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BOARDS OF HEALTH AND SOCIAL CONTROL POLICIES IN BRAZIL

Resumo:

O presente artigo trata - a partir das politicas de reformas
do Estado desde a década de 1990 - do surgimento
das politicas de controle com o recorte nos Conselhos
de Saitde enquanto instrumento participativo de
controle social. Para empreender tal analise utilizamos
o conceito que tem sido empregado nos estudos
recente acerca de gestdo publica: accountability
ou responsabilizacdo. A partir da conceituagédo,
analisamos a relag@o entre a responsabiliza¢do, com
foco no controle social sob a qualidade de servigos
prestados na Atengdo Primaria a Satde (APS) em
cinco municipios do ABC: Santo André, Sdo Bernardo
do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema ¢ Maua. Em
nosso trabalho de campo utilizamos o instrumento de

Marcos Sidnei Bassi '

pesquisa denominado PCA Tool Brasil — Primary Care
Assessment Tool.

Palavras-chave: politicas, gestdo publica, conselhos
de satde

Abstract:

This article comes from the policy reforms of the state
since the 1990s, the emergence of control policies with
the cutout on the Boards of Health as a participatory
instrument of social control. To undertake this
analysis we use the concept that has been used in
recent studies on public management: accountability.
From conceptualization, we analyze the relationship
between accountability, focusing on social control on
the quality of services in Primary Health Care (APS,
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de Sao Caetano do Sul (1987), mestrado em Administragdo de Empresas pela Fundagao Getulio Vargas - SP (1995) e Doutorado em Ciéncias Sociais -

Sociologia, pela PUC-SP.
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in portuguese) in five county in ABC: Santo André,
Sdo Bernardo, Sdo Caetano do Sul, Diadema e Maua.
In our fieldwork we used research tool called PCA

INTRODUCAO

A Administragdo Publica no Brasil vem ao longo
de sua historia desenvolvendo formas de melhoria de
sua gestdo. As iniciativas, denominadas genericamen-
te como Reformas Administrativas, estdo presentes na
formacdo e na evolucdo do Estado Brasileiro desde a
primeira metade do século XX (GRAHAM, 1997). A
ultima grande acdo de reforma planejada e articulada
politicamente no Brasil ocorreu a partir de meados da
década de 1990. O movimento coordenado por Luiz
Carlos Bresser-Pereira quando estava a frente do Mi-
nistério da Administracdo Federal ¢ Reforma do Es-
tado — MARE foi denominado Reforma Gerencial ou
Administracdo Publica Gerencial. O modelo propos
flexibilizar a burocracia do Estado a favor de ganhos
de eficiéncia administrativa®. Para legitimar e desen-
volver um novo marco regulatdrio para a gestdo pu-

2 Eficiéncia relaciona-se ao fazer certo, otimizando a relagdo entre o
resultado alcangado e os recursos empregados.
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Tool Brasil — Primary Care Assessment Tool.
Key-words: policy, public administration, health
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blica, a Emenda Constitucional n° 19 de 04 de junho
de 1998 que altera a redagao do artigo 37 da Consti-
tuicdo, incluiu o principio constitucional da eficiéncia
como objetivo das agdes da Administracdo Publica,
nos ambitos municipal, estadual e federal, abrangendo
tanto a administracdo direta como a indireta.

De forma geral, os modelos de reformas admi-
nistrativas/gerencias estruturam-se de acordo com
orientacdes de natureza politica e ideoldgica, frutos de
um determinado momento histérico do Estado (COS-
TA, 2010). Entretanto, alguns componentes estao pre-
sentes em quase todos os modelos: trata-se do controle
das agoes do Estado.

