos ao posto de conselheiro seriam escolhidos e
em que medida o status econdmico de determinadas organizagdes civis interfeririam
em favor de alguns candidatos. Em suma, seria preciso problematizar se a eleicao
direta de conselheiro ndo carregaria em si os mesmos vieses observados na democracia

representativa.
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Ainda em relacdo a legitimidade e qualidade de representacdao dos conselheiros
societais, ha um quarto desafio que se descortina para os Conselhos, qual seja, o do
fortalecimento dos vinculos entre os representantes e as suas bases. Isolados de suas bases de
origem, os conselheiros tém emitido posi¢des pessoais nas reunides do Conselho,
desqualificando este espago como um locus para a negociagao de politicas de interesse
coletivo. A fragilidade no vinculo entre os conselheiros e as organizagoes civis que eles
representam prejudica nao apenas a vocalizacao de demandas publicas, mas também o
acompanhamento das politicas governamentais por parte da sociedade. Neste sentido,
vale resgatar a importancia do carater comunicativo do modelo de esfera publica
habermasiana de modo a orientar os Conselhos no estabelecimento de canais de

comunica¢ao permanentes com a sociedade.

Um quinto desafio essencial para o fortalecimento dos Conselhos é o da
qualificagdo dos conselheiros ndo-governamentais para o exercicio de suas fungdes. Sem a
compreensao do seu papel politico e sem a capacitacdo técnica minima para a
participacao qualificada no Conselho, os conselheiros nao-governamentais sao
incapazes de acompanhar os programas governamentais, de remeter as discussoes
para as suas bases e de contribuir para o processo de formulacdo de politicas publicas.
Fragilizam-se, portanto, para as disputas politicas que se dao no interior deste espago
publico. A baixa capacidade propositiva dos Conselhos, um problema central para que
os Conselhos consigam “oxigenar” o Poder Publico e inserir novos temas na agenda
politica, é uma questao que s6 pode ser resolvida com a qualificagao dos conselheiros

nao-governamentais.

A qualificagao dos conselheiros, entretanto, ndo € tarefa facil. Em primeiro
lugar, o mandato de dois anos conferido aos conselheiros é um periodo muito curto
para que as capacitagdes possam ser feitas com os representantes ja eleitos”. O desafio,
portanto, seria capacitar um grande contingente de liderangas sociais que desejem se
tornar conselheiros. Em segundo lugar, a capacitagdo dos conselheiros, se oferecida
pelo Estado, corre o risco de se tornar um mecanismo de tutela e de cooptacdao do
Estado. Como conseqiiéncia disto, os conselheiros correm o risco de adentrar a logica

governamental e se distanciar com facilidade de suas bases.

76 O que nao quer dizer que elas ndo tenham efeito ou que ndo devam ser feitas.
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A possibilidade de que os Conselhos consigam influenciar o processo de
definicdo das politicas publicas parece estar relacionada, também, a disposi¢ao dos
atores em participar destes encontros — em especial os atores governamentais. Além
dos desafios abordados anteriormente, os Conselhos precisam enfrentar o problema de
as suas reunides serem improdutivas, cansativas e conflituosas. Ainda que o conflito
faca parte destes encontros, e justamente em funcdo disto, € preciso investir em
metodologias de condugao das reunides que facilitem o processo de construgao de

coletiva.

No intuito de que as reunides dos Conselhos configurem-se como espagos
dialdgicos e construtivos ha que se atentar, ainda, para as préprias capacidades do
governo na gestdao e na implantagdo das politicas. Se confirmada a relacdo causal
sugerida neste trabalho — de que as fragilidades do governo para o planejamento e
gestao das politicas publicas impactam negativamente no desempenho dos Conselhos
— entao o fortalecimento das capacidades governamentais se constituird como um
condicionante importante para o fortalecimento dos Conselhos. A equagao parece fazer
sentido e merece ser aprofundada em futuras pesquisas: um governo que nao consegue
reunir as informagdes necessarias para o mapeamento dos problemas sociais, que nao
domina a elabora¢do do or¢amento publico, e que ndo consegue acompanhar e avaliar
0s seus programas, nao € capaz de municiar os Conselhos com as informagoes

necessarias para a construgao coletiva.

Por fim, é preciso observar que o conjunto dos desafios relacionados neste
trabalho, bem como aqueles derivados de outros estudos sobre os Conselhos,
enquadram-se em uma moldura de pesquisa mais ampla: a da democratizagdo da
democracia. Embora muitas das expectativas em torno dos Conselhos transcendam os
poderes legais conferidos a estes drgaos, ndo se deve perder de vista o potencial

democratizante destes espacos publicos em contribuigao ao sistema politico vigente.
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ANEXOS

ANEXO1. QUADRO SINTESE DA LEGISLACAO SOBRE O CMS/SP

COMPETENCIAS, ATRIBUICOES E PODERES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO PAULO”?

Art. 198. As agles e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo, com diregdo Gnica em cada esfera de governo;

II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III — participacao da comunidade.

ESE')\IESJAIIUICAO (Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de setembro de 2000)
Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas
1988 acles e servicos publicos de salide serdo equivalentes:

III — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto
da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 30 Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as
acoes e servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido para a mesma
finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Sadide que sera
acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do
disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saulde
(SUS), sdao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

VIII — participacdo da comunidade;

IX — descentralizagao politico-administrativa, com direcdo Gnica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

LEI FEDERAL N©.
8.080/90

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é Gnica, de acordo
com o inciso I do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

I — no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I — no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e

III — no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salude ou
orgdo equivalente.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

I — planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e o0s servicos de salde e
gerir e executar os servigos publicos de saude;

IT — participar do planejamento, programagdo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo
com sua diregao estadual;

III — participar da execucdo, controle e avaliacdo das agdes referentes as

77 Todas as énfases assinaladas no quadro sao de minha autoria.
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LEI FEDERAL N©.
8.080/90

condicdes e aos ambientes de trabalho;
IV — executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V — dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude;

VI — colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII — formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII — gerir laboratorios publicos de salde e hemocentros;

IX — colaborar com a Unido e os Estados na execucao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X — observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e
avaliar sua execucao;

XI — controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

XII — normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de salde no
seu dmbito de atuacdo.

LEI FEDERAL N©.
8.080/90

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacado, e
movimentados sob fiscalizacdao dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 40 O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversagdo, desvio ou ndao aplicagao
dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei.

CAPITULO III
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salde
com a disponibilidade de recursos em planos de salude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 10 Os planos de saude serdo a base das atividades e programacgdes de cada
nivel de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orcamentaria.
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LEI FEDERAL N©°.
8.142

28 DE DEZEMBRO
DE 1990

Art. 1° O Sistema Unico de Satude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fungBes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I — a Conferéncia de Saude; e
II — o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-& a cada quatro anos com a
representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saldde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdao de estratégias e no
controle da execucdao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decis6es serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

§ 4° A representagcdo dos usuarios nos Conselhos de Salide e
Conferéncias sera paritaria em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

LEI FEDERAL N©°.
8.142

28 DE DEZEMBRO
DE 1990

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdao contar com:

I — Fundo de Saude;

II — Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o
Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

III — plano de saude;

IV — relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do
art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V — contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI — Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou
pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara
em que o0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente,
pelos Estados ou pela Unido.

