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Introducao

Em meio ao movimento da descentralizagio, a populagio de paises
como Brasil e Uruguai rumam em diregio a mobilizagio e a reivindicagio
por melhores servigos publicos prestados. Apesar da sociedade ter ganho
espago nos Ambitos econémico e social, por meio da co-gestdo, autogestao
e cooperativismo, admite-se que existem limites da democratizagio no processo
decisorio (GRAU, 1996, p. 119), na medida em que o préprio Estado regula
a manifestacdo de mecanismos para a participagdo da sociedade civil nos
processos de descentralizagao.

A trajetéria do movimento participativo pela satide publica na América
Latina foi permeada por evolugoes e retrocessos buscando uma identidade
que lhe assegurasse maior legitimidade no contexto das politicas sociais. O
processo de demandas pela melhoria da qualidade de prestagio do servigo
publico de sadde tornou-se marco histérico para seu delineamento, a
partir do que foi preconizado pelas agéncias internacionais para os paises
em desenvolvimento, que orientavam a promogio da auto-sustentagio
econdmica e participacdo comunitdria. Em paises como Brasil e Uruguai,
onde a populagio vem se mobilizando por meio de seus conselhos locais,
torna-se possivel o reconhecimento desse espaco publico de reivindicagao,
colocando em pauta a dimensio social da participacio.

No Brasil, a partir da Constitui¢io Federal de 1988, os servigos e a¢des de
saide passaram a ser universais, direito de todos e dever do Estado. Prescreve,
ainda, a Constituigao que o direcionamento desses servigos deve ser feito de
forma descentralizada, com gestdo municipal e em parceria com a sociedade
civil por meio do Conselho Municipal de Satde, instincia deliberativa e
paritdria, onde se dd a relagio entre os representantes dos usudrios, dos
prestadores de servigo, do governo, funciondrios e profissionais que atuam
na drea da sadde. Desta forma, os conselhos se tornariam espagos politicos,
publicos onde sio representados, formal e publicamente, os interesses dos
representantes da populagio (CORTEZ, 1998), que exercem o controle social
sobre a produgio e consumo dos servigos de saiide (Relatério Final da VIII
CNS).

No Uruguai, por sua vez, os conselhos de moradores atuam como
porta-vozes das necessidades, demandas e propostas do bairro ante as
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autoridades nacionais e municipais. Esses conselhos sao reconhecidos pela
legislagio municipal e sio integrados por organizagoes sociais, culturais e
desportivas que contribuem para o desenvolvimento do bairro. Em 1989,
a eleicao de Vdsquez como intendente de Montevidéu, indica a ascensio
a0 poder da esquerda e centro-esquerda, constituindo em um ponto de
inflexdo das modalidades de articulagao politica conhecidas no pais até entdo

(SCHELOTTO, 2002).

Ante este cendrio, cabem, ainda, as seguintes consideragoes:

* A participagdo é processo constante de vir-a-ser, pelo qual grupos
compartilham necessidades, adotam decisoes e estabelecem mecanismos
para atendé-las, visando ao interesse coletivo rumo a emancipagio social
(SILVA, 1999, p. 32);

* De modo geral, a populagio desconhece sua importidncia na
municipalizagdo das agdes e servigos de satide, uma vez que para participar
se faz necessdrio ter acesso as informagoes, evitando a manipulagio junto
das decisdes (CARDOSO, 1975);

*  Os conselhos de sadde na maioria dos casos sao impostos pelos gestores e
acabam por se tornar veiculos de legitimacdo das politicas locais de satide
(NEDER, 1998);

*  Os paises em desenvolvimento caracterizam-se pela fraqueza ou auséncia
da sociedade civil organizada capaz de contrabalangar o poder politico
das elites econdmicas e militares em alianga com a burocracia estatal
(CORTES, 1998);

* Na América Latina, em particular, o processo de tomada de decisoes
politicas tem sido tradicionalmente conduzido por meio de canais
informais, nos quais os interesses empresariais e militares estdo diretamente
representados dentro da estrutura burocrdtica do Estado (CARDOSO,
1975, p. 165-86). Nos paises latino-americanos os interesses nao
dominantes - tais como os dos sindicatos, dos trabalhadores rurais, dos
moradores urbanos pobres - sio sistematicamente excluidos dos canais
decisérios e suas demandas sdo filtradas por relagoes estabelecidas entre
funciondrios publicos, lideres obsequiosos e clientes individuais.
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A partir das consideracoes anteriores pode-se afirmar que os conselhos
locais nas cidades de Porto Alegre e Montevidéu sejam instincias deliberativas
da politica publica de satde? E ainda, as comunidades ditas participativas
exercem influéncia na deliberacio desta politica? Estas s3o as questoes centrais
de discussdo deste artigo. Neste sentido, objetiva-se examinar a relacio
existente entre organizagdes ditas participativas - por meio de conselhos
locais - e a sua influéncia na deliberagao da politica publica municipal de
satde, nas cidades de Porto Alegre (Brasil) e Montevidéu (Uruguai).

O Estado Moderno e suas fungodes

O Estado Moderno surge de duas vertentes distintas da compreensio
do poder politico: a juridica, baseada na nogao do império e a econdémica,
fundada na idéia da gestao da coisa publica. Apesar de nao ser possivel
precisar exatamente quando nasce a forma “Estado moderno”, construida
com base nessas duas nogdes basilares, é certo que as guerras do fim do
século XV conduziram a constituicio da Espanha, Franca e Inglaterra
como Estados. Também na Itilia ocorre uma transi¢io que se estende até
o século XVII quando os principados sio constituidos como Estados e, em
Portugal, o cardter estatal é assumido precocemente como decorréncia da
luta com os drabes e da sua afirmacio politica em face dos reinos espanhis,.
Em todos esses casos, a organizagio administrativa prépria é um elemento
tipico, ao qual se acrescenta a idéia de uma grandeza superior, marcada pelo
desenvolvimento da nog¢ao de soberania.

Esta concep¢io moderna do Estado ¢ tratada, particularmente, por Max
Weber (1944) queidentificaoaparecimento do Estado com o desenvolvimento
da burocracia enquanto forma de dominagao baseada na crenca da legalidade,
isto ¢ da organizacio racional das competéncias com base na lei, tendo em
vista o principio da eficiéncia. O autor aponta que a burocracia se desenvolve
tanto em economias desenvolvidas do tipo patrimonialista quanto do tipo
capitalista, os Estados se organizam e se multiplicam em vdrios tipos, sendo
sua nota caracteristica a complexidade organizacional. Conceitos teéricos
centrais para a descri¢do da sociedade, do corpo social e suas vinculagdes
que, na filosofia antiga, espelhavam um 4mbito mais restrito, passam a ser
dominados por uma visao econdémica, como sio os conceitos de seguranga,
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administracdo, politica, cuja operacionalidade visa a uma situagao mais
complexa, em que se manifesta um problema desconhecido até entéo.

Surge, portanto, a idéia de Estado a partir do reconhecimento do governo
como uma unidade de ordem permanente, nao obstante as transformagoes e
as mudangcas que se operam no seio da sociedade. O Estado afirma-se como
pessoa; contida af sua capacidade juridica e nogao de soberania. No entanto,
a concepcio do Estado como pessoa juridica niao pode deixar de significar
concepgao do Estado como atualizagio perene das forgas econdmicas da
sociedade. Neste sentido, tal concep¢io implica necessariamente na idéia
de que o Estado subordina, via de regra, as suas atividades aos preceitos
do direito que ele declara; nio no sentido de que se circunscreve a missao
de tutelar os direitos individuais, mas, sim de nao delimitar & priori a sua
esfera de interferéncia, de fixacio « priori da juridicidade de toda e qualquer
interferéncia neste ou naquele outro setor da producio humana, com o
intuito de realizar o bem estar geral.