Existem varias formas de exercer o controle no
ambito da Administracao Publica. Modelos mais con-
servadores, herdados do sistema de freios e contrape-
sos de Montesquieu (1979), focam o controle dentro
dos limites da propria administracao (lei 8.666/93, Lei
8.429/92, Codigo Penal, Controles Internos, Tribu-
nais de Contas, Ministério Publico, etc.). Entretanto,




propostas mais recentes fundadas em principios de ci-
dadania, deslocam o foco do controle para além das
fronteiras da propria administragdo (PAULA, 2005).
E o denominado Controle Social. Podem-se enxergar
exemplos do controle social nos conselhos de satde,
de educacdo, nas iniciativas dos orgamentos participa-
tivos, nos portais de transparéncia, entre outros.

Um conceito chave que vem sendo empregado
de forma crescente nos estudos acerca da gestao publi-
ca, quando referenciado a questdo do controle, ¢ o de
“accountability” ou responsabilizacdo (CENEVIVA
e FARAH, 2007). Este conceito reflete de forma co-
mumente a ideia da fiscalizagdo dos agentes publicos.
Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre a deli-
mitagdo de seus objetos, sujeitos € meios de controle.
Neste trabalho, adotaremos o conceito de responsabi-
lizagdo que englobe ndo somente os mecanismos de
controle formais e institucionalizados, como também
os agentes de responsabilizagdo tais como organiza-
¢oes da sociedade civil e participagdo popular.

Analisaremos a relagdo entre a responsabiliza-
¢do, especialmente aquela exercida através do con-
trole social, e a qualidade dos servigos prestados na
Atencao Primaria a Satide — APS em cinco municipios
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da regido do ABC, a saber, Santo André, Sao Bernar-
do do Campo, Sao Caetano do Sul, Diadema e Maua.
Tal objetivo busca aprofundar o entendimento acerca
do pressuposto recorrente da literatura sobre o tema,
indicando a existéncia de uma relagdo causal entre os
mecanismos de responsabilizagdo e a qualidade dos
servigos publicos (PRZEWORSKI, 1996). Evidencia-
-se, também, em experiéncias descritas no Banco de
Dados do Centro de Estudos em Administracdo Publi-
ca e Governo da EAESP-FGV?,

METODO

O objetivo central desse artigo ¢ testar a hipote-
se de uma relacdo positiva entre a Responsabilizagao
através do Controle Social (avaliado através das deci-
soes tomadas pelos Conselhos de Satde) e a qualida-
de dos servicos de saude enquanto resultado de uma
politica publica.

No tocante aos servigos de saude, pensou-se ini-
cialmente em medir o grau de satisfagdo dos usuarios
em relacdo aos servicos de satude prestado pelo muni-

*http://www.eaesp.fgvsp.br/default.
aspx?pagid=EOMDMOSP&menuid=1660
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cipio. Entretanto, apos consideragdes de especialistas
em saude publica e em pesquisa cientifica, optou-se
por utilizar um instrumento para avaliar a qualidade
da Atenc¢do Primaria a Satide — APS. Essa mudanca de
orientag¢ao ocorreu em funcdo de dois motivos.

O primeiro refere-se a uma questdo de ordem
metodologica, ou seja, as pesquisas tradicionais de
qualidade em servigos de saude (que avaliam as di-
mensdes Atendimento, Atuacdo dos Profissionais,
Instalagdes, Comunica¢do ¢ Expectativa/Satisfacdo),
mostram que 0s usuarios sao poucos criticos em rela-
¢do a qualidade, podendo resultar que uma avalia¢ao
positiva ndo expresse efetivamente a qualidade dos
servigos, mas sim uma auséncia de opinido ou mesmo
um aceitagao do paternalismo médico (WILLIANS,
1994). Além disso, pesquisas anteriores mostram que
os usuarios tendem a “a avaliar os servi¢os publicos
de saude positivamente mesmo quando estes apresen-
tam problemas diversos. Uma das explicagoes apre-
sentadas é a de que os usudrios tém uma baixa expec-
tativa em relacdo aos servigos devido a dificuldade
de conseguirem o atendimento, sentindo-se satisfeitos
apenas com o fato de consegui-los” (HOLLANDA,
2008, pag. 11).
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Dessa forma optou-se por utilizar um instrumen-
to de pesquisa em que nao se avalia a qualidade dos
servigos de saude através da percepgao de satisfagdo
do usuario, mas sim busca avaliar dimensoes objetivas
da ocorréncia de Atencdo Primaria a Saude — APS, re-
duzindo, portanto, a subjetividade da avaliacao.