NORMA
OPERACIONAL
BASICA —
NOB/SUS
1996

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
15.2.2. Requisitos
a. Comprovar o funcionamento do CMS (Conselho Municipal de Saude).

h. Apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo CMS, que deve
conter as metas estabelecidas, a integracdo e articulacdo do municipio na rede
estadual e respectivas responsabilidades na programacao integrada do estado,
incluindo detalhamento da programacdao de agdes e servigos que compdem o
sistema municipal, bem como os indicadores mediante dos quais sera efetuado o
acompanhamento.

k. Apresentar o Relatorio de Gestao do ano anterior a solicitagcdo do
pleito, devidamente aprovado pelo CMS.
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17.9. A permanéncia do municipio na condicdo de gestao a que for
habilitado, na forma desta NOB, esta sujeita a processo permanente de
acompanhamento e avaliagao, realizado pela SES e submetido a apreciacdo da
CIB, tendo por base critérios estabelecidos pela CIB e pela CIT, aprovados pelos
respectivos Conselhos de Saude.

LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO
DE SP

5 DE ABRIL DE
1990

Art. 217 — O sistema Unico de salde do Municipio de Sdo Paulo promovera, na
forma da lei, a Conferéncia Anual de Saude e audiéncias publicas periddicas,
como mecanismos de controle social de sua gestéao.

Art. 218 — Fica criado o Conselho Municipal de Salude, 6rgdao normativo e
deliberativo, com estrutura colegiada, composto por representantes do Poder
Publico, trabalhadores da salude e usuarios que, dentre outras atribuicoes
devera promover os mecanismos necessarios a implementacao da
politica de satde nas unidades prestadoras de assisténcia, na forma da
lei.

LEI MUNICIPAL
NO. 12.546

7 DE JANEIRO DE
1998

Art. 2° O Conselho Municipal de Saude, 6rgao normativo e deliberativo,
com estrutura colegiada, cujas decis6es serao homologadas pelo
Prefeito, atuara na formulacao de estratégias e no controle da execucao
da politica de satiide no ambito municipal, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

Paragrafo Unico. A competéncia para homologacgado das decisdes, referida no
"caput" deste artigo, podera ser delegada ao Secretario Municipal da Saude.

Art. 3° Compete, ainda, ao Conselho Municipal de Saude:

I. Escolher seus representantes no Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Saude — FUMDES;

II. Elaborar, aprovar e emendar seu Regimento Interno;
II1.
IV. Acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado da area da saude;

Controlar, acompanhar e avaliar a politica de saide do Municipio;

V. Desenvolver propostas e acoes de acordo com a politica de salde
ditada pelo Executivo;

VI. Garantir a participagdo e o controle popular, através da sociedade civil
nas instancias colegiadas gestoras das acdes de salde, constantes do
artigo 10 desta Lei;

VII. Analisar, fiscalizar e apreciar, em nivel municipal, o
funcionamento do Sistema Unico de Saude;
VIII. Possibilitar o amplo conhecimento do Sistema Unico de Salde junto &

populacao e as instituicdes publicas e entidades privadas.

LET MUNICIPAL
N©. 12.546

7 DE JANEIRO DE
1998

Art. 70 Na forma de seu Regimento Interno, o Conselho Municipal de
Saude deliberara pelo voto de mais da metade dos membros presentes a
sessao.

§ 1° Para aprovacao de matérias relativas a formulagdo de estratégias,
controle da execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdomicos e financeiros, o "quorum" de deliberacdo sera o de mais da
metade dos integrantes do Conselho.

Art. 82 O Conselho Municipal de Saude contard com os recursos materiais e
humanos necessarios ao pleno desenvolvililento de suas atribuicoes.

Paragrafo Unico — As solicitagées do Conselho Municipal de Saude,
pertinentes ao disposto neste artigo, serdao atendidas pelas unidades da
Secretaria Municipal da Salde, tao logo o possibilitem os recursos
disponiveis para tanto.
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DECRETO
MUNICIPAL
NC 45.037

20 DE JULHO DE
2004

Art. 1° O Secretario Municipal da Saide é o dirigente dnico do Sistema
Unico de Saide no Municipio de Sdo Paulo, cabendo-lhe manter a
unicidade conceitual e politica do sistema.

DECRETO
MUNICIPAL
N¢ 37.330

16 DE FEVEREIRO
DE 1998

Art. 2° O Conselho Municipal de Saide, 6rgao normativo e deliberativo,
com estrutura colegiada, cujas decisdes serao homologadas pelo
Secretario Municipal da Saude, a quem fica delegada essa competéncia,
atuara na formulacao de estratégias e no controle da execugdo da politica
de salide no ambito municipal, inclusive nos aspectos econdomicos e
financeiros.

Art. 3° Compete ao Conselho Municipal de Saude: (Revogado pelo decreto
38.576/99)

I. Formular estratégias fornecendo a Secretaria Municipal da Saude
alternativas para a atuacao da politica de sallde no ambito
municipal;
Controlar, acompanhar e avaliar a politica de saide do Municipio,
promovendo diligéncias e requerendo informacoes referentes ao
seu funcionamento;
Desenvolver propostas e agcoes de acordo com a politica de saide
ditada pelo Executivo;
Escolher seus representantes no Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Saude — FUMDES;

V. Elaborar, aprovar e emendar seu Regimento Interno;

VI. Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado da area da salde;
VII. Assegurar a participagao e o controle popular, por meio da sociedade civil,
no Conselho Municipal de Salude e na Conferéncia Municipal de Saude;
Analisar, fisgalizar e apreciar, em nivel municipal, o funcionamento
do Sistema Unico de Saude; ]

Dar amplo conhecimento do Sistema Unico de Saude a populacao e as
instituicdes publicas e entidades privadas.

II1.

III.

Iv.

VIII.

IX.

DECRETO
MUNICIPAL
N¢ 37.330

16 DE FEVEREIRO
DE 1998

Art. 7° Na forma de seu Regimento Interno, o Conselho Municipal de Saude
deliberara pelo voto de mais da metade dos membros presentes a sessdo.
(Revogado pelos Decretos 38.000/99 e 38.576/99)

§ 1° Para aprovagdo de matérias relativas a formulacdo de estratégias, controle da
execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, o
"quorum" de deliberagdo sera o de mais da metade dos integrantes do Conselho.

§ 2° O "quorum" de instalagdo da sessdo ordinaria sera o de mais da metade dos
membros do Conselho com direito a voto.

