Democracia na Gestao da Saude Publica
Resumo

Este artigo apresenta e discute os resultadosstpliga sobre o desempenho do modelo
de governanca implantado nas Autarquias HospitaRegionais do municipio de Sao Paulo, a
partir da andalise das premissas centrais de seuselbos Deliberativos e Fiscalizadores:
deliberacdo sobre as politicas de salude adotadadisealizacdo do poder executivo dessas
organizacdes publicas. Esses conselhos representastancia maxima da gestdo desses entes
publicos. O objetivo da pesquisa foi analisar @agdio desses Conselhos e seu papel como foruns
de participacdo direta da sociedade na gestdocpuliara tanto foi realizada uma pesquisa
qualitativa de um estudo de caso. Aplicou-se umaimde estruturas de analise empiricas e
tedricas sobre o material coletado. Feita analise tpangulacdo de fontes e interpretacao
hermenéutico-dialética. Os resultados evidenciayaeesses Conselhos fiscalizaram o executivo
dessas Autarquias e deliberaram sobre acdes de dalgku interesse, apesar da resisténcia do
governo em garantir a transparéncia na prestac@ordas. Concluiu-se que representam foruns
de participacéo direta institucionalizados e inaejgates do poder executivo.

Introducao

O modelo de governanca criado nas Autarquias Haapés Regionais do Municipio de
S&o Paulo, a partir de um Conselho de Represestdosetrés segmentos de interessados em sua
gestdo — 0 governo municipal, os funcionarios diadautarquia e os usuarios dessas unidades
de saude — com independéncia e autoridade sobxecotevo, é coerente com 0s principios de
controle e de descentralizacdo da gestdo do Sisdleia de Salde.

As Autarquias sdo organizacdes publicas que admanissubsistemas de salude com
independéncia administrativa e financeira em relac&ecretaria Municipal de Saude. Criadas
em 2002, seu arcabouco legal e normativo previm@antacdo desses Conselhos Gestores,
tripartites e paritarios, independentes do exeowgicom poder regulatorio sobre ele.

A questdo que se coloca de pronto é sobre a caplecidesses Conselhos de atuarem
como interlocutores entre a comunidade e o gesttaiqo, contribuindo para que este conheca as
necessidades de saude dos usuarios que represemdacapacidade de controlar a eficacia e
lisura de suas agoes.

O modelo de analise compreendeu a triangulacdoadesdde diferentes fontes, sob a
Otica do método de Iinterpretacdo dos sentidos. iflenshum desenho metodoldgico
hermenéutico-dialético que tem como foco o fenbmentiural e busca compreender as
estruturas de significados estabelecidos no cansodial em que se produz o objeto analisado.

Justifica-se esta pesquisa por entender que esdelonde gestdo, tendo os Conselhos
como Orgdos independentes e soberanos a gestacapébpresenta um espacgo de superacdo dos
limites da democracia representativa e se constituinstancia institucionalizada de participacao
social de modo a dar voz aos cidadaos para quearposspressar suas necessidades de saude e
exercer o controle publico do exercicio do poder.



As formas de insercédo da sociedade na gestdo enmtwle do Estado vém passando por
mudancas desde meados do século vinte, acompanlkanttansformacdes das politicas de
intervencao do Estado sobre a sociedade e astaléstioncepcdes sobre qual deva ser seu papel,
mais ou menos provedor, mais ou menos reguladgrarAcipacéo da sociedade como sujeito
ganha destaque a partir da crise do Estado e sk @ai democracia representativa, quando os
conceitos de governabilidade, governanca e consiadeal entram em cena camancese pesos
diferentes colorindo a historia recente.

O Estado passa por redefinicbes de seu pppelpassua necessidade de adequar-se as
mudancas e a globalizacdo da economia. Vem paghatelo papel dos cidaddos nesse contexto,
ndo apenas como demandante de politicas publicas, como sujeitos propositivos e
fiscalizadores e, em suma, legitimadores do prdpstado.

S&0 espacos politicos de participacdo direta ddadébs na deliberacdo sobre seus
problemas, capazes de influenciar as decisdes douegxo, aumentando a publicizacdo e a
vigilancia da sociedade sobre as acdes desse aléiorde representar um espaco pedagogico em
que se da a construcdo coletiva do conhecimentangaolurecimento de atitudes individuais e de
grupo na construcdo da cidadania.

No Brasil o processo de descentralizacdo da gquiéitica de saude, associado ao
controle social tem forte peso politico determingw sua origem no auge do processo de
redemocratizacdo da politica nacional e concongtantelaboracdo da carta constitucional de
1988, conhecida como Constituicdo Cidada. Pretesdetonsolidar a democracia mediante o
empoderamento das comunidades envolvidas e ativgeatesso de discussao e controle da
implantacé@o de politicas sociais.

Por fim, este modelo de analise permitiu a com@&ercritica desses Conselhos, expde
seus beneficios a gestdo e os limites a proprizacéi e finalidade, contribuindo para seu
aprimoramento e reproducdo em outras organizag@i@g@s como um canal de mobilizacéo e
comprometimento da sociedade na gestao.