Examinado o contexto politico-social que precedeu e presidiu a formatagao
do Estado Moderno, hd que se referir ao contexto econdmico entio vigente.
O Estado emergiu da sociedade comercial, tipica dos seus primeiros
estdgios ou do inicio do capitalismo manufatureiro, marcada pelo apetite de
possibilidades universais de barganha e de troca. Quando o Estado assume
a responsabilidade pela sobrevivéncia coletiva, passa a imperar somente um
interesse, o do corpo social como um todo. Na légica do Estado-gestor s6
tem significado aquilo que serve ao processo vital; o pensar sé ¢ valorizado
enquanto forma de prever conseqiiéncia. O poder do Estado tem por
principio a vontade gestora da sociedade. Enquanto organismo institucional
¢ um todo vivo constituido racionalmente pelos vérios poderes - Legislativo,
Executivo e Judicidrio — sendo suas fun¢oes organicamente distribuidas, de
tal forma que os funciondrios atuam como membros. O Estado manifesta-
se num poder burocrdtico, sdbio por natureza, que tem consciéncia de que
sua vontade nao ¢ um mero capricho, mas o resultado do que a sociedade
entende que deve ser, isto é, uma vontade racional interpretada e posta em
prética pela tecnocracia. Como as finalidades do Estado sio desejadas e
definidas de forma consciente, ele se constitui, no dizer de Hegel (1989), «
dnica condi¢do para se alcangar os interesses e 0 bem estar especiais.
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Dallari (2000, p. 280) aponta que o Estado no pés Guerra assume
amplamente o encargo de assegurar a prestacio dos servicos fundamentais a
todos os individuos, expandindo, desta forma, sua esfera de agao. Observa-se
a necessidade de controlar os recursos sociais e obter maior proveito com o
menor desperdicio para fazer face as emergéncias da Guerra, o que justificou
naquele momento a presenca do Estado em todos os campos da vida social,
nao havendo mais qualquer 4rea interdita a sua interferéncia. Torna-se, entdo,
necessdria, a reestruturagio dos meios de produgdo para a reconstrucio das
cidades, promovendo a readaptagio das pessoas a vida social, bem como
o financiamento de estudos e projetos , sugeridos pelo desenvolvimento
técnico e cientifico registrado durante a Guerra.

Nos anos 80, as recomendagoes do Consenso de Washington voltadas
para o ajustamento da América Latina consistiam em politicas drdsticas, que
deveriam apresentar resultados a curto prazo, com pesados custos econdmicos
esociais. Os paises que se encontravam endividados negociavam um programa
de ajustamento que, por um lado, continha politicas macroecondmicas do
FMI e, por outro, reformas setoriais orientadas através do BIRD.

As adverténcias dos organismos financeiros internacionais para uma série
de medidas de ajustes de gastos e reestruturagio do Estado representavam a
reorienta¢do das politicas econdmicas e do gasto publico social; direcionando
no sentido de reduzir o tamanho do setor estatal, bem como no de ampliar a

abertura para o exterior MACHADO, 1998, p. 63).

A participagcao nas organizagoes

A idéia de participacio da comunidade apareceu no inicio deste século,
representando uma nova forma de relagao Estado-Sociedade. Desde entio ela
continua a ser um importante fator para o funcionamento da democracia,
representando um elemento crucial no 4mbito da tomada de decisao junto
as organizacoes e ao Estado.

Segundo Mendonga (1987), a participagio é a varidvel que define e indica
o que e como alguém faz algo numa determinada organizacio. Aponta niveis
e graus do sistema decisério que diretamente podem diagnosticar experiéncias
participativas. No que tange ao nivel, os diversos atores sao envolvidos desde
o planejamento das decisoes até o processo de tomada de decisao.
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Likert (1975), em sua obra A Organizacio Humana, propoe um sistema
administrativo mais eficiente, Cujos conceitos gerais se reportam a participagao
e sdo igualmente aplicdveis nas mais diversas organiza¢des humanas.

Ossistemas de administracao elaborados por este autor procuram descrever
o perfil organizacional da institui¢io, bem como desenvolvem uma série de
escalas constituidas de indicadores como a tomada de decisio; comunicagio
na organizagio; influéncia e interagao entre seus membros; estabelecimento
de metas e ainda o desempenho da organizacio.

A partir da andlise da construgio das escalas, o autor organizou o perfil de
quatro sistemas de administragao, conforme descritos a seguir:

Autoritdrio-forte ou sistema I: sistema administrativo autoritdrio e
forte, coercitivo, arbitrdrio que controla todas as posi¢oes da organizagao.
As decisdes sao centralizadas na ctipula da organizacio, nio existindo
comunicagoes laterais. Observam-se punicoes e recompensas ocasionais,
fazendo prevalecer um clima de temor, onde a desconfianga, a insatisfagio e
a hostilidade permeiam entre os membros da organizagio;

Autoritdrio-benévolo ou sistema 2: evolugio do sistema anterior, no qual
nem sempre as decisdes sio tomadas nas altas esferas e algumas tarefas
executérias passam a ser delegadas aos niveis mais baixos. Trata-se de um
sistema que favorece incentivos monetdrios, para estimular o ego dos
empregados. Aqui também as punigdes estdao presentes; hd pouca intera¢io
acerca das comunicagoes no grupo; hd pouquissima interagio entre seus
membros; o nivel de metas a serem alcancadas ¢ alto e algumas decisoes sao
descentralizadas. Neste sistema, os administradores:

emitem ordens no sentido de que todos os setores geradores de lucros
devem retribuir com determinada porcentagem ou entdo no sentido de
que se a natureza do trabalho permitir, sejam colocadas em prdtica sempre
tarefas que possam ser medidas e quantificadas, com padrées estipulados e
afericoes de desempenho rigidamente levados a efeito pelo administrador
junto a todos os seus subordinados (LIKERT, 1975, p. 138).

Observa-se, portanto, que o ambiente de trabalho criado por este sistema

restringe a perspectiva de aprimoramento do trabalho;
Sistema Participativo Consultivo ou sistema 3: variagio melhorada dos
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sistemas Autoritdrio Forte e Autoritirio Benévolo. Apresenta-se como um
sistema de delegagio, onde os altos escaloes definem somente a politica geral
e delegam aos niveis inferiores determinadas decisoes e agoes. Observa-se que
a opinido dos grupos é considerada, destacando-se um ambiente de confianga
elevada, embora ainda nio completa. H4 a ocorréncia de recompensas, uma
interagio humana moderada, um pequeno envolvimento pessoal e uma
relativa abertura de diretrizes, que permite que certas decisbes ocorram na
base da organizagao , assim como o nivel de metas que se busca alcangar ¢
muito alto.