O segundo motivo refere-se a importancia da
Atengdo Primaria a Saude. Como estratégia de poli-
tica publica na area da saude, a Atengdo Primaria, ao
invés de concentrar grandes investimentos em poucas
unidades complexas de saude (principalmente hospi-
tais), foca seus esforgos em evitar a doenga ou, quando
de sua ocorréncia, detecta-la precocemente, diminuin-
do os custos de tratamento e melhorando significativa-
mente as possibilidades de cura.

A nossa primeira intengdo era avaliar a qualida-
de percebida pelos usuarios dos servigos prestados em
unidades de saude (UBS's e Hospitais). Entretanto,
apos avaliagdo do grau de subjetividade dos instru-
mentos de pesquisa bem como das dificuldades ope-
racionais da pesquisa, optou-se em mudar a dimen-
s30 a ser pesquisada. Apds andlise das possibilidades
de quais varidveis poderiam prestar-se para avaliar a
efetividade de politica publica na satde, optou-se pela
Atencao Primaria a Satde.




A partir da década de 1970 varios autores vém
propondo definigdes sobre a Atengao Primaria a Satde
(OPAS, 2005). Segundo a Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) a APS ¢ a melhor estratégia para
produzir melhorias sustentaveis e maior equidade no
estado de saude da populagio.

Para mensurar essa variavel utilizamos o ins-
trumento de pesquisa denominado PCA Tool Brasil
— Primary Care Assessment Tool (Anexo I). Criado
por Starfield & cols. (STARFIELD et al, 2000; STAR-
FIELD, XU e SHI, 2001) na Johns Hopkins Prima-
ry Care Policy Center (PCPC), o PCA Tool mede a
presenca ¢ a extensao de 4 atributos essenciais e de 2
atributos derivados da APS. Sao eles:

» “Acesso de primeiro contato do individuo
com o sistema de saude: acessibilidade e
utilizacdo do servigo de satide como fonte
de cuidado a cada novo problema ou novo
episddio de um mesmo problema de satde,
com exce¢ao das verdadeiras emergéncias e
urgéncias médicas.
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» Longitudinalidade: existéncia de uma fonte

continuada de ateng¢do, assim como sua uti-
lizagdo ao longo do tempo. A relagdo entre
a populagdo e sua fonte de atengdo deve se
refletir em uma relag@o interpessoal inten-
sa que expresse a confianga mutua entre os
usuarios e os profissionais de saude.

Integralidade: leque de servicos disponiveis
e prestados pelo servigo de atengdo prima-
ria. Agdes que o servico de saude deve ofe-
recer para que os usuarios recebam atencao
integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saude-doenca,
como agdes de promogao, prevencdo, cura
¢ reabilitacdo adequadas ao contexto da
APS, mesmo que algumas agdes ndo pos-
sam ser oferecidas dentro das unidades de
APS. Incluem os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais,
entre outros.




\)

» Coordenagdo da atencdo: pressupde algu-

ma forma de continuidade seja por parte do
atendimento pelo mesmo profissional, seja
por meio de prontuarios médicos, ou am-
bos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigos e a integragao
deste cuidado no cuidado global do pacien-
te. O provedor de atencdo primaria deve ser
capaz de integrar todo cuidado que o pa-
ciente recebe através da coordenagdo entre
0S Servigos.