Referencial Teorico
Do controle social a governanga democratica: a conlgdacdo da cidadania

A literatura descreve dois conceitos de controtgas@ntagonicos. O primeiro representa
a acao direta do Estado sobre a sociedade mesma gue revelia. O outro, contrariamente,
significa o controle exercido pela sociedade solEstado.

O Estado controlador tem origem no Estado Modetmo contexto em que se encontram
associados 0 monarquismo absolutista ao modelobetoa mercantilista, que em nome do
triunfo de um bem comum exerceu forte intervengwesa economia e a sociedade, reprimindo
as vontades individuais como forma de alavancadseeanvolvimento.

O controle social como acéo de fiscalizacdo exarp@la sociedade € um conceito que se
desenvolve e institucionaliza no mundo a partideaocratizagdo dos estados contemporaneos,
principalmente na segunda metade do século XX, aoexpansao da politica do Bem Estar
Social, o conhecido Welfaire State.



Bento (2003), avalia que o Estado de Bem-Estaifgign “um esfor¢co de reconstrugcao
nacional (...) tanto do ponto de vista econémicmagolitico e ético”. O autor afirma que, no
plano politico, o Estado de Bem Estar represerftatalecimento de regimes democréaticos; do
ponto de vista ético, reconheceu os direitos sediavestiu na justica distributiva e na cidadania.
Caracterizou-se pelo intervencionismo econ6micoo@alk com vistas a reestruturacdo dos
Estados europeus, abalados no pos-guerra. Durdrgedécadas, assistiu-se ao crescimento
econdmico desses paises, associado a melhoriau@dis@es de vida e de emprego e renda. Do
ponto de vista econdmico, assumiu papel de destegue® provedor de recursos, ao garantir
direitos sociais e pleno emprego.

Esses custos que o Estado assume para si, coaliwil@an o capital dos gastos com a
reproducéo da forca de trabalho e da reproducdor@mio capital. Gozzi (2004) explica essa
questédo, ancorado na Teoria Marxista do Estadansiega qual esse passa a assumir fungdes
que firmam sua presenca no processo de acumulazga golitica econdmica (...) subordina-se
progressivamente a logica de valorizacdo do cap@ahumento da despesa publica que leva ao
endividamento do Estado é fruto dessa sua pokitcmdmica, pela qual assume os custos da
reproducao do capital, cada vez mais dependeritedgoracao cientifica e técnica. O aumento
da complexidade do processo de producdo exige, dl@mnvestimento em tecnologia e
desenvolvimentos de pesquisas, também investimeatdsrmacédo de mao-de-obra qualificada
para funcdes cada vez mais especializadas.

As propostas de reorganizacdo do Estado para lmmméis eficiente e competente para
atender aos anseios e demandas da sociedade tohampremissa a necessidade de superar sua
incompeténcia administrativa. Esta justificaria espgkerdicio de recursos financeiros e a
insatisfacdo dos cidaddos com a insuficiéncia @gasrsos publicos. Numa relacdo direta de
causa-efeito, a proposta neoliberal para torna-fis neficiente, com melhor capacidade de
utilizacdo desses recursos na oferta de servisosiadade, presumia a transferéncia de funcdes
do Estado para a iniciativa privada.

Como justificar que o mesmo Estado que se assuroiegor, que centralizou em sua
estrutura a responsabilidade de suprir as necelesidia sociedade, para o que cobrava impostos,
como explicar que este mesmo Estado ndo mais agsiasggsempenhar a tarefa que se prop6s?

Somou-se a crise fiscal a crise do modelo de deaniacrepresentativa que comprometeu
sua legitimidade e acentuou o colapso do Estad@edeEstar Social. As demandas da sociedade
exigiram cada vez mais investimentos e aumento a#tog publicos. A busca de recursos
financeiros para suprir essas demandas leva oddsstatomar empréstimos, aumentando seu
endividamento.

Para o Conselho Cientifico do CLAD (Bresser-Prarei Cunill Grau, 2006) os desafios
para a reorganizacdo do Estado nos paises Latinmoam®s, além da profissionalizacdo da
gestdo e a melhoria de seu desempenho na elabatacfoliticas, ndo podem prescindir da
recuperacdo de sua legitimidade. Para tanto sedeessario, segundo esse Conselho, ndo s6 a
“reinvencado do relacionamento do Estado com a dadi& [mas] do préprio papel desta”. Neste
sentido, a eficacia do governo € um atributo queseirestringe a capacidade administrativa do
governo, mas se estende a da prépria sociedadseater seu papel de controle sobre o Estado.



Colorindo a tela da crise do Estado e tecendo gtapdambém antagdnicas ganha destaque no
cenario o conceito politico de governanca. Rre$erea capacidade de combinar os meios
técnicos cientificos, financeiros e humanos de madassegurar o pleno desenvolvimento
individual e coletivo. Trata-se de legitimar o egp@ublico, negociar a reparticdo do poder entre
0S que governam e aqueles que sdo governadosuampaatescentralizacdo da autoridade e as
funcdes ligadas ao ato de governar. (Milani e $lin

Palma (2003) propde a participacdo da sociedad®rems de participacdo social direta
para a superacao da chamada democracia delegaéanita o exercicio da cidadania a escolha
daqueles a quem a sociedade delegara o poder idé& debre seus interesses e direitos. Afirma
gue esse processo governanca democratica requgraunelevado de participacdo e organizacao
como via de negociacdo, enfrentamento de conBitogses institucionais.