Participativo-Grupal ou sistema 4: democrdtico por exceléncia, no
qual o trabalho em equipe é destacado fator de desempenho do grupo. A
organizagio gera, coordena e encadeia as decisdes tomadas pelos grupos
interatuantes, que fixam as metas. Quando seus membros sio incapazes de
utilizar bem a decisdo grupal em busca de consenso geral e em termos dos
melhores interesses de todos os individuos em causa, os grupos de mais alto
nivel hierdrquico devem proporcionar a seus membros treinamento mais intenso
nos processos grupais (LIKERT, 1975, p. 91). Desta forma, o grupo passa a
reconhecer que as decisoes adequadas beneficiardo a organizacio em todos
os sentidos. As informagoes fluem naturalmente em ambos os sentidos e a
conflanca mutua se apresentam nas relagoes interpessoais. A contribuicio
dos subordinados ocorre de forma construtiva, em que se sentem livres para
agir e se envolvem de tal forma que os demais membros dos grupos sentem-
se responsdveis em todos os niveis da organizagao.

Likert (1971) constata que, quanto mais proximo do Sistema Participativo
estiver situado o estilo de administra¢io, tanto maior serd a probabilidade de
haver alta produtividade, boas relacoes no trabalho e elevada rentabilidade.

Nesta perspectiva, tomam-se os indicadores natureza do processo decisério;
natureza do processo comunicagio; natureza do processo de influéncia e interagio;
¢ metas de desempenho e treinamento.

Operacionalizagao da pesquisa

Para consecug¢io do objetivo proposto foi conduzido um estudo
comparativo. Este tipo de estudo ¢ considerado como inerente ao processo
de constru¢io do conhecimento nas ciéncias sociais, sendo possivel por meio
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dele descobrir regularidades, perceber deslocamentos e transformacoes, bem
como hd a possibilidade de construir modelos e tipologias, identificando
continuidades e descontinuidades, semelhancas e diferencas, esclarecendo as
determinagdes generalizadas que regem os fenémenos sociais (SCHNEIDER,
SCHMITT, 1998).

O método comparativo tem sido empregado das mais diversas formas no
campo das ciéncias sociais. Os distintos usos da comparagao refletem diferentes
posi¢des acerca das relacoes existentes entre as teorias gerais e as explicacoes
locais, os quadros conceituais e as técnicas de pesquisa, a formulagio de
hipéteses e sua validagdo. Sartori (1994) aponta a necessidade de adotar
uma estratégia comparativa, podendo, as vezes, o pesquisador subtrair as
similitudes (semelhangas), em outras, as diferencas, sempre atentando para
as diferencas nos contextos que sio similares ou, ainda, buscando analogias
em sistemas diferentes, sejam eles mais semelhantes ou mais diferentes.

Nesta pesquisa utilizou-se o estudo de casos multiplos ou estudo
comparativo' (YIN, 2005, p. 68) que apresentou resultados contrastantes
apenas por razdes previsiveis, seguindo a ‘ldgica da replicacio tedrica®.
Finalmente ¢ importante salientar que, separadamente, cada estudo de caso
tratado aqui consiste em um estudo completo, que procurou evidéncias
convergentes em respostas as tipologias tedricas.

As categorias tedricas utilizadas estao baseadas em Likert (1975), Rifkin
et al. (1989) e Demo (1996) e adaptadas ao contexto dos conselhos,
objetivando avaliar a amplitude da participagio. A nomenclatura utilizada
na caracterizagao da amplitude da participagio foi ampla, aberta, média e
restrita, conforme Rifkin et al. (1989).

Na dimensao histdrica, apresenta-se o indicador implantagio e
departamentalizacio (RIFKIN et al., 1989; DEMO, 1996) que caracteriza
a implanta¢io dos conselhos e como o mesmo estd organizado em novas
estruturas ou integraram os novos temas em satide. Objetiva, ainda, identificar

! Para Yin (2005, p. 68) os estudos de caso “Unico’ ou de ‘casos multiplos’ sio variantes dentro da mesma estrutura
metodologica e nenhuma distingio muito ampla ¢ feita entre o assim chamado estudo de caso classico (isto é, nico) e
estudos de casos mltiplos.

2 Yin exemplifica que a logica da replicagio ¢ analoga & replicagio utilizada em experimentos maultiplos, ou seja apos
revelar uma descoberta significativa a partir de um experimento tnico, o objetivo imediato da pesquisa seria replicar essa
descoberta conduzindo um segundo, um terceiro ou até mais experimentos.
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se novas organizagoes se integraram nos conselhos, se as comissoes sao rl'gidas
ou flexiveis ao contexto e as circunstancias e que mudancas foram produzidas
nas comissoes desde a implantacio.

A dimensiao do estudo amplitude de participacio da comunidade é
constituida pelas subdimensoes traducio de demandas e gestao.

A subdimensio tradugio de demandas objetiva avaliar as demandas da
comunidade; forma do processo de avaliacio e, ainda, como estas demandas
chegam nos conselhos; o tipo de lideranga que se apresenta; a proveniéncia
dos recursos e os segmentos que encaminham essas demandas.

O primeiro indicador avaliagio de necessidades (RIFKIN et al., 1989)
examina quais pessoas intervieram no diagnéstico de necessidades de
saide, em que medida as pessoas participam e como as necessidades s3o
identificadas. Destaca-se, também, que esse indicador também pode ser
tratado por avaliacio de demandas, caracterizado melhor no contexto dos
conselhos.

O segundo indicador, lideranga (RIFKIN et al., 1989; DEMO, 19906),
averigua que tipo de lideranga ¢ exercido na comunidade, que tipo de
interesses representam, em que medida a lideranga responde as demandas da
populacio e que tipo de melhoria produzem as decisdes dos conselhos.

O indicador mobilizacdo de recursos (RIFKIN et al., 1989) analisa em
que medida sdo obtidos apoios externos a politica local de sadde em si, qual
a contribuicio da comunidade e a que interesses responde a destinagao de
recursos.

A subdimensio gestdo tem por objetivo determinar se as responsabilidades
recaem nos profissionais ou se a comunidade intervém na tomada de decisio,
se foram modificadas as estruturas de decisoes nos conselhos, em favor de
quem e de que forma foram modificadas (RIFKIN et all, 1989).

Compéem essa subdimensao os indicadores natureza do processo decisério
(1), natureza do processo de comunicagio (2), natureza do processo de influéncia-
interagio (3) e também metas de desempenho e treinamento (4). Tais indicadores
foram adaptados a partir dos estudos do Apéndice II de Rensis Likert (1975)
em “A Organizagao Humana’:

o Natureza do processo decisério: identifica a interferéncia da comunidade
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nas decisoes dos conselhos e de que forma essas decisdes sao tomadas,
bem como, se as informacoes disponiveis sao apropriadas para a tomada
de decisdo e onde essas decisdes ocorrem;

o Natureza do processo de comunicagio: caracteriza a dire¢ao do fluxo de
informacio, de onde vém essas informagoes, como circulam dentro
dos conselhos e a responsabilidade dos conselheiros em transmitir essas
informacoes;

o Natureza do processo de influéncia-interagdo: indica o volume de interacio
entre os membros do conselho, bem como identificar a existéncia do
trabalho em equipe;

o Metas de desempenho e treinamento: caracteriza o nivel de metas de
desempenho que os conselhos buscam alcangar e se os conselheiros
recebem treinamentos e quem financia essas atividades.