§ 32 O "quorum" de instalacdo de sessdo extraordinaria para deliberacao
sobre decisao do Conselho Municipal de Saide nao homologada pelo
Secretario Municipal da Saude, por comunicacao ou por decurso do prazo
de 60 (sessenta) dias de sua deliberacgdo, sera de 80% (oitenta por cento)
dos membros com direito a voto.

§ 4° A decisdo a que se refere o paragrafo anterior, se aprovada na sessédo
extraordinaria, sera submetida, em grau de recurso, a consideracgdo do
Prefeito para deliberar quanto a homologacao.

DECRETO
MUNICIPAL
N°. 38.000

Art. 3% Revogados os §§ 19, 30 e 49, 0 § 2° do artigo 7° do Decreto n°. 37.330, de
16 de fevereiro de 1998, renumerado como paragrafo Unico, passa a vigorar com a
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(Revogado pelo
decreto 38.576)

25 DE MAIO DE
1999

seguinte redacao:

Paragrafo Unico. O quorum de instalacao das sessoes ordinarias e
extraordinarias sera o de mais da metade dos membros do Conselho com
direito a voto."”

DECRETO
MUNICIPAL
N© 38.576

5 DE NOVEMBRO
DE 1999

(Decreto em
vigor)

Art. 1° O Conselho Municipal de Saude, de carater permanente e
deliberativo, criado nos termos do artigo 218 da Lei Organica do Municipio de Sao
Paulo, exercera suas atividades e atribuicdes de acordo com a Lei n. 12.546, de 7
de janeiro de 1998, na forma disposta neste decreto.

Art. 3° Compete ao Conselho Municipal de Saude, observadas as diretrizes
emanadas da Conferéncia Municipal de Saude:

1. Deliberar sobre estratégias e atuar no controle da execucao da
Politica Municipal de Saide, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros;

II. Deliberar, analisar, controlar e apreciar, no nivel municipal, o
funcionamento do Sistema Unico de Saude;

III. Aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o Plano Municipal de
Saude;

IV. Apreciar, previamente, emitindo parecer sobre o Plano e aplicacao
dos recursos financeiros transferidos pelos Governos Federa[,
Estadual e do orgamento municipal consignados ao Sistema Unico
de Salde; i

V. Apreciar a movimentacgao de recursos financeiros do Sistema Unico
de Sadde, no ambito municipal e pronunciar-se conclusivamente
sobre os relatérios de gestdao do Sistema Unico de Saude
apresentados pela Secretaria Municipal da Sadde;

VI. Acompanhar e fiscalizar os procedimentos do Fundo Municipal de
Saiude FUMDES, através de comissao de analise do FUMDES;

VIL. Propor critérios para a criagdo de comissdes necessarias ao efetivo
desempenho do Conselho Municipal de Saude, aprovando, coordenando e
supervisionando suas atividades;

V/III. Promover a articulacdo interinstitucional e intersetorial para garantir a
atengdo a saude constitucionalmente estabelecida;

IX. Solicitar aos érgaos publicos integrantes do Sistema Unico de Saude no
Municipio a colaboracado de servidores de qualquer graduacao funcional,
para participarem da elaboracdo de estudos, para esclarecimento de
duvidas, para proferirem palestras técnicas, ou, ainda, prestarem
esclarecimentos sobre as atividades desenvolvidas pelo 6rgdo a que
pertencem;

X. Apreciar a alocagdo de recursos econémicos, financeiros,
operacionais e ilumanos dos orgaos institucionais integrantes do
Sistema Unico de Salde;

XI. Estabelecer instrucdes e diretrizes gerais para a formagao dos Conselhos
Gestores de nivel local, distrital, regional e municipal, nos servigos publicos
e nos servigos privados, conveniados e contratados;

XII. Estimular a participagdo e o controle popular através da sociedade civil
organizada, nas instancias colegiadas gestoras das acGes de saude em
nivel distrital, regional e de unidades;

XIII. Aprovar as diretrizes e critérios de incorporacao ou exclusao ao
Sistema Unico de Salde, de servigos privados e ou pessoas fisicas,
de acordo com as necessidades de assisténcia a populagdo do respectivo
sistema local e da disponibilidade orcamentaria, a partir de parecer emitido
pelos 6rgdos técnicos da Secretaria Municipal da Saude, bem como
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controlar e avaliar sua atuacao, com a colaboracdo dos Conselhos
Gestores das Administragdes Regionais de Saude e/ou Distritos de Saude,
podendo a qualquer tempo propor exclusées ou incorporagoes por
nao atendimento as diretrizes e critérios acima;

XIV. Possibilitar a ampla informagdo das questdes de salde e o amplo
conhecimento do Sistema Unico de Salde a populagao e as instituicoes
publicas e entidades privadas;

XV. Ter todas as informagdes de carater técnico-administrativo, econémico-
financeiro, orcamentario e operacional, sobre recursos humanos,
convénios, contratos e termos aditivos, de direito publico, que digam
respeito a estrutura e pleno funcionamento de todos os 6rgdos vinculados
ao Sistema Unico de Salde;

XVI. Manter didlogos com dirigentes dos 6rgdos vinculados ao Sistema Unico de
Saude, sempre que entender necessario;
XVII. Aprovar o regimento, a organizagao, e as normas de funcionamento da

Conferéncia Municipal de Saude, reunida, ordinariamente a cada ano, e
convoca-la, nos termos da lei;

VIII. Elaborar, aprovar e alterar o seu Regimento Interno;

XIX. Elaborar propostas, aprovar e examinar quaisquer outros assuntos que
Ihes forem submetidos, dentro de sua competéncia.

DECRETO
MUNICIPAL
N° 38.576

5 DE NOVEMBRO
DE 1999

(Decreto em
vigor)

Art. 16° As deliberagoes do Colegiado Pleno do Conselho Municipal de
Saulde serdo formalizadas em resolugées, mediante homologacao do
Secretario Municipal da Saide, conforme a delegacao de competéncia
prevista no artigo 2° do Decreto n. 37.330, de 16 de fevereiro de 1998,
integralmente mantida no presente decreto.

§ 19 As deliberagdes normativas do Conselho Municipal de Saude que impliquem
na adogdo de medidas administrativas da competéncia privativa do secretario
Municipal da Saude, como as consistentes em aumento de despesa, reorganizagao
administrativa e alteracao de planos ou programas, serao apreciadas pelo mesmo
e, em caso de serem impugnadas, devolvidas a instancia de origem com os
motivos da impugnacao.

§ 20 A homologacdo ou a impugnacao sera efetuada pelo Secretario Municipal da
Saude no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias corridos, a contar da data
de deliberagdo.

§ 30 Caso o Secretario Municipal da Saude ndo homologue as deliberacées do
Conselho Municipal de Salude no prazo estabelecido neste artigo, o assunto devera
voltar ao Colegiado Pleno onde sera reexaminado, com prioridade na reunido
seguinte, devendo a deliberagao ser confirmada por dois tercos dos conselheiros
membros, considerando os suplentes que estiverem substituindo os titulares, e
homologada pelo Coordenador-Geral da Comissao Executiva.

