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RESUMO

O estudo examina a relacdo existente entre comunidades ditas participativas — através de
conselhos de satde — e sua influéncia na deliberacdo da politica publica municipal de salde,
nas cidades de Porto Alegre (Brasil) e Montevidéu (Uruguai), sob o ponto de vista de seus
conselheiros. O trabalho foi realizado através de pesquisa comparativa qualitativa (SARTORI
e MORLINO, 1994) optando-se por um estudo de casos multiplos (Y1IN,2005), tendo como
principais referéncias tedricas LIKERT (1975); RIFKIN ett alli (1989) e DEMO (1996). Os
resultados, obtidos através da analise de conteido apontaram que o CMS/POA tende a
apresentar um nivel de amplitude de participacdo da comunidade aberta, ou seja, esta
organizacao influencia nas deliberacdes da politica municipal de sadde. Quanto a CSC/Mo, a
amplitude de participacéo tende a ser restrita, ou seja, esta organizacdo nao exerce influéncia
no processo de decisdo da politica municipal de saude. Do ponto de vista tedrico, este estudo
verificou explicitamente a hipétese de que a medida que amplitude de participacdo aumenta,
h& uma tendéncia para influenciar na deliberacédo na politica municipal de saude.
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ABSTRACT

The study analyses the existing relationship among the so-called participative communities —
through health councils — and their influence on the discussions on local public health policy
in the cities of Porto Alegre (Brazil) and Montevideo (Uruguay), in the view of their
respective participants. The work was carried out through a qualitative comparison research
(SARTORI & MORLINO, 1994), opting for a study of multiple cases (YIN, 2005) and using
LIKERT (1975), RIFKIN amongst others (1989), and DEMO (1996) as main theoretical
references. The results, which were achieved by analysis of content, showed that the
LHC/Porto Alegre tends to present an open degree level of community participation, i.e, this
organization has an influence on the discussions on the local health policy. As to the
Community Health Council/Montevideo, the degree of participation tends to be limited, i.e.,
this organization does not have any influence on the discussions held on the local health
policy. From the theoretical point of view, this study explicitly verified the hypothesis that, as
the level of participation increases, these organizations tend to influence the discussions
relating to the respective local health policy.
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INTRODUCAO

Em meio a0 movimento da descentralizacdo, a populacdo de paises como Brasil e
Uruguai rumam em direcdo a mobilizacdo e a reivindicacdo por melhores servicos publicos
prestados. A sociedade assim, tem assumido campos no ambito econémico e social, buscando
a co-gestdo, a autogestdo e o cooperativismo. No entanto, admite-se que existem limites da
democratizagcdo no processo decisorio (GRAU, 1996: 119) uma vez que o préprio Estado
regula a manifestacdo de mecanismos para a participacdo da sociedade civil nos processos de
descentralizacéo.

Neste contexto, este artigo tem por objetivo apresentar a relagdo existente entre
comunidades ditas participativas — através de conselhos de salide — e sua influéncia na
deliberacdo da politica publica municipal de saude, nas cidades de Porto Alegre (Brasil) e
Montevidéu (Uruguai) através dos resultados de pesquisa comparativa (YIN, 2005 ;
SARTORI , 1994) realizada em Montevidéu e Porto Alegre/RS. Os dados foram obtidos
através de entrevistas em profundidade com 32 conselheiros de salde atuantes nas duas
cidades e analisados a partir das categorias tedricas propostas por LIKERT (1975), RIFKIN et
alli( 1989) e DEMO (1996).

PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO

A trajetéria do movimento participativo pela satde publica na América Latina foi
permeada por evolugles e retrocessos buscando uma identidade que lhe assegurasse maior
legitimidade no contexto politicas sociais. O processo de demandas pela melhoria da
qualidade de prestacdo do servico publico de saude tornou-se marco historico para seu
delineamento, a partir do que foi preconizado pelas agéncias internacionais para 0s paises em
desenvolvimento, estabelecendo-se a promogao da auto-sustentacdo econémica e participacdo
comunitaria. Em paises como Brasil e Uruguai onde a populacdo vem se mobilizando através
de seus conselhos locais torna-se possivel o reconhecimento desse espaco publico de
reivindicagéo, colocando em pauta a dimensao social da participagéo.

No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, os servicos e acOes de salude passaram a
ser universais, direito de todos e dever do Estado. Ainda a mesma Constituicdo determina que
o direcionamento desses servigos deve ser de forma descentralizada com gestdo municipal e
em parceria com a sociedade civil através do Conselho Municipal de Salde, instancia
deliberativa e paritaria, onde se da a relacdo entre os representantes dos usuarios, dos
prestadores de servigo, do governo, funcionarios e profissionais que atuam na area da saude.
Desta forma, os conselhos tornariam espacos politicos, publicos onde sdo representados,
formal e publicamente, os interesses dos representantes da populacdo (CORTEZ, 1998), que
exercem o controle social sobre a producéo e consumo dos servigos de saude (Relatério Final
da 82. CNS).