Para a realizagio da coleta de dados foi realizada a entrevista em
profundidade com 16 representantes da sociedade civil e governo,
ligados ao Conselho Municipal de Saide de Porto Alegre - CMS/POA
e, em Montevidéu (Uruguai), os entrevistados foram 16 moradores e ou/
participantes voluntdrios da Comissao de Satide do Casabé — CSC/MO.
Na andlise dos dados foram utilizados os principios da andlise de contetido
(BARDIN, 1994; GRAWITZ, 1975) que visa compreender as caracteristicas,
estruturas ¢ ou modelos que estdo por trds dos fragmentos das mensagens
consideradas.

Casos analisados: Porto Alegre (Brasil) e Montevidéu
(Uruguai)

[Estrutura do Sistema de Saude Publica no Brasil: o Sistema
Unico de Saude no municipio de Porto Alegre (RS)

A redac¢io da Constituigao de 1988 incorporou diretrizes da 82 Conferéncia
Nacional de Satde, objetivando normatizar a satide no Pais. Em torno desse
texto, diversos segmentos da sociedade articularam-se no sentido de elaborar
a Lei Orgénica da Satde. Esta lei procurou regulamentar o sistema de satude,
bem como defini-lo.
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O Sistema Unico de Satde ¢ definido pela Lei Organica da Satde n°
8.080/90 (BRASIL, 1990):

Art. 4°. O conjunto de agbes e servicos de saide, prestados por
6rgios e institui¢oes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracio Direta e Indireta e das fundagbes mantidas
pelo Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico de Sadde - SUS.
§lo . Estio incluidas no disposto neste artigo as instituigoes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produ¢do de insumos, medicamentos, inclusive
de sangue e hemoderivados e de equipamentos para a sadde.
§ 2°. A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde
- SUS, em cardter complementar.

Portanto, o Sistema Unico de Satide - SUS - € resultante de um processo
evolutivo que representa a institucionalizagio do movimento pela Reforma
Sanitdria no Brasil.

Rinaldi et al. (1997) colocam que no marco da discussio tedrica da
Reforma Sanitdria, enquanto politica social, esta surgiu de um movimento
da sociedade que, no bojo do processo de transicio a democracia, teve a
capacidade de se articular em um movimento social.

Em meio a esse processo de democratizagao do Pais, a Constitui¢io Federal
de 1988 destaca pontos importantes acerca das politicas sociais. Estabelece,
no artigo 198, que o Sistema Unico de Satide é composto pelo conjunto das
acoes e dos servicos publicos de satde, executados ou prestados por érgios,
entidades ou institui¢coes federais, estaduais e municipais, da administracio
direta, indireta ou fundacoes.

Neste contexto, todos os servigos prestados pelos 6rgaos citados passam
a fazer parte do Sistema Unico de Saude, sujeitando-se a sua normatividade.
Com o comando Unico em cada esfera de governo, todos os servigos de
satde dos Estados e Municipios terdo obrigatoriamente, de ficar subordinados
a normatividade do SUS (CARVALHO, SANTOS, 1992, p. 63).

No Brasil, o processo de municipalizagio da saide estd embasado
em legislacdo especifica que torna mais clara sua implantagao. Tais leis —
8080/90 e 8142/90 - regulamentam o processo e principalmente, convocam
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a comunidade a participar das decisdes que envolvem as questoes da saide
publica nos ambitos local, estadual e federal.

As acgdes e servigos de SAUDE em Porto Alegre (Brasil)

Na Lei Organica da Satde n.© 8.080/90, fica estabelecido o entendimento
acerca das agdes e servigos de satde. Em seu artigo 6°, estdo discriminadas
as agoes que compoem o sistema de satde local: a vigilincia sanitdria, a
vigilancia epidemioldgica, satide do trabalhador, agées de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica. Esses quatro campos cabem ao SUS local
executar agoes verdadeiramente abrangentes e complexas para a protegio, defesa,
promogdo, prevengio, preservagio e recuperagio da saiide individual e coletiva
(CARVALHO, SANTOS, 1992, p. 73).

Por vigilancia sanitdria, a mesma Lei (art. 6°, § 1°) entende como um
conjunto de agoes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos i satide e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producio e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saiide.

A vigilancia epidemioldgica ¢ vista como um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgio ou prevencio de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saiide individual ou
coletiva, com finalidade de recomendar ¢ adotar as medidas de prevencio e
controle das doengas ou agravos (S 2°).

Os servigos de satide mencionados no artigo 4° da Lei n.© 8.080/90 sao
prestados por 6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais, municipais,
da Administragiao Direta e Indireta, ¢ também pelas funda¢oes mantidas
pelo Poder Publico. Tais servigos sao descritos no artigo 45 da mesma lei e
representam basicamente os servigos de satde dos hospitais universitdrios,
os servicos de sadde das Forcas Armadas, os servicos de satide do servidor
publico e toda rede conveniada que compée o Sistema Unico de Satde.

Retomando os principais pontos teéricos que norteiam este estudo, ¢
importante destacar que os sistemas de administragio de Likert (1975)
indicam que quanto mais uma gestao buscar caracteristicas participativas,
melhor serd o desempenho da organizagio. Essa reflexao coaduna com Rifkin
et al. (1989) e Demo (1996) que acreditam cada vez mais que a populacio
tem potencial para resolver os problemas locais.
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A partir da municipaliza¢io da sadde e da criagao dos conselhos, observa-
se a importincia da presenca da comunidade na formulagdo, decisio e
fiscalizagao da politica publica, confirmando o marco que inspira esse
advento, conforme Carvalho (1995, p.28) coloca:

A idéia de que tais érgios colegiados, com a presenca dos diversos
segmentos sociais, em especial daqueles tradicionalmente excluidos,
pudessem “controlar” o Estado, assegurando politicas de satide pautadas
pelas necessidades do conjunto social, ¢ nido somente pelos designios de

seus setores privilegiados.

A partir da Constitui¢io Federal de 1988, a populagio foi convocada
a participar das decisdes no dmbito das politicas publicas e, dentre essas
politicas, os municipios passam também gerenciar as agdes e os servigos de
saude.

Em Porto Alegre, a Lei Orginica veio estabelecer as finalidades dos
conselhos, a constitui¢io e a administragdo do Fundo Municipal de Satde .
Jdem 1987, 0 SUDS comegou a ser implantado através de convénios com os
governos dos Estados, preparando progressivamente a municipalizacao dos
servigos que veio ocorrer a partir de 1991.

De acordo com parecer técnico da Secretaria da Satide e do Meio Ambiente
do Estado do Rio Grande do Sul - SSMA, o processo de municipalizagio
em Porto Alegre (RS) iniciou em 1991 com a entrega do Plano Municipal
de Sadde e do cronograma para a municipalizacio dos servicos de satde,
aprovado pela Comissao Interinstitucional Municipal de Sadde.

Em 1992 virias negociagoes foram conduzidas no sentido de agilizar a
constitui¢io de um grupo de trabalho interinstitucional com a Secretaria
da Satde e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul - SSMA e
Secretaria Municipal de Saide - SMS na tentativa de buscar um consenso
quanto as estratégias e servicos a serem municipalizados. A SMS encaminhou
a Comissao de Satide da Cimara de Vereadores de Porto Alegre, ao Conselho
Estadual de Satide — CES/RS e a Comissio de Satide da Assembléia Legislativa
documentagio completa no sentido de articularem junto ao Executivo
Estadual a municipaliza¢io da Sadde.