Além dos quatro atributos essenciais, outros
dois atributos despontam como qualificado-
res da APS. Sdo os denominados atributos
derivados da APS (STARFIELD, 2001):

Atengdo a saude centrada na familia (orien-
tacdo familiar): consiste na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencao in-
tegral. Deve-se considerar o contexto fami-
liar e seu potencial de cuidado e, também,
de ameaca a satde, incluindo o uso de fer-
ramentas de abordagem familiar.
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* Orientagdo comunitaria: reconhecimento
por parte do servico de saude das necessi-
dades em satide da comunidade através de
dados epidemiologicos ¢ do contato direto
com a comunidade; sua relagdo com ela,
assim como o planejamento e a avaliagdo
conjunta dos servicos.”(Ministério da Sau-
de, Brasilia, 2010)

O PCA Tool, criado com base no modelo de
avaliagdo da qualidade de servicos de satde propos-
to por Donabedian (1966), fundamenta-se na mensu-
racdo de aspectos de estrutura, processo e resultados
dos servi¢os de saude. Cada atributo identificado no
instrumento PCA Tool-Brasil ¢ formado por um com-
ponente relacionado a estrutura e outro ao processo
de atencg@o. Isto pode ser exemplificado pelo atributo
acesso de primeiro contato formado pelo componente
acessibilidade (estrutura) e pelo componente utiliza-
¢do (processo).

Este instrumento foi adaptado a realidade brasi-
leira através de um processo de tradugdo, adaptacao e
validacdo de conteudo e de construto, além da anali-
se de confiabilidade (HARZHEIM, 2006; DUNCAN,




2006), sendo ja validado em outros paises (PASARIN,
2007; LEE, 2009).

Os quatro atributos essenciais, somados aos
dois atributos derivados, foram medidos através de
nove conjuntos de questdes: (1) Acesso de Primeiro
Contato — Utilizagao, (2) Acesso de Primeiro Conta-
to — Acessibilidade, (3) Longitudinalidade, (4) Co-
ordenacdo de Atencao — Integracdo de Cuidados, (5)
Coordenacao de Atengdo — Sistemas de Informacao,
(6) Integralidade — Servicos Disponiveis, (7) Integra-
lidade — Servigos Prestados, (8) Orientagdo Familiar e
(9) Orientagao Comunitaria.

E importante ressaltar algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, em relacdo a pesquisa utilizando o
PCA Tool, existem variaveis que ndo foram contro-
ladas e que podem afetar os resultados. Por exemplo,
variaveis como tamanho do municipio, condigdo so-
cioecondmica dos municipes, PIB per capita, entre
outras, podem interferir nos resultados da avaliacao
da Atencao Primdria a Saude. Por exemplo, quanto
menor for o municipio, quanto melhor for a condigao
socioecondmica dos municipes e quanto maior for o
PIB per capita, menor sera a pressao sobre o sistema
publico de saude. Dessa forma, a prestacao do servi¢o
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de satde seria facilitada, melhorando, portanto, o de-
sempenho desse municipio.

RESULTADOS

Através da andlise da Tabela mostrando os Re-
sultados Gerais por cidade, verificamos que o muni-
cipio de Sao Caetano do Sul apresenta os melhores
scores em quatro das nove dimensdes avaliadas, a sa-
ber, Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (acessi-
bilidade e utilizagdo do servigo de saide como fonte
de cuidado a cada novo problema ou novo episodio
de um mesmo problema de saude, com exce¢ao das
verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas), Coor-
denacdo — Integrag@o de Cuidados (pressupoe alguma
forma de continuidade seja por parte do atendimento
pelo mesmo profissional, seja por meio de prontudrios
médicos, ou ambos, além do reconhecimento de pro-
blemas abordados em outros servigos e a integracao
deste cuidado no cuidado global do paciente), Integra-
lidade — Servicos Prestados (leque de servigos dispo-
niveis e prestados pelo servigo de atengdo primaria.
Agoes que o servigo de satde deve oferecer para que
0s usuarios recebam atencao integral, tanto do ponto

[\9}
(9%}



de vista do carater biopsicossocial do processo saude-
-doenga, como agdes de promogdo, prevengdo, cura
e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo
que algumas acdes ndo possam ser oferecidas dentro
das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos
para especialidades médicas focais, hospitais, entre
outros) e Orientacdo Comunitaria (reconhecimento
por parte do servigo de saude das necessidades em
saude da comunidade através de dados epidemiologi-
cos € do contato direto com a comunidade; sua rela-
¢do com ela, assim como o planejamento ¢ a avaliacao
conjunta dos servigos).