No Brasil, no setor publico, passa a ter relevdmcipapel da sociedade na gestdao do
sistema de saude. O conceito de participacédo somablida-se no arcabouco legal desse setor e
é incorporado como prética de gestdo. A constitudEi 1988 cria o Sistema Unico de Satide —
SUS - que tem como uma de suas premissas a patchcigla sociedade na gestao dos servicos a
ela oferecidos. Cria-se a oportunidade histéricaldenigrar de uma atitude passiva, como mera
consumidora de servicos, e passar a atuar como ardadeiro agente de mudancas. A Lei
8080/90, que regulamenta o SUS, define a partidpagos conselhos no processo de
planejamento e orcamentacao do Sistema. A Lei Be8&42/90 cria os conselhos e define suas
competéncias. Sao definidos como 6rgaos colegiadas carater permanente e deliberativo.

Para Cohn e Elias (2002), os conselhos de sawdesgi@cos politicos privilegiados de
participacdo social, porém afirmam que é imperafjue a informacao seja compreensivel para
permitir a interlocugcdo Estado e cidaddo; que sefénmns institucionalizados, porém
independentes do poder publico e destacam a inmpiat@le que os governos reconhegcam e
atendam os direitos dos cidaddo a que represertacobi (2002), ressalta que instancias
institucionalizadas de participacdo social tem irtgpde funcdo inclusiva possibilitando o
desenvolvimento de politicas sociais equanimesealgnomina de cidadanizacao da politica.

Administracdo Publica Indireta

As Autarquias, juntamente com as empresas pubdicesciedades de economia mista,
integram a administracao publica indireta. Ténseguintes caracteristicas: sao criadas por lei;
tém [Ipersonalidade juridica de direito publico; possueapacidade de autodeterminacéo;
especializacdo dos fins ou atividades e estaaasij@d controle ou tutela pelo ente publico que as
instituiu. Surgem a partir da idéia de descemtaghio dos servigos publicos do Estado.

As Autarquias Hospitalares Regionais do municigdSdo Paulo foram criadas pela LEI
N° 13.271, 04 de janeiro de 2002 (Projeto de Lei88/01, do Executivo), que dispde sobre a
descentralizacdo das acOes e servicos de saudemesicipio, sancionada pelo Vice-Prefeito,
em exercicio no cargo de Prefeito - Hélio Bicudon-19 de dezembro de 2001.

Ao todo somaram cinco Autarquias entre as quaisnfodistribuidos os servicos
hospitalares, os de urgéncia e os de emergénciaiddae, delimitando assim a é&rea de
abrangéncia de cada uma delas, conforme se |&igo 2f. dessa Lei:



“Art. 2° - Ficam instituidas, no Municipio de S&aul, vinculadas a Secretaria
Municipal da Saude, as seguintes Autarquias, sgimee especial, para a
promocdo e execucdo das acdes e servicos publeosadde de atencdo
médico-hospitalar:

| - Autarquia Hospitalar Municipal Regional do Tapé: constituida por
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, Hospitdunicipal Dr. Alexandre
Zaio, Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de @®a, Pronto-Socorro
Municipal 21 de Junho, Pronto-Socorro MunicipalavMaria Baixa e Pronto-
Socorro Municipal Dr. Lauro Ribas Braga;

I - Autarquia Hospitalar Municipal Regional de Eefmo Matarazzo:
constituida por Hospital Municipal Prof. Dr. AlipiGorréa Netto, Hospital
Municipal Tide Setubal, Hospital Municipal Prof. Wamiro de Paula, Pronto-
Socorro Municipal Jalio Tupy, Pronto AtendimentoaDiGléria Rodrigues
Santos Bonfim, Pronto Atendimento S&o Mateus etBrAtendimento Atualpa
Girdo Rabelo;

[ll - Autarquia Hospitalar Municipal Regional doh#uara: constituida por
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya, Hospi Municipal Dr.
Benedito Montenegro e Pronto-Socorro Dr. Augustmm&®de Mattos;

IV - Autarquia Hospitalar Municipal Regional do CamLimpo: constituida.
por Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires Rac Pronto-Socorro
Municipal Balneario Sao José, Pronto-Socorro Myaici Dona Maria
Antonieta F. Barros, Pronto-Socorro Municipal Dosd Sylvio de Camargo,
Pronto Atendimento Jardim Macedoénia e Pronto Ateedito Parelheiros;

V - Autarquia Hospitalar Municipal Regional Centrebnstituida por: Hospital
Municipal Infantil Menino Jesus, Hospital Municipal Maternidade Prof.
Mario Degni, Hospital Municipal Dr. José Soares b Pronto-Socorro
Municipal Alvaro Dino de Almeida, Pronto-Socorro Maipal Prof. Jo&o
Catarin Mezomo, Pronto-Socorro Municipal Dr. Caetaviirgilio Netto e
Pronto-Socorro Municipal de Perus.