No entanto, as negociagoes nao avangaram até meados do ano seguinte.
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Neste interim, a normatizacio do SUS foi modificada com a edicio da
Norma Operacional Bésica da Sadde - NOB 01/93. Essa norma tinha por
objetivo disciplinar o processo de descentralizacio da gestao das agoes e
servicos de satide, com a perspectiva de construirem do Sistema Unico de
Satide e regular as transferéncias de recursos federais aos estados e municipios.
Em contrapartida, exigiu dos mesmos empenho de cumprir as exigéncias
previstas no artigo 4° da Lei 8142/90. Tal artigo diz respeito a constitui¢ao
do Fundo de Satide e do Conselho de Satde, a elabora¢io do Plano de Satide,
a confecgio do relatdrio de gestao, a contrapartida de recursos financeiros e
a criacdo de uma comissao para deliberar sobre plano de carreiras, cargos e
saldrios dos funciondrios municipalizados.

No final de 1993, 0 CES/RS enviou 2 Comissao de Intergestores Bipartite/
RS, para andlise e deliberagio, o processo de municipalizagao de Porto
Alegre. Com a edi¢ao da nova NOB 01/93, o municipio enquadrava-se,
portanto, na gestao incipiente. Nesta gestao, o municipio assumia imediata
ou progressivamente as atividades de autorizagio, cadastro e contratagio de
prestadores; programava e controlava as AIH’s — Autorizacio de Internacio
Hospitalar - em sua drea; demonstrava disposi¢io em gerenciar a rede
ambulatorial publica e desenvolvia agoes de vigilancia e satide do trabalhador.
A diferenca nos dois tipos de gestdo encontrava-se basicamente no repasse
de recursos que se destinavam ao pagamento dos servicos ambulatoriais e
hospitalares prestados.

As negociagbes com propostas e contrapropostas prosseguiram na
tentativa de transpor impasses gerados no decorrer do processo, ligados
principalmente a questoes politico-partiddrias da época.

De certa forma, as negociagbes prosseguiram e as atividades foram
programadas e discutidas na Comissio Intergestores Bipartite - CIB, que
estabeleceu, em 1994 um cronograma de municipaliza¢do, mas o processo
ainda estava marcado pelas discussoes nas comissoes locais de satde, nas
quais a comunidade nio compreendia bem o motivo das cobrangas entre
Estado e Municipio.

Cumprida a implantagio das atividades programadas, a SMS encaminhou
a Comissao Intergestores Bipartite uma nova solicitagio. Desta vez, pleiteando
o enquadramento a condi¢do de gestao semiplena.
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Pela gestao semiplena, de acordo com a NOB 01/93, o municipio assumia
a responsabilidade total das acdes e servigos prestados pelo SUS em nivel
local. O municipio comegava a receber o total de recursos financeiros para
custeio, calculado de acordo com a série histérica de gasto e o teto financeiro
em termos de volume que continuava sendo o mesmo que na condicio
parcial. O municipio, no entanto, tinha maior autonomia e responsabilidade
na gestdo de tais recursos. Nesta gestdo, o municipio deveria dispor de
condi¢oes técnicas e materiais para assumi-las; o CMS e o Fundo Municipal
de Satde seriam comprovados o funcionamento; o Plano Municipal de
Satde seria apresentado a CIB juntamente com Plano de Carreira, Cargos
e Saldrios e relatério de gestao atualizado. Apresentou-se também a CIB
termo de compromisso, aprovado pelo CMS, que contemplou as metas que
o gestor se propds a cumprir no periodo de um ano, cabendo ao municipio
manter permanentemente informagdes ambulatoriais, nascidos vivos, dados
de mortalidade, doengas de notificagio compulséria, dentre outras.

Em junho de 1996, a SSMA considerou Porto Alegre habilitada na gestao
semiplena, ressaltando ainda que o municipio se comprometeu a manter
a assisténcia a toda populagio que buscasse atendimento na Capital e em
conjunto com o gestor estadual efetuar a programacio integrada.

A publica¢io da habilitagio do municipio de Porto Alegre na condicio
de semiplena se deu em 1° de agosto de 1996 por meio da Portaria n° 130,
de 31 de Julho de 1996.

Nesse mesmo periodo, estava em estudo uma nova Norma Operacional
Bédsica da Saide. Em 30 de agosto, a Portaria 1742 foi publicada,
assegurando dentre outras atividades, dos municipios poderem se habilitar
em duas condigoes: a gestdo plena da atengio bdsica e a gestdo plena do sistema
municipal.

Por enquadrar-se na gestio semiplena, Porto Alegre , passou, a partir
desta NOB, a fazer parte dos municipios brasileiros na condigao gestdo plena
do sistema municipal.

Nesse tipo de gestdo, enquadra-se o municipio que tem seu CMS
e Fundo Municipal de Sadde funcionando efetivamente; participa da
elaboracio e implementagio da Programacio Pactuada Integrada — PPI-
do Estado, e aloca recursos para tal programacio. Também deve assegurar
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capacidade técnico-administrativa e condigdes materiais para o exercicio de
suas responsabilidades e comprovar a dotagao or¢amentdria correspondente
a contrapartida de recursos financeiros préprios do Tesouro Municipal, de
acordo com a legislagio em vigor.

Outros importantes requisitos foram necessdrios para a qualificagdo
de Porto Alegre, neste tipo de gestdo, tais como a apresentagio do Plano
Municipal de Sadde, aprovado pelo CMS/POA; a comprovagio do
funcionamento do servico de vigilancia sanitdria e vigilancia epidemioldgica
e a comprovacdo da disponibilidade de estrutura de recursos humanos para
a supervisio e auditoria da rede de unidades, dos profissionais e dos servigos
realizados.

A partir desta gestdo, ocorre a transferéncia regular e automdtica dos
recursos referentes ao Teto Financeiro da Assisténcia (TFA), como também
de fundo a fundo dos recursos correspondentes ao Piso Basico de Vigilancia
Sanitdria (PBVS). A remuneragio por estes servicos de média e alta
complexidade serd efetuada quando assumidos pelo municipio. Por fim, a
relagdo entre prestadores e municipio muda no sentido de haver subordinacio
dos primeiros ao segundo.

Estrutura do sistema de saude publica no Uruguai:
a intendéncia de Montevidéu

A organizagio politico-administrativa do municipio de Montevidéu
corresponde  drea do departamento que leva o seu nome. Segundo o recorte
politico-administrativo do Uruguai, o pais estd dividido em 19 unidades
departamentais, prevendo somente um nivel de descentralizagao inferior
ao nivel nacional. Isso significa dizer que os departamentos uruguaios
equivaleriam em outros paises a provincias, regioes ou estados, como no caso
do Brasil.

Tendo em vista que o nivel local ndo existe de maneira institucionalizada
no Uruguai, o termo “municipio” nio seria o mais adequado para referir-
se aos “departamentos”. No entanto, essa prdtica se fez comum em todo
o pais e o conceito de municipio aponta para a mesma abrangéncia do
departamento (por exemplo, os 6rgios executivos departamentais uruguaios
sio denominados de Intendéncias Municipais).
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No existe el nivel local o municipal consagrado preceptivamente,
que habilite uma descentralizacién intradepartamental com drganos
electivos y auténomos, aun luego de la reciente enmienda constitucional
que ha incluido novedades em otros topicos relativos al régimen local
(REVELLO, 2001, p. 5).