Santo André apresenta trés melhores scores dos
nove medidos, a saber, Longitudinalidade (existéncia
de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua
utilizagdo ao longo do tempo), Coordenacdo — Sistemas
de informacdo (disponibilidade de informagdes ante-
riores do paciente) e Orientacdo Familiar (consiste na
avaliacdo das necessidades individuais para a atengo
integral. Deve-se considerar o contexto familiar e seu
potencial de cuidado e, também, de ameaga a satde, in-
cluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar).

Sdo Bernardo apresenta um tUnico score de des-
taque, Integralidade — Servigos disponiveis (leque de
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servigos disponiveis e prestados pelo servico de aten-
¢do primdria. A¢des que o servigo de saude deve ofe-
recer para que os usudrios recebam atencao integral,
tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenga, como ag¢des de promogao,
prevengao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto
da APS, mesmo que algumas a¢des ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os
encaminhamentos para especialidades médicas focais,
hospitais, entre outros).

Diadema apresenta também um Unico score de
destaque, Acesso de Primeiro Contato — Acessibili-
dade (acessibilidade ¢ utilizagdo do servigo de satude
como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo
episodio de um mesmo problema de saude, com ex-
cecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias médi-
cas).

Comparando esses maiores scores com a Analise
das Atas dos Conselhos Municipais de Saude, os da-
dos sugerem que ndo existe uma relagdo direta entre
as decisdes tomadas no ambito dos Conselhos Muni-
cipais de Satude e a qualidade da APS. Como mostra
a Analise do Conteudo das Atas dos Conselhos, Sdo
Caetano apresenta o menor grau de qualidade, profun-




didade e representatividade das decisdes tomadas ¢ a
maior quantidade de scores superiores de qualidade
em relagdo a APS.

Dos nove scores medidos, Santo André apresen-
ta trés melhores scores em relacdo aos outros muni-
cipios pesquisados. A andlise do conteudo das atas
mostra que esse municipio pode ser classificado como
o segundo com menor qualidade, profundidade e re-
presentatividade das decisdes. Inversamente, o muni-
cipio com maior qualidade de decisdo, Sdo Bernardo
do Campo, apresenta somente um destaque dentro da
APS. Tal fato repete-se com Diadema. Maud, cuja
analise das atas revelou um conselho com uma quali-
dade decisoria, ndo apresentou nenhum score de des-
taque em relacdo aos outros municipios pesquisados.

Os dados sugerem, no ambito de cada municipio,
que independentemente da qualidade, profundidade e
representatividade das decisdes tomada pelos Conselhos
Municipais de Satde, tais decisdes nao afetam positiva-
mente a qualidade da APS. Entendendo a qualidade me-
dida da APS como fruto de uma politica de satide e pro-
jetando a conclusdo acima, podemos dizer que a atuacao
dos Conselhos Municipais de Satde nao afeta os resul-
tados da politica de satide dos municipios pesquisados.
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Segundo o IBGE, em 2001, existiam mais de
22.000 conselhos municipais no Brasil, predominante-
mente na satde (5.426), assisténcia social (5.178), direi-
tos da crianga e adolescentes (4.306) e educacao (4.072).

Este fato, de acordo com Souza (2004), reflete
um movimento de consolida¢do da democracia atra-
vés do empowerment’ dos municipios no processo
decisorio sobre politicas publicas. Isto pode ser cons-
tatado através das transferéncias constitucionais (Fun-
do de Participagdo dos Municipios, SUS, Fundo de
Manutengdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica
— FUNDEB, entre outros)

No caso da saude, as Leis 8.080/90 e 8.142/90
e a Resolucdo 333/2003 estabelecem um novo marco
regulatorio ao determinar a constitui¢do dos conse-
lhos permanentes de satide nas trés esferas do governo
como condigdo para o recebimento de recursos finan-
ceiro federais, determinando que as entidades de usu-
arios (associagdes de moradores, igrejas, sindicatos,
etc.) estejam representadas com 50% dos conselheiros
(o restante dividido em 25% representantes dos traba-
lhadores da satude e 25% de representantes de governo
e prestadores de servicos privados conveniados).