§ 49 As resolucgoes serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio dentro do prazo
de até 21 (vinte e um) dias, a partir da data de sua aprovacao pelo conselho
Municipal de Saude.
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CAPITULO I — DA NATUREZA E FINALIDADE

Art.1°9 — O Conselho Municipal de Saide — CMS, é 6rgao de instancia
maxima colegiada, deliberativa e de natureza permanente, criado nos
termos do art. 218 da Lei Organica do Municipio de S&o Paulo; é érgao especifico
da Secretaria Municipal da Saude, na forma da Lei n.° 12.546, de 7 de janeiro de

IRl\IJETGé}g/ll\IngTDOo 1998 e, em conformidade com as disposicdes estabelecidas no Decreto n.°

CMS/SP78 37.330/98, alterado pelos Decretos n°. 38.000/99 e 38.576/99.
Art.2° — O Conselho Municipal de Saide — CMS, tem por finalidade atuar e
deliberar na formulagdo e controle da execugédo da politica municipal de
saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e
na promocao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no
ambito dos setores publico e privado.
CAPITULO II — DAS COMPETENCIAS

REGIMENTO o _ - A

INTERNO DO Art.3 Compete ao Conselho Municipal de Saude:

CMS/SP

(As competéncias do CMS/SP descritas pelo seu Regimento Interno sdo idénticas
aquelas presentes no artigo 3° do Decreto Municipal n°. 38.576/99)

78 Homologado em D.0.M. de 07/07/00 e Modificado em D.0.M.'s de 18/10/00 no seu artigo 13, § 6° e
artigo 16, § 32 e em 19/10/01 no seu artigo 24. Aprovado na 52 Reunido Extraordinaria de 27 de junho
de 2000. Aprovado na 212 Reunido Ordinaria de 25 de setembro de 2000. Aprovado na 332 Reunido
Ordindria de 20 de setembro de 2001.
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REGIMENTO
INTERNO DO
CMS/spP

Art.13° — As deliberacoes do Conselho Municipal de Saide, observado o
quorum estabelecido, serdao tomadas pela metade mais um de seus
membros, mediante:

a. Resolugdes homologadas pelo Secretario Municipal da Saude sempre que
se reportarem a responsabilidades legais do Secretario;

b. Recomendacgobes sobre tema ou assunto especifico que ndo é
habitualmente de sua responsabilidade direta, mas é relevante e/ou
necessario, dirigida a agentes institucionais de quem se espera ou se pede
determinada conduta ou providéncia;

c. Mogdes que expressem o juizo do Conselho, sobre fatos ou situages, com
o propésito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposigdo.

1. As deliberagOes serdo identificadas pelo seu tipo e numeradas
correlativamente.

2. As deliberagdes do Colegiado Pleno do CMS/SP serao materializadas em
resolugdes, mediante homologagdo do Secretario Municipal da Saude,
conforme a delegagdo de competéncia prevista no art.2° do Dec. 37.330,
de 16 de fevereiro de 1998, integralmente mantida no Dec. 38.576/99.

3. As deliberagdes normativas do CMS/SP que impliquem na adocao de
medidas administrativas da alcada privativa do Secretario Municipal de
Salde, como a consistente em aumento de despesa, reorganizagao
administrativa e alteracao de planos ou programas, ou quaisquer outras de
ambito do executivo poderdo ser apreciadas pelo Secretario Municipal de
Saude e em caso de serem impugnadas, serdo devolvidas a instancia de
origem com os motivos da impugnacao

4. A homologagdo ou a impugnacgdo sera efetuada pelo Secretario Municipal
da Saude no prazo maximo de 45 dias Uteis, a contar da data de
deliberagao.

5. Caso o Secretario Municipal da Saude ndo homologue as deliberacbes do
CMS/SP no prazo estabelecido neste artigo, o assunto devera voltar ao
Colegiado Pleno onde sera reexaminado, com prioridade na reunido
seguinte, devendo a deliberagao ser confirmada por dois tercos dos
conselheiros membros, considerando os suplentes que estiverem
substituindo os titulares, e homologada pelo Coordenador Geral da
Comissao Executiva.

6. As resolugoes, atas das reunides ordinarias e extraordinarias, mocoes,
notas a imprensa, recomendacdes sobre temas especificos e demais
deliberagbes do plenario do Conselho Municipal de Saude, serdo publicadas
em Diario Oficial do Municipio, dentro do prazo de 05 dias apds sua
aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude

7. Analisadas e/ou revistas as Resolugoes, seu texto final sera novamente
encaminhado para homologacao e publicagdo devendo ser observado o
prazo previsto no § 69°.
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REGIMENTO
INTERNO DO
CMS/SP

Secdo V — ATRIBUICOES DOS REPRESENTANTES DO COLEGIADO
Representantes do Plenario
Art.259 — Aos Conselheiros incumbe:

L Zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuigdes do Conselho
Municipal de Saude;
1I. Estudar e relatar, nos prazos preestabelecidos, matérias que Ihes forem
distribuidas, podendo valer-se de assessoramento técnico e administrativo;
III. Apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao Conselho para votagao;
V. Apresentar MogGes ou ProposicGes, ou propor diligéncias sobre assuntos de
interesse da saude;
V. Requerer, por escrito, votacdo de matéria em regime de urgéncia;
VI. Acompanhar e verificar o funcionamento dos servigos de salde no ambito
da municipalidade, dando ciéncia ao Plenario;
VII. Desempenhar outras atividades necessarias ao cumprimento do seu papel
e ao funcionamento do Conselho.

REGIMENTO
INTERNO DO
CONSELHO
NACIONAL DE
SAUDE

6 de Maio de
1999

Art. 15° — As deliberacdes do Conselho Nacional de Saude, observado o
quorum estabelecido, serdo tomadas pela maioria simples de seus membros,
mediante:

a) Resolucoes homologadas pelo Ministro de Estado da Saldde sempre que se
reportarem a responsabilidades legais do Conselho;

b) Recomendacodes sobre tema ou assunto especifico que ndo é habitualmente
de sua responsabilidade direta, mas é relevante e/ou necessario, dirigida a ator
ou atores institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou

providéncia;

c) Mogobes que expressem o juizo do Conselho, sobre fatos ou situagdes, com o
propdsito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposigdo.

§1° — As deliberagdes serao identificadas pelo seu tipo e numeradas
correlativamente.

§ 2° — As Resolucbes do Conselho Nacional de Saude serdao homologadas pelo
Ministro de Estado da Saude e publicadas no Diario Oficial da Unido (D.0.U.), no
prazo maximo de trinta dias, apds sua aprovacgao pelo Plenario.