A mesma Lei cria os Conselhos Deliberativos e himdores como 6rgdos maximos
dessas entidades publicas, aos quais 0 Superintendpie tem impedimento formal para ser
membro desses Conselhos, devera prestar contd®mlisiar-se as suas deliberagdes, conforme
conferidas pela Lei, estando sujeito, ainda, aGm$podendo chegar & sua exoneracao:

Selecédo de casos

A pesquisa foi realizada nos Conselhos das Autsqtiospitalares Regionais de
Ermelino Matarazzo, do Jabaquara e do Tatuapéntexaluidos da pesquisa os Conselhos das
Autarquias Central e do Campo Limpo. O primeircodako de ter havido mudangas no quadro
de conselheiros e do Superintendente da Autarquiaperiodo estudado, diferente do que
ocorreu com o0s demais. O segundo para evitar \@éamdlise pelo relacionamento entre a
pesquisadora e membros do Conselho. Considerouesesges Conselhos séo singulares na area
da saude por serem a instdncia méxima de deliegntrole desses entes publicos, com



autonomia administrativa e financeira, em que s@cipal executivo, o Superintendente, ndo
tem assento e est4 formalmente subordinado a eles.

Metodologia

Optou-se por realizar pesquisa qualitativa de estiedcaso por triangulagéo de fontes.
Métodos de andlise qualitativos trabalham com eearad de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, como os que compdefeto de analise do presente estudo e que,
por corresponder a um espaco mais profundo dagdesdados processos e dos fenbmenos, nao
podem ser quantificados.(Minayo, 1992)

Para Denzin e Lincoln (1997), caracteriza-se commopocedimento de investigacéao,
direcionado para os processos e significados soots quais ndo sao rigorosamente medidos
pelas técnicas estatisticas e tém origem nas pasguanalises e entendimentos de padrdes de
conduta e processos sociais.

No método escolhido, o “caso” objeto do estudongaito como uma unidade do todo e
considerado também como um marco de referénciamplexas condicbes socio-culturais que
envolvem uma situagdo. Serve tanto para retrataa wealidade quanto para revelar a
multiplicidade de aspectos globais, presentes ema dada situacdo. Como estratégia de
pesquisa, ndo se restringe a uma forma de coletdades. A partir de uma base tedrica, é
organizado o processo de definicdo das fontes desddo objeto de estudo, a analise das
informacBes e a busca de evidéncias, 0 que 0 edmEctcomo uma estratégia de pesquisa
abrangente.

A pesquisa analisou dados obtidos de fontes pram&isecundarias. As fontes primarias
corresponderam a documentos oficiais — Leis Feslerdilunicipais; Decretos; Regimentos dos
Conselhos estudados; Portarias de nomeacao dosrosedds Conselhos; Anais da Conferéncia
Municipal de Saude de S&o Paulo de 2001; Atas dasiGes mensais dos Conselhos,
Documentos analisados pelos Conselhos nas reumi@isarias e extraordinarias. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas indivedgae representaram as fontes secundarias da
pesquisa. Foram entrevistados membros do segmaeirtoniatragcdo e os presidentes dos
Conselhos analisados, além dos superintendenteAuasjuias correspondentes e o secretario
municipal de saude da época. Trabalhar com vasiges de evidéncias; construir um banco de
dados e realizar o encadeamento de evidénciagiadma dados das diferentes fontes sao os trés
principios relevantes para o trabalho da coletm&@ise de dados num estudo de caso e que
asseguram a validade do constructo e a confiabiéidas resultados. (Yin, 2001)

A entrevista semi-estruturada é um potente ingnio de pesquisa qualitativa que
permite enumerar da forma mais abrangente possvaliestdes que o pesquisador quer abordar
no campo, a partir de suas hipoteses ou pressgpost@artir da definicdo do objeto de
investigacdo e permite alcancar varios objetivodescricdo do caso individual, a compreensdo
das especificidades culturais mais profundas dagog; a comparabilidade de diversos
casos.(Minayo, 1992)

Para garantir o sigilo das informacdes apreseatada anonimato dos entrevistados, 0s
Conselhos das Autarquias foram classificadas en7,"G2B” e “CC”. Assim, 0s entrevistados



passaram a ser nomeados por: “SA”; “SB”; “SC”, ap&intendentes das respectivas Autarquias
e, igualmente, e “PA”; “PB” e “PC” os respectivaefidentes desses Conselhos.

Os dados coletados foram lidos na integra, comparedtre si, 0s consensos e dissensos
foram identificados e classificados segundo asiests de analise tedricas, predefinidas a partir
da base tedrica, para minimizar o viés da classifio dos dados, tratou-se de definir os conceitos
dessas estruturas:

Fiscalizacdo: Segundo o Regimento Interno dos Conselhos Detiliesae Fiscalizadores
compreendem as seguintes fungfes: analisar eapaoproposta orcamentaria da Autarquia e
fiscalizar sua execucao; analisar e aprovar pe@odente a prestacdo de contas da Autarquia;
avaliar o desempenho do Superintendente e propsbssa quando couber; instituir mecanismos
de ouvidoria na Autarquia; ser instancia recursal séincdes disciplinares aplicadas pela
superintendéncia.