Montevidéu conta com uma populacio de 1.345.010 habitantes® e neste
contexto de acordo com o Ministério de Satde Publica (MSP) 21% dessa
populacio possui cobertura assistencial publica e 60% ¢ assistida pela rede
privada. No entanto, quase 20% da populagio do departamento nao possui
cobertura total de satde.

Tais indices podem ser registrados a partir de1990, com o inicio do
processo de descentralizagio em Montevidéu estimulado pelo governo
da Frente Ampla?, pertencente a uma for¢a politica nio tradicional,
constituindo-se em um ponto de inflexdo das modalidades de articulacio
politica conhecidas no pais até entio (SCHELOTTO, 2002). Neste
primeiro governo ocorreram consultas as estruturas politicas de esquerda,
realizando uma série de discussoes com todos os setores politicos nacionais e
estabelecendo uma clara independéncia das mesmas no momento de tomar
decisoes. Desta forma, esse primeiro governo tornou-se o catalisador do
processo de descentralizacio que iria mais tarde fazer parte dos governos
posteriores. Ocorreu, ainda, realizagio de planos e obras de saneamento, a
mediagao social, as priticas compensatdrias por meio de politicas sociais, a
solugao negociada de conflitos urbanos, assim como o enfrentamento de
temas significativos, como a elaboracio de um novo Cadastro Multifinalitdrio
para o municipio que sofreu uma forte oposigio politica e acabou ndo sendo
implementado. De qualquer maneira, a sua elaboragio resultou na incorporagio
de cerca de 40.000 novos iméveis & base tributdria municipal (LEITAO, 2003,
p. 84)

3 De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, documento Uruguay En Cifras 2007 , Proyeccion de la Poblacion
total Pais.

*0 partido Frente Ampla foi fundado em 1971 em um processo de unificagio das esquerdas uruguaias, defendendo um
programa politico anti-imperialista, ant-oligarquico, nacional e popular. Ao longo das tltimas décadas, o partido passou
por um processo de renovagio, que combinou moderagio programatica com a construgio de uma tradigio politica.
Desta forma, a Frente Ampla conseguiu maior destaque no cendrio nacional, ganhando novos apoios, sem arriscar sua
identidade politica, o que lhe permitiu reter suas bases eleitorais tradicionais e converter-se no maior partido uruguaio da
atualidade (YAFFE, 2002, p. 163).
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Neste novo cendrio, acbes acerca da descentralizacio administrativa
foram aprofundadas e naquela época iniciava-se a aplicacdo do orcamento
participativo, criando-se, movimentos sociais que reivindicaram agdes que
abrangessem as politicas sociais e redistribuissem o poder.

Em 1993, apés longos debates, normas legislativas foram aprovadas
contendo a divisio territorial de Montevidéu em 18 zonas que compreendem
64 bairros das dreas urbanas, suburbanas e a 4rea rural. Tais zonas tém sido
a base territorial para o desenvolvimento da estratégia de descentralizacio
e participacio da populagio nas decisdes acerca das politicas publicas,
instalando-se em cada uma das 18 zonas, um Centro Comunal Zonal
(CC2).

Cada um dos centros comunais torna-se progressivamente o vinculo
com as organizagoes sociais e os moradores das zonas, por intermédio
dos Conselhos de Moradores. Esses conselhos representam os interesses
dos moradores daquela localidade. Os Concejos Vecinales — ou conselho
de moradores — sao porta-vozes das necessidades, demandas e propostas
do bairro ante as autoridades nacionais e municipais. De acordo com o
Decreto Municipal 28.119/2004, os conselhos sao integrados por 25 a 40
membros, estes, advindos de organiza¢des sociais, culturais e desportivas que
contribuem para o desenvolvimento do bairro. Percebeu-se que os membros
desses conselhos trabalham pela inclusdo social por meio da solidariedade e
cooperagao com os setores mais vulnerdveis de Montevidéu.

Em seu artigo 5° , este decreto prescreve a organizagio de comissoes
permanentes e especiais para o melhor cumprimento de suas fungoes.
Destacam-se entre elas as comissoes de satde.

As comissoes de satide retinem-se em saloes comunitdrios, onde seus
membros discutem as diversas demandas existentes no bairro, desde
problemas como a regularizagao de terras aos problemas decorrentes da falta
de saneamento.

A politica publica de satide em Montevidéu se vincula com o papel e
as competéncias dos municipios no sistema de sadde do Uruguai. Tanto a
Constitui¢io como a Lei Organica tem uma referéncia clara e explicita sobre
essa temdtica. A Constitui¢ao da Republica Oriental do Uruguay (2003), em
seu Artigo 44 determina que:
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El Estado legislard em todas las cuestiones relacionadas com la salud e
higiene publicas, procurando el perfeccionamiento fisico, moral y social
de todos los habitantes del pais. Todos os habitantes tienen el deber de
cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de enfermedad. El Estado
proporcionard gratuitamente os médios de prevencién y de asistencia tan

solo a los indigentes o carentes de recursos suficientes.

Neste cendrio, a Intendéncia de Montevidéu implantou o Plano de

Atengao Zonal - PAZ, com o propésito de elevar a qualidade de vida dos

montevideanos, por meio de agdes integradas e coordenadas de promogao,

protecio, recuperagio e reabilitacio da satide individual e coletiva.

A proposta do PAZ ¢ articular entre os diversos setores, a partir das

Policlinicas Municipais e em coordenagao com outras institui¢oes de satde,

produzir o processo de transformagio do modelo de atengio e gestao de

servicos, no marco da descentralizacio politico-administrativa e a participagio

social articulada pelos 6rgaos do governo local. Tal proposta reporta-se aos

principios de universalidade, integralidade, continuidade, eficicia e eficiéncia

social.

Destaca-se, ainda, que o PAZ tem os seguintes objetivos especificos:

Avangar no processo de transformagio do modelo assistencialista curativo
de atencio a saude, revalorizando o conceito de integralidade nas agoes
com énfase na promogio e prevengao.

Coordenar um plano de atengao zonal com todas as institui¢cdes publicas
e privadas com o intuito de aproveitar os recursos disponiveis, assim
como gerar a base dos sistemas locais de satide;

Promover a participagdo ativa da comunidade organizada na elaboracio e
controle do cumprimento dos planos zonais, priorizando as demandas e
necessidades da populacio;

Possibilitar o diagndstico continuo da situagio de saide da zona, como
guia paraa acdo da equipe de satide e a comunidade mediante um processo
permanente de planificago participativa;

Contribuir para a organizagio dos servicos de forma acessivel, oportuna e
continua, identificando em cada caso atividades e recursos;

Avaliar o cumprimento dos planos e prestar contas individual e
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coletivamente das demandas e acoes nio realizadas, para reprogramar
adequadamente o desenvolvimento futuro.

Sao utilizadas como ferramentas operativas do PAZ o Plano Estratégico
que estabelece as prioridades programdticas, apontando os recursos a serem
utilizados no Presupuesto Participativo, entendendo que a participagio ¢ um
processo constante de vir-a-ser, pelo qual grupos compartilham necessidades,
adotam decisdes e estabelecem mecanismos para atendé-las, visando ao
interesse coletivo rumo a emancipacio social (SILVA, 1999, p. 33). No caso
de Montevidéu, este processo é traduzido de diferentes formas de organizacao
que coincidem e se articulam nas diversas zonas da cidade, apresentando-se
da seguinte forma:

e Comissoes de apoio as Policlinicas Comunitdrias;

e Comissoes de Satide nos bairros, vinculadas as Policlinicas Municipais;

e Comissoes de Gestao Social de Programas Especificos;

e Rede de Comissoes de Satide em bairros da periferia e assentamentos
precérios, vinculados as Policlinicas Méveis;

e Comissoes de Satide dos Conselhos de Bairro;

e Redes Intersetoriais de Bairro;

e Comissoes Administrativas de recursos transferidos por Convénios;

e Comissoes Administrativas de recursos especificos.