4 Empoderamento, aumento do poder.




A analise das atas dos conselhos revelam que,
em alguns municipios, ocorre efetivamente manipu-
lacdo e auséncia de sociedade civil organizada. De
modo geral, observa-se que no conselho do munici-
pio de Sdo Caetano do Sul, a maioria das decisoes ja
haviam sido tomadas previamente e, na ocasido da
reunido, as mesmas eram simplesmente comunica-
das. Especificamente em relacao a esse municipio, os
conselheiros em nenhum momento questionam esse
formato, revelando um carater meramente formal ¢ de
cumprimento da legislagdo. Para corroborar essa afir-
mativa, basta constatar o tempo médio das reunides
desse conselho: em torno de uma hora de reunido (em
algumas, esse tempo foi de 40 a 50 minutos, muito
inferior a média de 3 a 4 horas de reunido dos outros
conselhos). Entretanto, essa manipulacdo ndo afeta,
como demonstrado nos dados obtidos, a qualidade dos
servigos de saude prestados relativamente a APS.

Experiéncia semelhante aparece nas reunides
do conselho em Santo André onde, com excecao de
duas reunides, cada uma com um voto em contrario
(Atas da 61°. Extraordinaria e 173°. Ordindria), todas
as votagdes foram unanimes no sentido de aprovar o
assunto da pauta. Percebe-se também a auséncia do
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contraditorio. Isso pode ser visto no caso envolvendo
a renovagdo de um convénio com uma organizacao
social. Em uma reunido, foi comunicada a ndo reno-
vacdo do convénio com a organizacao social Instituto
Educacional Carvalho devido a problemas na presta-
¢ao de contas.

No extremo oposto encontra-se as reunides do
Conselho Municipal de Saude de Sdo Bernardo do
Campo. Percebe-se claramente que tanto os assuntos
debatidos como a preparagdo dos conselheiros desta-
cam-se em relagdo aos outros dois municipios citados.
Nessas reunides surgiram debates em torno do Pla-
no Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Or¢amenta-
rias — LDO e Lei Or¢amentaria Anual — LOA. Outras
questdes de natureza estratégica fazem parte da pau-
ta como: financiamento via Banco Interamericano de
Desenvolvimento — BID, discussdo da Emenda Cons-
titucional no. 29, que define percentual de gasto com
saude, Projeto de Lei 25 do Governo do Estado que
destina 25% dos leitos para planos privados de satude,
entre outras. E importante destacar que Sdo Bernardo
¢ 0 Gnico caso em que o secretario de satide ndo € o
presidente do conselho. Além disso, foi somente nesse
municipio que surgiu uma discussdo sobre a necessi-




dade de apuracdo de possivel fraude em um contrato
de gestao (Ata da 181°. Ordinaria, p. 3).

Mesmo nesses conselhos mais qualificados, veri-
ficou-se um baixo grau de conflito de interesses entre
os conselheiros sobre os assuntos da pauta. Consta-
tou-se que as decisdes dos conselheiros, em raras oca-
sides, ndo foram unanimes. Como exemplo, em Sao
Bernardo do Campo, com excegdo de trés decisdes
tomadas em 12 meses, todas as outras foram unani-
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mes. Dessa forma, podemos avaliar que a participagao
nos conselhos municipais de satde caracteriza-se por
uma participacdo como meio onde ela ¢é utilizada para
alcancar objetivos definidos pelas instituigdes. De ou-
tro lado, a participacdo como fim, reconhece o direito
da populagdo a participar das decisdes que afetam sua
vida cotidiana e se constitui em um efetivo instru-
mento de controle social das instituicdes (MORGAN,
2001).