Deliberagcda Segundo o Regimento Interno dos Conselhos Delilves e Fiscalizadores
consiste em tracar diretrizes para as atividadesutirquia; orientar, de comum acordo com o
Superintendente, o exercicio da gestdo adminigrafinanceira e patrimonial; elaborar e
aprovar seu Regimento Interno; aprovar convénjosies ou acordos com entidades publicas e
privadas, submetendo-os a aprovagdo do Secretanuchal da Saude; mediante proposta do
Superintendente: deliberar sobre incentivos furagnaprovar o quadro de pessoal e a estrutura
organizacional; deliberar sobre a alienacdo de patrémoniais moveis; formular sugestdes no
tocante ao aperfeicoamento dos servicos da entigadantir a integracdo dos Planos Distrital,
Municipal e Estadual de Salude aos projetos da uitar

Independéncia dos ConselhosCapacidade dos conselheiros de exercer suasesing@mar
decisOes e influenciar a decisdo do executivo dargzagéo apesar da resisténcia que este venha
a oferecer e a sobreposicao de interesses entneselbo e os representantes dessa organizacao.
(Souza e Almeida, 1997)

Legitimidade: refere-se a presenca de um grau de consenso capazsegurar a adesdo da
comunidade e atitudes de fidelidade e de lealdAdegitimidade é consequéncia das acdes
morais e percebiveis de exercicio da responsathidscial por parte dos executivos; dos
interessados, no caso 0s conselheiros, assumirecomiportamento que sirva como parametro a
organizacdo no que diz respeito as suas atividadeteresses. Refere-se a garantia de que as
normas, clausulas e valores serdo cumpridos mediamtratos observaveis e implicit@isevi,
2004)

Transparéncia na prestacdo de contas:E a condicdo indispensavel para que haja
responsabilidade dos agentes politicos, dirigeatsgrvidores publicos pelo resultado de sua
gestao, perante os atores sociais e politicoswis grestam contas. Tais informacdes devem ser
apresentadas de maneira clara, compreensivel sthomgonto de revelar, ndo s6 as virtudes
como também os defeitos da gestdo. Desta formatgasa o exercicio da democracia. (Campos,
1999)

Foram consideradas ainda como estruturas de armdlip@&icas o valor da participacéo
social, a atitude do superintendente junto a e&senf, 0 compromisso e a inser¢ao social dos



conselheiros que foram identificadas quando darrahto do material de campo - entrevistas e
atas dos conselhos.

Utilizou-se o método de interpretacdo dos sentdwa a analise dos dados coletados em
campo que consiste num desenho hermenéutico-d@létjo foco é o fendbmeno cultural e que
busca compreender as estruturas de significadoalrsente estabelecidos dentro de sua base
social e material. (Minayo, 2005)

A hermenéutica contribui como método cientificagpa compreensdo dos fenbmenos
sociais na medida em que se constitui num métodmtdepretacdo que transcende o texto e
busca alcancar todas as dimensfes dos sentidosnguem, segundo Gadamer (2005), as
dimensdes inconscientes da dimensdo humana. Bgssanbidos no ambito da comunicacao
subjetiva partir da heterogeneidade da linguageda &ompreensdo de seus significados. A
articulacdo hermenéutica-dialética fundamenta adiegdes qualitativas. Se por um lado a
hermenéutica busca o aprofundamento dos sentiddglética busca os contraditorios para
realizar o que a Minayo (2005) chama de “criticeoriméada” sobre os contelddos da propria
linguagem.

A interpretacéo final dos dados obedeceu ao canpnbposto por Minayo (1992; 2005):
leitura compreensiva do material selecionado; cog&b de inferéncias e reinterpretacdo dos
dados. Todo o material coletado foi lido e relidie modo a poder obter uma adequada
compreensao do todo e a identificacado de suasplaridades.

Foi feita a desconstrucdo das falas e demaistregiidas diferentes fontes analisadas e
classificadas segundo as estruturas de analissaNgapa da analise, buscou-se evidenciar 0s
indicios a partir da interpretacdo e desconstrulgiofalas dos entrevistados e dos dados literais
das fontes documentais, denominado por Schultad@ipor Minayo, 2005) dectnstructode
primeira ordem”.

Consideraram-se “indicios” as falas que puderantlassificadas em uma das estruturas
de andlise. Consideraram-se “evidéncias” os ingligm@mra o0s quais foram encontradas
correspondéncias nos documentos analisados. Toengorao base para essa comparacao as
entrevistas dos superintendentes das Autarquiessalpntes dos Conselhos.

A reinterpretacdo, etapa final da andlise, comsietn fazer a interpretacdo da
interpretacdo. Se nas etapas anteriores foi netesséalizar uma desagregacao dos conteudos
contidos nas falas dos entrevistados e nos demgistnos dos documentos encontrados, nesta
etapa busca-se proceder a sintese desses conteagimstrabalho de construcéo, de sintese, na
busca de significados através do didlogo entreferamcial teérico, os dados encontrados no
campo e seus respectivos contextos.