Esses espacos de participagdo sdo cendrios para diferentes metodologias
ou ferramentas de intervengao, que se desenvolvem de forma desigual e se
combinam em todo o processo de gestao social das politicas e programas de
satde municipal.

A visdo comparativa dos resultados analisados

Ao avaliar a dimensdo histérica dos casos, destaca-se que ocorreu o
fortalecimento da sociedade organizada com a participagao de seus moradores,
caracterizada pela dinimica e confronto no cotidiano de interesses grupais e
individuais. Em 1986 as comissoes eram consideradas assistencialistas e uma
década mais tarde estavam integradas com as policlinicas zonais, cooperando
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com o funcionamento dessas organizacoes. Neste caso, Etchebarne (2000)
aponta que a cooperagio e a participagio ocorrem somente na execugio de
planos e programas, nao sendo a CSC/Mo plenamente ativa, o que caracteriza
a amplitude de participagao média.

Por outro lado, o CMS/POA, mesmo tendo uma estrutura de comissoes
flexiveis e sendo imposto pela legislagio demonstra que passou a ser
plenamente ativo, pois a comunidade o reconhece como sendo um projeto
préprio, revestindo-se com tragos culturais do grupo e encontrando eco em
algo que se encaixa na histdria do dia-a-dia da comunidade (DEMO, 1996);
caracterizando-se assim com a amplitude de participagdo aberta.

Na dimensao tradugio de demandas ao tratar do indicador avaliacio de
necessidades, observa-se que as pessoas que intervieram no planejamento
ou diagnéstico de satde nas duas organizagdes tendem a assumir posturas
diferentes. No caso de Montevidéu, embora haja a predominancia da
opinido técnica da IMM , leva-se em conta o interesse da comunidade, haja
vista que ocorre um didlogo com o gestor municipal e sua equipe técnica,
que procuram estudar propostas e negociar um acordo. Entretanto, as
organizagoes que participam da CSC/MO somente assessoram e sugerem,
sendo todas as decisoes tomadas pelo governo local, ficando clara a tendéncia
restrita na amplitude de participacio.

Em Porto Alegre, esse indicador tende a ser aberto, pois o CMS/POA
representa a comunidade e avalia suas necessidades a partir das informagoes
trazidas pelos conselhoslocais, pelacomunidadee pelas categorias profissionais.
Os resultados das necessidades avaliadas pelos sujeitos que compdoem o
processo possibilitam a influéncia na constru¢io do Plano Municipal de
Satde. No entanto, apesar do discurso amplamente favordvel a participacio
dos cidadaos, Grau (1996, p. 122) destaca que a participacio ainda nio
encontrou condigoes propicias para seu exercicio no espago governamental, uma
vez que tais prdticas podem legitimar o corporativismo da mdquina, limitando a
ampliacio do conceito piblico.

Chama a aten¢io, nos casos em andlise, o fato de que mesmo apresentando
tendéncias distintas confirma-se que certas formas de participacio exigem
um nivel de organizacio predeterminado por parte dos sujeitos, excluindo
segmentos da sociedade que ainda nio estao organizados ou legalmente
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constituidos. De tal forma, que a avaliagiao das necessidades no setor satide
pode estar comprometida em decorréncia da predomindncia do parecer
técnico ou definida somente por representantes de setores organizados da
sociedade.

Decorrente desta constatacio, confirma-se o tipo de lideranga em cada
um dos casos analisados. Em Montevidéu (CSC/Mo), a caracterizagio
da lideranca tende a ser restrita pois observa-se que o gestor ptblico atua
independente dos grupos de interesse. A formagio de novas liderancas
implica no investimento por parte do poder publico em projetos educacionais
voltados para desenvolvimento dessas liderancas comunitdrias. Destaca-
se aqui a necessidade dessa a¢io principalmente porque a América Latina,
de modo geral, incluido ai o Uruguai, recentemente saiu de um regime
ditatorial. A nio formagao de novos lideres se dd também porque “muitas
pessoas nao saem de suas casas, ainda por medo”, prejudicando ainda mais a
mobilizagio da comunidade em torno das suas reivindicagoes. Neste caso, o
indicador reforca a necessidade da presenca do técnico de satide na definicio
das prioridades da comunidade.

No CMS/POA, a amplitude de participagio neste indicador — lideranca -
tende a ser aberta, haja vista que os lideres apontados pelos entrevistados sao
pessoas que se tornaram porta-vozes das necessidades em satde, o que indica
um elevado grau de confianga na pessoa que os representa. Por outro lado, a
lideranga vitalicia (DEMO, 1996), apontada por vérios conselheiros, nao tem
prejudicado o funcionamento do CMS/POA, uma vez que esses lideres tém
sido democréticos, politizados e articulados. Fica claro que a qualidade da
lideranca (LIKERT, 1975) encontrada nessas organizagoes exerce influéncia
direta nos indicadores analisados.

Em se tratando da mobilizagao dos recursos financeiros para os servigos de
saide em Porto Alegre, os recursos advém de trés principais fontes e niveis de
governo — Unido, Estado e Municipio, caracterizando-se com a amplitude de
participagao aberta. A utilizagio dos mesmos é controlada pelo CMS/POA,
por meio da implementa¢io dos projetos e programas deliberados no Plano
Municipal de Satde, bem como na prestagio de contas e acompanhamento
dos conselheiros locais em acoes definidas pela plendria. No CSC/MO, em
Montevidéu, o municipio depende tnica e exclusivamente da arrecadagio
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municipal para atender as necessidades de satide, contando com contribuicao
periédica da universidade local apenas em projetos especificos, caracterizando-
se com a amplitude de participagio restrita.

Quanto ao indicador processo decisdrio, as principais decisdes no CMS/
POA vém do topo coordenagio e as informagoes para esse propésito sio
razodveis e adequadas, havendo algum conhecimento sobre os problemas. As
demais decisoes sio tomadas em instdncias mais inferiores da organizagao,
confirmando a descrigio do sistema 3 de Likert (1975). Pode-se afirmar
que a partir dos relatos, as decisoes sao ampliadas objetivando beneficiar a
populacio em geral. Por outro lado, as discussoes para a tomada de decisao
sdo incipientes devido ao pequeno aprofundamento em determinados temas.
O processo fica, assim, sob as consideragoes do segmento que chama 2
discussao, como a SMS/POA, a SSMA, CLIS e outros segmentos.