§ 3° — Na hipdtese de ndao homologacdo pelo Ministro de Estado da Salde, a
matéria devera retornar ao Conselho Nacional de Salude na reunido seguinte,
acompanhada de justificativa e proposta alternativa, se de sua conveniéncia. O
resultado da deliberacdo do Plenario serda novamente encaminhado ao Ministro
para homologacgdo e publicagcdo no D.0O.U., no prazo maximo de trinta dias, a
contar da aprovacao plenaria.

§ 4° — A ndo homologagdo, nem manifestacdo pelo Ministro até trinta dias apds
o recebimento da decisdo, demandara solicitagdo de audiéncia especial do
Ministro para comissdo de Conselheiros especialmente designada pelo Plenario.

§ 5° — Analisadas e/ou revistas as Resolugoes, seu texto final serd novamente
encaminhado para homologacao e publicagdo devendo ser observado o prazo
previsto no paragrafo 3°.

8§ 6° Permanecendo o impasse, o Conselho Nacional de Saide, com
aprovacao de 2/3 de seus membros, podera representar ao Ministério
Pablico Federal, se a matéria constituir, de alguma forma, desrespeito,
aos direitos constitucionais do cidadao.
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PORTARIA
1166/89 da
Secretaria
Municipal de
Saude de Séo
Paulo”®

O Secretario Municipal de Salude, usando das atribuicGes que Ihe sdo conferidas
por Lei e, CONSIDERANDO, a Politica de Controle Popular sobre a Administracao
Municipal, CONSIDERANDO a deliberacdao da Plenaria de Entidade e Movimentos
de Saude, RESOLVE: Criar o Conselho Municipal de Saude do Municipio de
Sao Paulo (CMS/SP), nos termos do seu Regimento Interno que segue
como anexo I. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacgdo,
revogadas as disposicdes em contrario.

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

Art 2°. O CMS/SP, com fungoes deliberativas, normativa, fiscalizadora e
consultiva, tem como objetivos basicos o estabelecimento,
acompanhamento, controle e avaliacdao da Politica Municipal de Saude,
constituindo-se no é6rgéo colegiado maximo, responsavel pela
coordenacao do Sistema Unico de Saide a nivel do Municipio de Sao
Paulo.

Art 119, S3o atribuicoes do CMS/SP:

1. Estabelecer, controlar, acompanhar e avaliar a politica de Saude do
Municipio.

4. Deliberar, analisar, fiscalizar e apreciar, no nivel Municipal, o
funcionamento do Sistema de Saulde.

9. Definir, controlar, acompanhar e avaliar o Plano Diretor de Saude
do Municipio.

13. Fiscalizar a alocagdo dos recursos econdomicos financeiros,
operacionais e de recursos humanos dos 6rgaos institucionais
integrantes do Sistema Municipal de Saude, para que assim possam
0s mesmos, melhor exercitar suas atividades e atender eficientemente as
necessidades populacionais nessa area.

22. Estabelecer critérios gerais de controle e avaliacdo do Sistema
Municipal de Saide, com base em parametros de cobertura,
cumprimento das metas estabelecidas, produtividade, recomendando
mecanismos claramente definidos para correcao das distorgdes, tendo em
vista o atendimento pleno das necessidades populacionais.

25. Pronunciar-se sobre as prioridades orcamentarias, operacionais e
metas estratégicas dos 6rgdaos institucionais vinculados ao Sistema
Municipal de Saude.

Art. 169. O CMS deliberara por maioria simples dos conselheiros presentes
considerando os suplentes que estiverem em exercicio devendo os assuntos
debatidos serem votados em aberto.

Art. 189. Os assuntos tratados e as deliberacdes tomadas em cada reunido,
serdo registrados em ata, a qual sera lida e aprovada na reunido subseqlente,
devendo conter as posicdes majoritarias e as posicdes minoritarias com seus
respectivos votantes.

7 Essa portaria de 1989 foi expedida pelo entdo Secretdrio de Satide, Eduardo Jorge, antes mesmo das leis federais e
municipais preverem a constitui¢do dos Conselhos de Satide nos municipios. Sem maiores valores legais, o CMS/SP
deixa de atuar durante todo o governo de Paulo Maluf e parte do governo de Celso Pitta. Somente apds a Lei Municipal
n®. 12.586, de 1998 é que o CMS/SP passou a ser institucionalizado.
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LEI FEDERAL
N°. 8.142

28 DE
DEZEMBRO DE
1990

Art. 1° O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungGes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I — a Conferéncia de Saude; e
II — o Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de sadde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias
sera paritaria em relacao ao conjunto dos demais segmentos.

LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO

5 DE ABRIL DE
1990

Art. 218 — Fica criado o Conselho Municipal de Saude, érgdo normativo e
deliberativo, com estrutura colegiada, composto por representantes do Poder
Puablico, trabalhadores da saiide e usuarios que, dentre outras atribuicdoes devera
promover os mecanismos necessarios a implementagdo da politica de saude nas
unidades prestadoras de assisténcia, na forma da lei.

LET MUNICIPAL
N°. 12.546

7 DE JANEIRO
DE 1998

Art. 4° O Conselho Municipal de Salude, observado o disposto em decreto, tera sua
estrutura colegiada integrada por:

VI. Representantes do Poder Publico;
VII. Representantes dos prestadores de servigo da area da saude;
VIII. Representantes dos profissionais liberais;
IX. Trabalhadores da area da saide;
X. Paritariamente ao conjunto dos demais integrantes, representantes dos
usuarios.

§ 10 O Secretario Municipal da Saude integrara o Conselho Municipal de Saude
na condicdo de membro nato e o presidira, com direito a voz e apenas ao voto de
qualidade, que sera exercido em caso de empate.

§ 2° Haverd, para cada membro do Conselho Municipal de Saude, um suplente,
pertencente ao mesmo segmento do titular.

§ 39 Os representantes mencionados nos incisos II, III, IV e V, e seus
respectivos suplentes, serao indicados pelos correspondentes segmentos,
conforme disciplinado em decreto, sendo seus nomes homologados pelo Secretario
Municipal de Saude.