Apoés a finalizacdo da analise documental, tode @saterial foi reinterpretado, como
propde Minayo (2005) para alcancar o sentido ddss fe das acbes que possibilitem a
compreensao ou explicacdo para além dos limitebsdorso objetivo. Dessa forma, procedeu-se
a construcdo de sintese, conforme orienta a augakizando “didlogos entre a dimensao tedrica
(os conceitos e os referéncias) e os dados englilisotextos e seus contextos; as questdes, 0s



pressupostos, os objetivos e os dados”. Obedec&ndgra da hermenéutica apresentada por
Gadamer (2005) a compreensao do todo a partimgollsir e do singular a partir do todo.

Pressupostos

Por dar assento aos representantes da sociedatleo€onselhos das Autarquias do municipio
de S&o Paulo tém um importante papel na gestaeslestes publicos, ndo s6 por sua capacidade
na identificagdo das demandas locais de saude, ¢cambém de influenciar o processo de
tomada de decisbes de seu principal executivo.

O fato do Superintendente ndo ser membro nato sl&&sms, limita a influéncia desse executivo
na dindmica e no exercicio da funcdo, desses Cwmssetle monitoramento da gestdo das
Autarquias.

Esse modelo de Conselho de Saude, pela sua estretuatribuicbes, € um espaco
institucionalizado de democracia direta que couirgiara consolidar a governanca desses entes
publicos.

Resultados e discussao
1. Organizacao dos Conselhos:

Todos os Conselhos definiram um cronograma dei@esnmensais a partir de julho de
2002. O Conselho “C” realizou todas as reunidegnarmmadas exceto uma no ano de 2004 e nao
realizou nenhuma reunido extraordinaria. O Cons&\iagealizou todas as reunifes planejadas
no ano de 2002. N&o tiveraguorumduas reunides desse Conselho no ano de 2003 dasete
doze agendadas no ano de 2004. Esse Conselhmuesdite reunides extraordinarias durante o
periodo estudado. O Conselho “B” ndo apresegioarumem uma reunido no primeiro ano,
duas no segundo e trés no terceiro. Esse Consethanfia reunido extraordinaria no ano de
2003

Na analise das atas das reunifes desses Consasesyou-se que todos incluiram nas
pautas itens relativos as suas fungbes regimerdaisdeliberacdo e fiscalizacdo, que
representaram 21,5% e 25,2%, respectivamente tetts discutidos. Estes temas predominaram
nas discussdes dos Conselhos B e C. No Consellmsénmu-se que teve grande preocupacao
com a formacéo dos Conselheiros. Este tema ocuprma cle um terco dos itens de pauta das
reunides realizadas, dedicando grande parte dadce@o estudo do Regimento Interno e de
temas relativos as suas funcdes como a legislagéca.

Quanto a participacao dos conselheiros, os mentwreggmento administracdo foram os
mais ausentes em todos os Conselhos e 0s do sedimecibnarios 0s que apresentaram a maior
frequéncia de participacdo. Todos os superinteedefdram convidados a participar das
reunides. O Superintendente da Autarquia C, ppaicem 63% das reunides e o da Autarquia B,
apenas em 37%, ja o da Autarquia A esteve presemteais da metade das reunides.

2. Triangulacéo de fontes



Procedeu-se a sintese das idéias e interpretalg@esentidos das falas por meio da
triangulagéo dos dados obtidos das diferentes doatelassificadas segundo as estruturas de
analise pré definidas.

A analise dos dados mostrou a dificuldade dosogestem lidar com esses Conselhos. O
entendimento de que os conselheiros do segmenériasiieriam uma postura clientelista e que
os do segmento servidores, por sua vez, teriam riasacorporativistas foi comum a dois dos
trés superintendentes entrevistados e ao secretanmcipal de saude. Porém os relatos que
constam nas atas de reunides dos trés conselhaomaboram estas afirmacdes. As principais
questdes levantadas pelos conselheiros referirags-sendicdes para a prestacdo da assisténcia,
incluindo as instalacbes fisicas e equipamentosicmede de diagnostico, além dos
questionamentos quanto a qualidade da administadgagicecursos financeiros. Para identificar o
segmento de origem dos interlocutores conselhdwbsiecessario recorrer as portarias de
nomeacdao, pois ndo foi possivel evidenciar difeasrsignificativas da posi¢cdo deste ou daquela
personagem que evidenciassem o0 segmento do quakepaesentantes. Chamou a atencao, por
exemplo, que no Conselho C, uma conselheira tivdsgendido a necessidade de conhecer e
discutir o sistema de regulacdo da Secretaria Npalidde Saude. Durante a exposicdo de
motivos, mostrou conhecimento a respeito do asidi® relevancia desse sistema. Ao buscar a
informacdo sobre em qual dos segmentos tinha asseohstatou-se que representava o
segmento USUArios.