Gonzaga (1996) ressalta que o processo decisério deve implicar numa
construgio coletiva acerca do exercicio do poder, necessitando transferir
conhecimento e informacio adequada para a tomada de decisao. Sugere
também que este processo decisério deve converter-se no centro da
problemdtica da participacdo como acio coletiva, que agrega concepgoes,
atitudes e comportamentos dos decisores que norteiam o processo
resultando na vontade coletiva. Caso contrédrio, o processo decisério tende
a uma amplitude de participacio restrita, como no CSC/MO, onda a
maioria das decisoes sao tomadas pela equipe técnica da IMM uma vez que
os participantes das reunides tém informagoes parciais e imprecisas. Neste
caso, as informagbes com essas caracteristicas geralmente nio descrevem
com precisdo os problemas de satide. Outro ponto que torna esse indicador
com tendéncia restrita ¢ o fato de haver um reduzido grupo de moradores
que participam e em decorréncia de nio terem férmulas para elaboragao de
projetos, muitas vezes as decisoes sio tomadas nao havendo em seguida a
implementacio dos projetos. Diga-se de passagem, que o processo de tomada
de decisio quando se trata de descentralizagao deve ser observado o principio
da transparéncia, pois ¢ no exercicio do poder descentralizado que o torna
legitimo (SCATENA, 2000).

O processo de comunica¢io no CSC/Mo caracteriza-se por haver pouca
interagio e comunicagio dirigida a realizacio dos objetivos. Este tipo de
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comunicagio ¢é tratado por Likert (1975) no sistema benevolente (amplitude
média de participagio). Os técnicos sempre iniciam a diregio do fluxo de
informacio, entendido aqui que o inicio do processo acontece sempre a
partir da ctpula; Fato este observado entre os conselheiros que representam
o segmento dos usudrios onde impera o desconhecimento, a desinformacio
ou a informagio equivocada sobre a situacio de satide e recursos destinados.
Por outro lado, entre os técnicos de saide hd o reforco do discurso, pois sao
encarregados de orientar e dar as informagées no momento que ocorrem
as reunides da CSC/MO. Em se tratando do CMS/POA, observou-se que
o fluxo de informagdes ¢é iniciado por diversos segmentos, caracterizando-
o como ampla. Neste sentido, hd uma organiza¢io adequada para o relato
de comunicagdes, partindo desde a representagao dos conselhos localizados
nos bairros aos convites feitos ao CMS/POA pelas mais diversas institui¢oes
da cidade, incluindo-se nesses relatos a Secretaria Municipal de Satde. No
repasse de informacoes, quando nao aceitas pelos conselheiros, via de regra,
as mesmas sao discutidas no sentido de buscar a fonte precisa, caracterizando
o processo, de modo geral, pela responsabilidade e precisao.

Quanto a influéncia/interacio entre os membros da CSC/MO, esse
indicador revelou que hd uma pequena interagao, sendo relatada pelos
membros a dificuldade para a realizagio do trabalho em equipe (LIKERT,
1975). Essa caracterizagio é confirmada pela recente da saida do pais de
um regime ditatorial, onde os habitantes refugiavam-se em suas residéncias.
Vale a pena insistir que com base em todos os indicadores analisados no
CSC/MO deve ser considerado que o movimento participativo na satide em
Montevidéu encontra-se em estdgio inicial, pois a populagao carece em geral
de suficiente potencial organizativo, ressaltando que apesar das dificuldades
ainda assim sdo os grupos com menores recursos, os grupos mais vulnerdveis
que tém a iniciativa de participar do processo (GALEANO, 2000). De tal
sorte que a equipe técnica de satide acaba por conduzir todas as etapas do
trabalho.

Quanto ao CMS/POA a amplitude média implica dizer que existe
pequena interagdo, pouca influéncia e cooperagio no trabalho em equipe.
Likert (1975) coloca que os membros de instdncias mais inferiores raramente
influenciam nas metas, métodos e atividades, ou seja, os participantes tém
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um grau menor de influéncia sobre essas metas e atividades da organizagao.
Essa postura confirma-se neste caso, em decorréncia do pequeno nimero de
reunibes existentes.

O dltimo indicador a ser analisado apresenta as metas de desempenho
e treinamento que as organizacoes em destaque buscam alcancar, bem
como se os participantes dessas organizagdes recebem treinamentos e quem
financia essas atividades. No CMS/POA, a amplitude tende a ser aberta, pois
hd a intengio de atingir um elevado nivel de metas de desempenho. Para
que isso ocorra hd muitas vezes atividades de capacitagiao dos conselheiros
através dos drgaos oficiais. O indicador em tela estd intrinsecamente ligado
as deliberagoes da Conferéncia Municipal de Sadde que compée o Plano
Municipal de Satde que, por sua vez, é a expressio maior da populacio
acerca das diretrizes de saide para o municipio.

Na CSC/MO a amplitude de participagio tende a ser restrita, visto que
poucos participantes sdo capacitados pelos técnicos, nao havendo um trabalho
educativo sistematizado. A amplitude de participacao com tendéncias restritas
compromete o nivel de metas de desempenho, visto que as decisoes e as
iniciativas por parte dos participantes se restringem em atividades pontuais
de apoio 4 equipe técnica de satde.

Finalmente deve-se lembrar que a Comissio Temdtica de Sadde em
Montevidéu ¢ organizada pelo Conselho de Moradores — 6rgao consultivo
do governo local de cardter social — que prioriza e planeja a implementacio
das atividades programadas para o Ambito de sua atuacio.

Conclusao

Este artigo discutiu a relagio existente entre organizacoes ditas
participativas — por meio de conselhos locais, — e a sua influéncia na
deliberagio da politica pablica municipal de saide, nas cidades de Porto
Alegre (Brasil) e Montevidéu (Uruguai).

O estudo comparativo sobre amplitude de participagio nas duas
organizagdes permitiu concluir que a tendéncia do CMS/POA ¢ aberta e na
CSC/MO ¢ restrita. A primeira encontra-se em estdgio participativo mais
desenvolvido e a segunda em estdgio inicial. A amplitude aberta tende a exigir
da organizagao o aprendizado de uma lideranca mais complexa e de certas
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técnicas de interagdo para se chegar a amplitude de participaciao ampla. Por se
tratar de uma organizagao no estdgio de participagao ampla, considera-se que
todos os processos ocorram de forma mais eficiente. Segundo Likert e Likert
(1979, p. 17) “quando uma organiza¢io muda para o sistema participativo,
melhora o desempenho, reduzem-se os custos e aumenta a satisfagao e o bem
estar de seus membros [...] apresentando processos mais efetivos [...]”. Neste
caso, o Estado estaria adotando o modelo de mdquina eficaz, tornando-se
Estado-gestor que por principio estd a vontade gestora da sociedade.

Em contrapartida, a amplitude de participagdo restrita apresenta um
perfil de organizacdo seriamente deficiente, através da qual ndo ocorre uma
comunicagio eficiente e ainda assim nio hd consciéncia de responsabilidade
entre todos afim de assegurar a efetiva implementagao das decisoes. O ponto
chave de todo o resultado nesta andlise encontra-se no estilo de lideranca
adotado no espago publico. Entende-se que a lideranga estimula os outros
membros a trabalhar em grupo, promove o intercAimbio de opinides ou idéias
de tal forma que assegura a influéncia na deliberagio da politica puablica.
Entretanto, um auténtico espago publico nio ¢ automaticamente assegurado
sendo com base em alguns pré-requisitos. Dentre eles (NEDER, 1998) o
de constituir a vontade de um grupo em fundar algo novo, um ato politico
fundador cuja transparéncia seja assumida como condigdo prévia de sucesso
dos interesses envolvidos. Nio ¢ exclusivamente por ser coletivo que se define
o espaco publico. Tal acio é publica, de forma complementar e necessdria, pela
qualidade da agao politica do grupo, e dos interesses envolvidos.
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