§ 4° Para garantir a legitimidade da representacdo paritaria referida no inciso V, é
vedada a escolha de representante dos usuarios que tenha vinculo,
dependéncia econdmica ou comunhdo de interesses com quaisquer dos
representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.
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Art. 4° O Conselho Municipal de Saude tera sua estrutura colegiada integrada por:
I. 3 (trés) representantes do Poder Publico, sendo:
a. 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal da Saude, indicados
pelo Secretario Municipal da Saude;
b. 1 (um) representante da Secretaria do Governo Municipal, indicado
pelo Secretario do Governo Municipal.
II. 3 (trés) representantes dos prestadores de servigos da area da saude,
sendo:
a. 1 (um) representante das Cooperativas dos Profissionais da Saude de
DECRETO Nivel Superior, conveniadas com a Prefeitura do Municipio de S&o
MUNICIPAL Paulo, para operacionalizagdo do Plano de Atendimento a Salde —
No 37.330 PAS, eleito em foro proéprio;
b. 1 (um) representante das Cooperativas doS Profissionais da Saude de
(Revogado Nivel Médio, conveniadas com a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo,
pelos Decretos para operacionalizagdo do Plano de Atendimento a Saude — PAS, eleito
38.000/99 e em foro proprio;
38.576/99) c. 1 (um) representante do Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de
Saude, Laboratérios de Pesquisas e Analises Clinicas, Instituicoes
16 DE Beneficentes, Religiosas e Filantrdpicas do Estado de S&o Paulo;
FEVEREIRO DE | 1II. 2 (dois) representantes dos profissionais liberais, sendo:
1998 a. 1 (um) representante de Conselhos Regionais dos Profissionais de
Atividades-Fim na area da saude, eleito em foro préprio;
b. 1 (um) representante de Conselhos Regionais dos Profissionais de
Atividades-Meio na area da saude, eleito em foro préprio;
Iv. 2 (dois) trabalhadores da area da saude, sendo:
a. 1 (um) representante de Associacdes de Classe de Categorias de
Trabalhadores nas Atividades-Fim na area da saude, eleito em foro
proprio;
b. 1 (um) representante de Associacdes de Classe de Categorias de
Trabalhadores nas Atividades-Meio na area da salde, eleito em foro
proprio;
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DECRETO
MUNICIPAL
N¢ 37.330

(Revogado
pelos Decretos
38.000/99 e
38.576/99)

16 DE
FEVEREIRO DE
1998

V. Paritariamente ao conjunto dos demais integrantes, 10 (dez) representantes
dos usuarios, sendo: )

a. 1 (um) representante da Central Unica dos Trabalhadores — CUT;

b. 1 (um) representante da Confederacao Geral dos Trabalhadores —
CGT;

C. 1 (um) representante da Forca Sindical;

d. 1 (um) representante da Federagdo do Comércio do Estado de Sado
Paulo — FCESP;

e. 1 (um) representante da Federagdo das Industrias do Estado de Sdo
Paulo — FIESP;

f. 1 (um) representante das Associagdes de Portadores de Deficiéncias,
eleito em foro proprio;

g. 1 (um) representante das Associacdes de Portadores de Patologias,
eleito em foro proprio;

h. 1 (um) representante da Confederacao Nacional das Associacdes de

Moradores — CONAM, do Municipio de Sdo Paulo;

i. 1 (um) representante das Entidades de Defesa do Consumidor, eleito
em foro proéprio;

j- 1 (um) representante dos usudrios cadastrados no Plano de
Atendimento a Saude — PAS, eleito em foro proprio.

§ 1° O Secretario Municipal da Saide integrara o Conselho Municipal de Salude
na condicdo de membro nato e o presidira, com direito a voz e apenas ao voto de
qualidade, que sera exercido em caso de empate, cabendo-lhe indicar o seu
substituto nos seus impedimentos.

§ 20 Havera, para cada membro do Conselho Municipal de Saude, um suplente,
pertencente ao mesmo segmento do titular.

§ 3° Os representantes mencionados nos incisos II, III, IV e V, e seus
respectivos suplentes, serdo indicados pelos correspondentes segmentos em
lista triplice, separadamente para titular e suplente, sendo seus nomes
escolhidos e homologados pelo Secretario Municipal de Saude.

§ 40 Para garantir a legitimidade da representacdo paritaria referida no inciso V, é
vedada a escolha de representante dos usuarios que tenha vinculo,
dependéncia econdmica ou comunhao de interesses com quaisquer dos
representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.

§ 5° As indicacdes a que se referem o § 32, com eleicdo em foro proprio, serdao
efetuadas pelas entidades de cada segmento que se habilitarem junto a
Secretaria Municipal da Saude, na forma a ser estabelecida pelo Secretario da
Pasta.
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DECRETO
MUNICIPAL
N°. 38.000

(Revogado pelo
Decreto
38.576/99)

25 DE MAIO DE
1999

DECRETO
MUNICIPAL
N°. 38.000

(Revogado pelo
Decreto
38.576/99)

25 DE MAIO DE
1999

Art. 19 Os incisos 11, III, IV e V, do artigo 49, do Decreto n°. 37.330, de 16 de
fevereiro de 1998, passam a vigorar com a seguinte redagao:

II — 5 (cinco) representantes dos prestadores de servigos da area da saude,
sendo:

a. 1 (um) representante do Sistema Integrado Municipal de Saide — SIMS, de
nivel superior, eleito em foro préprio;

b. 1 (um) representante do Sistema Integrado Municipal de Saude — SIMS, de
nivel médio, eleito em foro préprio;

c. 1 (um) representante do Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude,
Laboratodrios de Pesquisas e Analises Clinicas;

d. 2 (dois) representantes de prestadores de servigos de instituigOes
beneficentes, religiosas e filantrépicas do Municipio de S&o Paulo;

IIT — 1 (um) representante de Conselhos Regionais dos Profissionais de
Atividades-Meio da area da saude, eleito em foro préprio;

IV — 1 (um) trabalhador da area da saude, representante de Associacodes de
Classe de Categorias de Trabalhadores nas Atividades-Meio na area da salde,
eleito em foro proprio;

V — paritariamente ao conjunto dos demais integrantes, 10 (dez)
representantes dos usuarios, sendo:

a. 1 (um) representante do Forum de Patologias;
b. 1 (um) representante do Grande Conselho Municipal do Idoso;

1 (um) representante da Forga Sindical;

a o

1 (um) representante da Federagdao do Comércio do Estado de Séao Paulo;

e. 1 (um) representante da Federacao das Indistrias do Estado de Sao
Paulo;

f. 1 (um) representante da Associacdo de Defesa dos Interesses das
Mulheres;

g. 1 (um) representante do Conselho Coordenador das Sociedades Amigos
de Bairros, Vilas e Cidades do Estado de Sao Paulo — CONSABESP;

h. 1 (um) representante de AssociagGes Indigenas do Municipio de S&o Paulo;

i. 1 (um) representante de Entidades de Defesa do Consumidor, eleitos em foro
proprio;

j. 1 (um) representante dos usuarios cadastrados no Plano de
Atendimento a Saide — PAS."
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DECRETO
MUNICIPAL
N°. 38.000

(Revogado pelo
Decreto
38.576/99)

25 DE MAIO DE
1999

Art. 20 O § 3° do artigo 4° do Decreto n°. 37.330, de 16 de fevereiro de 1998, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 40

§ 39 Os representantes mencionados nos incisos II, III, IV e V, e seus
respectivos suplentes, serao indicados pelos correspondentes segmentos,
separadamente para titular e suplente, sendo seus nomes homologados pelo
Secretario Municipal da Saade."”