No segmento “usuérios” dos trés Conselhos houvahbres eleitos pela comunidade que
ja tinha tradicdo na participacdo em movimentossdéde. No Conselho C isso foi mais
marcante. Faziam parte dele membros do Conselhoicah de Saude e militantes do
movimento de saude da regido da area de abrang@achkutarquia, um dos mais fortes e
tradicionais do Municipio de Sdo Paulo. Dos trésgethos, foi neste que se verificou melhor
nivel de conhecimento técnico e politico sobre emaas tratados nas reunibes por parte dos
conselheiros desse segmento. Também no Conselhoohteam-se registros em ata, bem como
declaracbes de SA e PA, sobre o engajamento deelbeires do segmento usuario no
movimento de salde dessa regido. A semelhanca dselbo B, também estes conselheiros
tiveram participacdo mais qualificada. Estes ackacmroboram a afirmagcéo de que houve
amadurecimento dos Conselhos ao longo de sua gesi8a pratica da participacéo contribuiu
para o acumulo de conhecimentos e experiéncia saes ao seu desempenho.

Em que pesem as evidéncias da insercdo sociaédesdividuos, os gestores dos
Conselhos B e C, PC e o Secretario de Saude, afilmgue o segmento usuarios nao era
representativo da sociedade local. A justificatixge todos eles apresentaram converge para o
fato de que o numero de pessoas desse segmerdofiéi@mte para representar a populacdo da
area de abrangéncia de cada Autarquia. Nenhum ctabsgderou, como o fez SA, por exemplo,
a capilaridade de cada um destes individuos emas#iente social e o conhecimento das
condicdes de saude e das expectativas dos grugiagsgmr eles representados.

Ficou evidente a diferenca de perfil politico daperintendentes e a influéncia que este
fato teve no seu relacionamento com os respedBenselhos. Tanto SA quanto SC discorreram
sobre seu proprio histérico de participacdo paliem movimentos de salide e como membros de
partidos politicos. SC alegou ter enfrentado untefanovimento de oposi¢do politica no
segmento servidores de seu Conselho, o que forec@do pelas afirmacdes espontaneas de PC



em sua entrevista. Este fato ndo transparecetugaleias atas. Nelas a postura de SC foi solicita
aos questionamentos do Conselho, sempre apresens@gdmentos objetivos ancorados em
nameros para traduzir o desempenho de sua gestdest8beleceu uma relacdo de evidente
respeito por esse férum, sendo o gestor que maiswaas demandas de seu Conselho, apesar de
debaté-las previamente com membros de sua equipiedé

Os Conselhos mostraram maior interesse em conloesceesultados alcancados pela
gestdo, do que em auditar os documentos oficiaibeis. Verificou-se que a maior dificuldade
encontrada para a fiscalizacao foi a falta dezaiifio de instrumentos administrativos por parte
das Autarquias para definicdo dos objetivos e deiomamento das metas a alcancar em sua
gestdo. Os planos de trabalho, quando apresentamoonselhos, evidenciavam mais um
conjunto de inten¢des ndo quantificaveis do quesaltado de um planejamento estratégico. Os
conselheiros foram capazes de identificar problensagestdo dos servigcos terceirizados que
resultavam no desperdicio de recursos. Cobraramstorggquanto ao encaminhamento das
solucdes, que em alguns casos forma propostappiido Conselho.

Também demonstraram interesse em conhecer e diacastrutura organizacional das
Autarquias e a alocacdo de profissionais da eqdgpesaude, bem como a qualidade das
condicdes e trabalho.

Houve prestacdo de contas e apresentacdo de pliendsabalho por parte dos trés
superintendentes. A analise desses documentosniidizados para a pesquisa, ficou evidente a
falta de instrumentos administrativos de gestdotaded\utarquias. A documentagdo que
correspondia ao planejamento das Autarquias pa®eccicio seguinte, e que cada Conselho
deveria aprovar, continha objetivos ndo quantiftcsashdo estabelecia cronograma preciso para a
implantacéo de projetos; ndo evidenciava a metgdolatilizada para fundamentar as propostas
apresentadas; nem estudos de viabilidade finangeara os investimentos previstos. E
fundamental, para que o gestor assuma a respddadbil pelos seus atos a frente da
administracdo, que o modelo de gestdo permita @aokro cheque sua capacidade administrativa.
Deve, para tanto, permitir a tomada local de desis@anto politicas quanto financeiras e
administrativas. Neste sentido, 0 modelo autargestadado contemplou ao menos parcialmente
estes requisitos. Os superintendentes contavamaatonomia administrativa e financeira. Tanto
€ verdade que seus planos de trabalho foram pestogratica sem a prévia avaliacdo do
Secretério de Saude. A prestacdo de contas foemtlngiu-se a apresentacdo de documentos
oficiais que correspondiam aos balancetes trimesti@s Autarquias, assim como a aprovacgao
dos orcamentos anuais, quando os conselheirosnpgeda provacao de ter que analisar a peca
orcamentaria na linguagem hermética da burocrabiga.

Fatores limitantes

De natureza politica a baixa participacdo dos conselheiros do segmedioinistracao
contribuiu para limitar a deliberagdo sobre pa#idocais de saude na area de abrangéncia das
Autarquias. O fato da Secretaria de Saude nao lmecen esses Conselhos como um férum
competente para deliberacdo de politicas locaisfribaiu para consolidar a postura deste
segmento.