TABELA COM OS RESULTADOS GERAIS DO PCA TOOL POR MUNICIPIO

Média
Sao Ber- Sao
Santo .
nardo do | Caetano | Diadema Maua Total
André
Campo do Sul
Acesso de primeiro contato - UTILIZACAO 3,43 3,70 3,72 3,42 3,47 3,55
Acesso de primeiro contato - ACESSIBILIDADE 1,78 1,92 1,76 1,98 1,83 1,85
LONGITUDINALIDADE 2,92 2,62 2,81 2,60 2,71 2,73
Coordenagio da Aten¢do — INTEGRACAO DE CUIDADOS 3,43 3,18 3,46 334 3,30 3,36
Coordenagio da Atengdio — SISTEMAS DE INFORMACOES 3,16 2,70 3,02 3,07 2,83 2,95
Integralidade — SERVICOS DISPON{VEIS 3,13 3,36 2,92 2,30 2,35 2,81
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Integralidade — SERVICOS PRESTADOS 1,82 2,07 2,25 1,96 2,04 2,03
ORIENTACAO FAMILIAR 2,55 1,79 2,50 2,25 2,07 2,24
ORIENTACAO COMUNITARIA 1,69 2,83 3,18 2,92 1,96 2,52

Resultados Gerais do PCA Tool por municipio

OS CONSELHOS DE SAUDE E OS LIMITES DE
UMA INTERLOCUCAO E INCIDENCIA SOBRE
0S SERVICOS PRESTADOS PELO SUS

As constatacOes anteriores induzem a necessi-
dade de questionar se efetivamente a forma como a
Responsabilizacdo através do Controle Social vem
sendo praticada no ambito dos Conselhos Municipais
de Saude esta sendo eficaz para a qualidade e resulta-
dos das politicas de saude. Os dados analisados indi-
cam a existéncia de uma discrepancia entre a atuagao
dos conselhos e a qualidade dos servigos prestados,
ou seja, mesmo a atuacdo qualificada percebida em
alguns conselhos (como por exemplo, em Sao Bernar-
do, Maué e Diadema) nao interfere positivamente na
prestagdo dos servigos de APS. Aplicando a regressao
multipla, percebe-se que o impacto das decisdes dos
Conselhos Municipais de Satde nos cinco municipios
pesquisados é pequeno, restringindo-se a dimensao
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Acessibilidade e Orientagdo Familiar. Isto significa a
existéncia de um hiato entre a atuagdo dos Conselhos
de Saude e a Gestao das Politicas de Saude.

Entretanto, ¢ inegavel o incremento da participa-
¢do popular promovido pelos Conselhos Municipais
de Saude. Moreira e Escorel (2009) estimam que os
Conselhos de Satde foram criados em cerca de 5.564
municipios do pais envolvendo cerca de 72.000 con-
selheiros (dados de 2009). Trata-se, segundo os auto-
res, da mais ampla iniciativa de descentralizagao poli-
tico-administrativa do pais (p. 796).

Ao contrapormos as duas ponderacdes acima,
podemos concluir que, apesar da expressiva amplia-
¢do da participacao de novos atores (inclusividade),
a consolidacdo e ampliacdo das instituigdes que via-
bilizam a participa¢do ¢ a contestagdo publica (libe-
ralizacdo, direito a oposi¢do) ndo cresceu na mesma
proporcao. Esse pode ser um dos motivos que levaram
arevogacao da Resolugdo 333/2003.




Quando falamos sobre a estrutura do SUS, o
controle social ¢ visto como um dos fatores mais im-
portantes para o sucesso da implantagao do modelo.
A partir desse pressuposto, duas questdes essenciais
se colocam: (1) sera que a politica de indu¢@o da par-
ticipacdo social, através da imposigdo legal, tem sido
a estratégia mais adequada de se desenvolver essa
participacao tornando as decisoes dos conselhos de-
mocraticamente legitimas? e, (2) sera que a forma e
a dinamica de participacdo ndo estdo transformando
os Conselhos Municipais de Saide em um sistema de
representacdo corporativista, tal como definido por
Philippe Schmitter’? Os resultados dessa pesquisa in-
dicam que as resposta para as perguntas sdo, respecti-
vamente, ndo e sim.
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