DECRETO
MUNICIPAL
N© 38.576

5 DE
NOVEMBRO DE
1999

(Decreto em
vigor)

Art. 4° O Conselho Municipal de Saude terd composicdao quadripartida, com
representacdo da Sociedade Civil, Trabalhadores da Saude, Instituicoes
Governamentais, Prestadores de Servicos e Fornecedores ou Produtores de
Materiais de Saude, observados os parametros estabelecidos neste artigo:

V. 16 (dezesseis) representantes da Sociedade Civil, assim distribuidos:
a. 6 (seis) representantes de Movimentos Populares de Saude,
sendo 1 (um) da Regido Leste, 1 (um) da Regido Sudeste, 1 (um) da
Regido Sul, 1 (um) da Regido Oeste, 1 (um) da Regiao Norte, 1 (um)
da Regido Centro;

b. 5 (cinco) representantes de Movimentos Sociais;

C. 2 (dois) representantes das Associacoes de Portadores de
Patologias;

d. 1 (um) representante de Entidades Sindicais Gerais Patronais;

e. 1 (um) representante das Entidades Sindicais Gerais de

Trabalhadores;
f. 1 (um) representante de Associacao de Portadores de Deficiéncia;

VI. 8 (oito) representantes dos Trabalhadores da Saude, assim distribuidos:
a. 2 (dois) de Entidades Sindicais Gerais;
b. 2 (dois) de Conselhos de fiscalizagdo do exercicio profissional de
atividade fim;
C. 1 (um) de Conselhos de fiscalizagdo de exercicio profissional de
atividade meio;
d. 2 (dois) de Entidades Sindicais de categorias profissionais da area da
salde;
e. 1 (um) de AssociagoOes de profissionais liberais da area da salde;
VII. 6 (seis) representantes das InstituicGes Governamentais, assim
distribuidos:
a. 1 (um) representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de
Pesquisas publicos;
b. 1 (um) representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de
Pesquisas privados;
C. 4 (quatro) representantes do Governo Municipal;
VIII. 2 (dois) representantes de Prestadores de Servigcos e Fornecedores ou
Produtores de materiais de saude, assim distribuidos:
a. 1 (um) representante de Entidades Prestadoras de Servigos de Saude
sem finalidade lucrativa;
b. 1 (um) representante de Entidades Prestadoras de Servigos de Saude

ou Produtoras de materiais de saude.
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DECRETO
MUNICIPAL
N° 38.576

5 DE
NOVEMBRO DE
1999

(Decreto em
vigor)

8§ 1° A representacdo da Sociedade Civil sera paritaria em relagdao ao conjunto
dos demais segmentos com representacdo no Conselho Municipal de Saude.

§ 29 A cada titular correspondera um suplente.

§ 39 Os representantes titulares e respectivos suplentes terdao a sua homologacao
formalizada por ato do Prefeito.

§ 5° O Secretario Municipal da Saude participara do Conselho Municipal de
Saude na condicdo de membro nato e o presidira, com direito a voz e apenas ao
voto de qualidade, que sera exercido em caso de empate.

§ 6° Entende-se por "Movimento Popular de Saude" (MPS) a organizagdo da sociedade
civil, constituida, dotada de ampla publicidade, com existéncia minima de 12 (doze)
meses anteriores a publicagdo deste decreto, cujos objetivos constitutivos e pratica
corrente tém na salide e no usuario sua énfase fundamental e, verificada a sua
estrutura organizacional, possuam documentagao comprobatdria de existéncia e
representatividade da area, de forma a possibilitar sua habilitagdo para se fazer
representar no Conselho Municipal de Saude.

§ 7° Define-se como "Movimentos Sociais" a organizacao da sociedade civil,
constituida, dotada de ampla publicidade, com existéncia minima de 12 (doze) meses
anteriores a publicacdo do presente decreto, cujos objetivos constitutivos e pratica
corrente estejam voltados para grupos especificos de interesse e verificada a sua
estrutura organizacional, como endereco notorio, diretoria, 6rgaos colegiados,
estatutos e demais documentos, de forma a possibilitar sua habilitacdo para se fazer
representar no Conselho Municipal de Saude.

§ 89 Fica vedado aos membros do Conselho Municipal de Saude terem mais de uma
representacao.

DECRETO
MUNICIPAL
N° 38.576

5 DE
NOVEMBRO DE
1999

(Decreto em
vigor)

Art. 59 A indicacao das Entidades, Movimentos, Associacoes e Instituicoes se
dara da seguinte forma:

I. As InstituicGes representantes da esfera municipal serdo indicadas pelo
Governo Municipal;

II. O representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de Pesquisas
sera indicado pelo conjunto dos Institutos Publicos e Privados da area da
Saude, respectivamente;

I1I. Os representantes do Movimento Popular de Salde serdo indicados pelo
conjunto de movimentos, em plenarias regionalizadas, especialmente
convocadas e divulgadas para esta finalidade;

V. As Entidades, Associagdes e Movimentos Sociais, representantes da sociedade
civil, serdo indicados em foro préprio;

V. As Entidades e Conselhos representantes dos Trabalhadores de Saude serdo

VI. indicados pelo conjunto das entidades e conselhos de cada um destes
segmentos;
VII. As Entidades Prestadoras de Servicos e Produtoras de materiais de saude serdo

indicadas pelo conjunto das entidades e instituicdes de cada um destes
segmentos.

§ 19 A indicagdo das Entidades, Associacdes, Movimentos e Instituicdes representantes
dos segmentos que compdem o Conselho Municipal de Salde respeitara a composigdo
definida no artigo 49°.

§ 29 A renovacao do Conselho Municipal de Saude dar-se-a no primeiro ou ultimo
trimestre do ano, a cada 2 (dois) anos, devendo a gestdo eleita tomar posse e ser
referendada na Conferéncia Municipal de Saude.

§ 3° O processo de renovacdao do Conselho Municipal de Saude devera contar
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com amplas discussodes nos 3 (trés) meses que antecederem a renovacgao da
gestao, envolvendo o conjunto de entidades e movimentos.

§ 49 As entidades e movimentos indicados para comporem o Conselho Municipal de
Saude terao mandato de 2 (dois) anos com direito a uma reconducao.

Subsegdo 1 — Composicao

REGIMENTO
INTERNO DO Art.6° — A composicdo do plenario esta definida no art.4° do Dec. 38.576/99,
CMS/sP garantida sempre a paridade dos usuarios em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos (Lei 8.142/90).
Art 7°. O CMSP/SP tera composicao tripartite com representacdo de usuarios,
trabalhadores de salide, produtores de servicos ou material de salide e
instituicoes publicas.
I- 12 Representantes das Instituicoes Publicas:
01 representante do Governo Federal;
01 representante do Governo Estadual;
01 representante das Universidades;
01 representante da Camara Municipal;
03 representantes dos niveis centrais da SMS;
PORTARIA . .
1166/89 da 05 representantes dos niveis regionais da SMS.
Secretaria II- 08 Representantes dos Usuarios:
Municipal de

Saude de Séo
Paulo

III-

03 representantes do Movimento Popular;
03 representantes do Movimento Sindical;
01 representante da Associagao de Doentes;
01 representante de Entidades Patronais.