De natureza cognitiva desconhecimento da burocracia publica, falta @gro técnico para
analisarem a documentac&o contébil, pouco conhatinsebre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude, baixa capacidade administrativa das duiter para elaborar planos de gestao;



Relativos a estrutura do Conselhp obtiveram a estrutura necessaria ao seu funcien@m
porém cedida pela administracdo das Autarquias. tBid@o estrutura prépria, esses Conselhos
dependeram da vontade do gestor para ndo enfrestacdes a seu funcionamento. No periodo
estudado este fator ndo limitou sua atuagao.

Concluséao e consideragoes finais

A metodologia utilizada nesta pesquisa mostroudeg@ada para analisar o objeto
estudado em profundidade permitindo conhecer agdes internas e externas desses Conselhos,
sua organizagdo e forma de atuacdo. Foi possiveluio que esses Conselhos exerceram as
funcdes regimentais de deliberacéo e fiscalizagifoana parcial. Ndo houve, em nenhum dos
trés conselhos estudados, deliberacdo de poliieasatde das respectivas Autarquias, porém
todos deliberaram sobre acbes consideradas impestgrara a prestacdo de servicos das
unidades administradas por esses entes publicemt@@ capacidade de fiscalizagdo, ficou
evidente a preocupacdo dos conselheiros em conlecanalisar a aplicacdo do recurso
financeiro. Apesar da dificuldade de compreensadirdpiagem contabil administrativa e da
burocracia publica, os trés Conselhos mostraraeresse em fiscalizar os balancetes e as
propostas or¢camentdrias, nao se satisfazendo apersaslise dessa documentagdo, mas criando
comissdes para dar vistas aos documentos origic@iso notas fiscais, processos de compras
entre outros.

Os Conselhos mostraram ter capacidade para agajjestdo das Autarquias, mesmo que
de forma parcial. Demonstraram, ainda, interessedesempenhar de forma adequada essa
funcdo de controle, apesar de suas limitagcdes @isssono manejo da burocracia publica. O
principal obstaculo, contudo, foi a vontade pdditios gestores das autarquias em reconhecer
estes Conselhos como uma instancia de gestdo & @ssténcia em tornar sua administracao
mais transparente e permeavel a criticas e sugesgtomsidera-se, portanto que para que estes
féruns tenham um bom desempenho e contribuam ogowernanca das Autarquias é necessario
superar ndo so6 os obstaculos inerentes ao propngelho, como também aqueles relativos ao
governo. E necesséria a instrumentalizacdo desses publicos para o aprimoramento de sua
capacidade administrativa, de modo a que istofé&rem mecanismos adequados de prestacao
de contas que permitam aos Conselhos avaliarerstiiogd= necessario também, que os gestores
superem 0 preconceito e a resisténcia que aingéeexin relacéo a participacdo social para que
possa haver uma interlocucao efetiva e a constrdedam processo conjunto e democrético de
gestdo publica que permita a elaboracao de pditocais.

Cada um dos trés superintendentes assumiu umargodiferente em relacdo ao
respectivo Conselho. Em sintese, ficou evidentequasmdo houve influéncia destes gestores na
atuacdo dos Conselhos esta se deu, principalmeraees da apresentacdo da informagcdo com
menor transparéncia. Porém os conselheiros deracastrperceber o jogo da administracao e
mostraram sua insatisfacdo. Mesmo assim ndo houeplieacdo de qualquer sansdo. A
capacidade do Conselho de influenciar a tomadaedes&b do superintendente foi maior na
Autarquia em que para o gestor a participacao lsmpaesentava um grande valor pessoal e fez
parte de sua trajetoria politica e profissional. ddros dois superintendentes mostraram-se
resistentes as sugestdes dos Conselheiros. Amlassifidaram como clientelistas suas
demandas. Porém ndo constam dos registros daet@ndas clientelistas, ndo sendo possivel
afirmar se elas ndo existiram ou ndo foram reglasa A percepcdo da auséncia dos



representantes da administracdo da Secretarialtte 3ai destacada nas falas dos presidentes
dos Conselhos e superintendentes das Autarquias.

Apesar das limitacdes e percalgos apontados, acesies Conselhos foram capazes de
deliberar e fiscalizar as Autarquias, conseguirandemciar questdes relevantes da gestéo,
suscitando estas administracdes a apresentargattids e respostas a seus questionamentos e a
zelar pela melhoria da qualidade de seus procesdwsnistrativos internos e assistenciais.
Portanto, considerando-se a governanga como o cblh@gaento entre Estado e sociedade das
acOes para alcancar os resultados almejados psiaoge a solucdo aos problemas comuns,
conclui-se, nesta tese, que os Conselhos Delibesag Fiscalizadores estudados representam
foruns de participacdo direta da sociedade na g@gsiBlica, que contribuiram para construir,
ainda que numa etapa inicial, um modelo de govemédemocratica nas Autarquias Hospitalares
do Municipio de S&o Paulo.
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