08 Representantes dos Trabalhadores de Saude e Produtores de
Servicos e Material de Saude:

06 representantes de Entidades de Trabalhadores de Saude;
01 representante de Entidades Lucrativas Produtoras de Servigos de Saude;

01 representante de Entidades ndo Lucrativas Produtoras de Servigos de
Saude.
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ANEXO 2. ROTEIRO DE ENTREVISTAS

MOMENTO / OBJETIVO

TOPICOS ABORDADOS / PERGUNTAS ORIENTATIVAS

TEMPO
PREVISTO

Apresentacao do
entrevistador

o nNnw

=

O mestrado na FGV
A idéia da pesquisa
A importancia dessa entrevista

O foco — democracia participativa / ndo a politica de
saude

A utilizacdo exclusiva para fins académicos.

2 min

Apresentagao do
entrevistado

>

Nome

Periodo em que foi Conselheiro Governamental do
Conselho de Satude

Cargo ocupado no governo quando era conselheiro (Qual
DAS?)

Breve historico de vida do entrevistado (quando
ingressou na administragao publica, o que fazia antes
disso, onde esta agora, vinculos partidarios)

5 min

1. Representatividade dos
conselheiros
governamentais

Como se deu a sua selecdo para a representagao do
governo no Conselho de Satide?

De maneira geral, como acontecia a sele¢ao dos
conselheiros governamentais? Havia algum critério
especifico?

Quaéo proximos os conselheiros eram do Secretario de
Satde e dos postos de direcao da Secretaria?

Qual era o grau de autonomia dos conselheiros
governamentais para a tomada de decisao?
O Sr./Sra. acredita que, de maneira geral, os conselheiros

governamentais eram representativos da opinido do
governo nos assuntos debatidos? Por que?

10 min

2. Representatividade dos
conselheiros societais
(usuarios, trabalhadores e
prestadores de servigos)

O Sr/Sra acredita que os conselheiros nao-
governamentais (usudrios, trabalhadores, prestadores de
servigos) eram representativos?

Na sua opinido, como era a relacdo destes conselheiros
com as suas bases?

10 min

3. As reunides do Conselho e
a formacao da agenda

Me conte um pouco como funcionavam as reunides
ordinarias e extraordinarias do Conselho? (Descreva a
quantidade de pessoas, o clima, o animo, a disciplina, a
produtividade, o tempo de duracao, a vontade das
pessoas em participar daquele espago, o ambiente...)

Como eram conduzidas as reunides do Conselho?

Como se dava a formagao da agenda do Conselho? Quem
participava da indicacdo dos temas de pauta?

10 min
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MOMENTO / OBJETIVO

TOPICOS ABORDADOS / PERGUNTAS ORIENTATIVAS

TEMPO
PREVISTO

4. Participacdo e atuacao dos
conselheiros no CMS/SP

A.

Como o Sr./Sra avalia a participagao dos conselheiros
governamentais nas reunides do CMS?

Qual era a postura deles nas reunides? O grau de
flexibilidade para ouvir o outro? A preparagao para o
debate...

E a participagdo dos conselheiros dos demais segmentos?
Como era?

Como se dava a relagao entre os conselheiros
governamentais e os conselheiros representantes dos
usudrios, trabalhadores e prestadores de servigos nas
reunides do Conselho?

Como o Sr./Sra avalia o comprometimento dos atores
governamentais com o funcionamento do Conselho?
A posigao de cada ator variava por assunto, ou havia
blocos de coalizao fixos entre os segmentos?

Em que medida os debates no Conselho influenciavam as
posic¢oes de governo sobre uma determinada politica
publica? Poderia me citar algum exemplo?

30 min

5. Desempenho do CMS/SP

Quais eram os temas mais comuns nas pautas das
reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho?

No seu entender, quais eram os principais papéis e
atribui¢oes do Conselho?

O Conselho desempenhava de maneira equivalente esses
papéis ou sua atuagado era mais destacada em algum
desses campos?

O que o Sr./Sra. entende por deliberativo?

Até onde o Sr./Sra compreendia que deveria ir a
participacao do Conselho no processo de formulagao de
politicas publicas e de estabelecimento de diretrizes e
prioridades para a SMS?

E até onde essa participacgao ia de fato? Qual era a
participacao efetiva do Conselho nesse processo?

O Sr/Sra poderia me citar alguns exemplos de casos
concretos em que o Conselho deliberou diretrizes para a
implementagao de politicas de governo? Isso era
freqiiente?

E em que medida essas delibera¢des eram absorvidas
pelo governo? Poderia me citar exemplos também?

Essas questdes sobre o papel deliberativo do Conselho
chegaram a ser objeto de debate no governo ou no
Conselho? Se sim, conte um pouco como eram as
posicoes a respeito.

Qual era a expectativa dos demais segmentos em relagao
ao papel deliberativo do Conselho?

30 min
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MOMENTO / OBJETIVO

TOPICOS ABORDADOS / PERGUNTAS ORIENTATIVAS

TEMPO
PREVISTO

K.

Segundo a lei municipal que regulamenta o
funcionamento do CMS (12.546/98) uma das suas
atribuicOes deveria ser a atuacdo na formulacao de
estratégias da politica de satide. Tendo em vista o
periodo no qual o Sr./Sra. representou o governo no
Conselho, como o Sr./Sra. avaliaria o desempenho do
Conselho em relacao a essa atribuigao?

O Sr./Sra. acha viavel uma ampliagao da participacao dos
conselheiros nesse sentido?

o Sr./Sra. acha que essa participagdo poderia ter sido mais
freqliente e mais efetiva? Ou ela foi até onde é
“possivel”?

De maneira geral, o Sr./Sra achava o desempenho do
CMS foi satisfatorio?

6. Fatores limitantes para um
melhor desempenho do
CMS

Na sua opinido, quais foram os principais fatores que
limitaram um melhor desempenho do CMS?

Por que esses problemas ocorriam? O que estavam por
tras deles?

20 min

7. Contribuigdes e conquistas

Quais foram as principais contribui¢des e conquistas do
Conselho de Satide no periodo entre 2001-2004?

10 min

8. Principais desafios
colocados aos conselhos

Com base na sua vivéncia e passados mais de 15 anos
desde a implementacgao dos Conselhos no pais, quais sao,
na sua opinido, os principais desafios colocados
atualmente aos Conselhos de politicas ptiblicas?

O que precisaria ser feito para avangar nesse sentido?

10 min

Finalizacao da entrevista

Ha mais algum ponto que o Sr./Sra. gostaria de destacar
sobre o funcionamento dos Conselhos?
Muito obrigado pela entrevista.

5 min
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