No Uruguai, apresentam-se os conselhos de moradores que sdo porta-vozes das
necessidades, demandas e propostas do bairro ante as autoridades nacionais e municipais.
Esses conselhos sao reconhecidos pela legislacdo municipal e sdo integrados por organizac6es
sociais, culturais e desportivas que contribuem para o desenvolvimento do bairro. Na década
de 90 ocorre a ascensao ao poder da esquerda e centro-esquerda, constituindo em um ponto de
inflexdo das modalidades de articulagdo politica conhecidas no pais até entdo (SCHELOTTO,
2002).



Diante deste novo quadro e considerando que:

e A participacdo € 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 emancipacao social (Silva, 1999:32);

e Na municipalizacdo das acBes e servicos de saude, a populacdo em geral
desconhece a sua importancia, uma vez que para participar se faz necessario ter
acesso as informacgdes, para que ndo ocorra manipulacdo junto das decisdes
(CARDOSO, 1985);

e O Estado-Bem-Estar encontra-se em crise e em decorréncia desse fato, ndo
disponibiliza recursos suficientes para atender as necessidades de salde da
populagéo;

e Os conselhos de saide na maioria dos casos sdo impostos pelos gestores e acabam
por se tornar veiculos de legitimacdo das politicas locais de saide (NEDER, 1996).

E ainda:

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

e Na Ameérica Latina em particular, seu processo de tomada de decisdes politicas
teria sido tradicionalmente conduzido através de canais informais, nos quais 0s
interesses empresariais e militares estariam diretamente representados dentro da
estrutura burocratica do Estado (CARDOSO, 1975: 165-86). Nos paises latino-
americanos os interesses ndo dominantes - tais como os dos sindicatos, dos
trabalhadores rurais, dos moradores urbanos pobres - seriam sistematicamente
excluidos dos canais decisorios. Suas demandas seriam filtradas por relagdes
estabelecidas por funcionarios puablicos com lideres obsequiosos e clientes
individuais.

A partir das constatacdes anteriores pode-se afirmar que os conselhos locais nas
cidades de Porto Alegre e Montevidéu sejam instancias deliberativas da politica puablica de
saude? E ainda, as comunidades ditas participativas exercem influéncia na deliberacdo
desta politica ? Esta é a questdo central que orientou a pesquisa.

Neste sentido, este artigo tem por objetivo examinar a relagdo existente entre
organizacBes ditas participativas — através de conselhos locais, — e a sua influéncia na
deliberacdo da politica publica municipal de saude, nas cidades de Porto Alegre (Brasil) e
Montevidéu (Uruguai).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Estado Moderno e suas funcdes

O Estado Moderno surge de duas vertentes distintas da compreensao do poder politico.
Uma é a visao juridica, com base na nocdo do império. A outra, € a visdo econdmica, com
base na idéia da gestdo da coisa publica. Ndo se pode precisar exatamente quando nasce a
forma “Estado” moderno, construido com base nessas duas nogdes basilares. E certo que as
guerras do fim do século XV conduzem Espanha, Franca e Inglaterra a constituirem-se em
Estados. A Itdlia conhece uma transicdo, que se estende até o século XVII quando os
principados sdo constituidos como Estados. Portugal, em decorréncia de sua luta com o0s
arabes e com a sua afirmacdo politica em face dos reinos espanhois, assume precocemente 0
carater estatal. E em todos os casos, a organizacdo administrativa propria é um elemento
tipico, ao qual se acrescenta a idéia de uma grandeza superior, marcada pelo desenvolvimento
da nocdo de soberania.

Esta concepgdo do Estado como conceito moderno é demonstrada particularmente por



Max Weber (1944) que identifica o aparecimento do Estado com o desenvolvimento da
burocracia enquanto forma de dominacdo baseada na crenca da legalidade, isto é da
organizacao 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 varios tipos, cuja nota caracteristica € a complexidade organizacional. Os conceitos
tedricos centrais para a descri¢cdo da sociedade, do corpo social e suas vinculagGes, que na
filosofia antiga espelhavam um ambito mais restrito, passam a ser dominadas por uma visao
econdbmica, como 0 sd0 0s conceitos de seguranca, administracdo, politica, cuja
operacionalidade visa a uma situacdo mais complexa, em que se manifesta um problema
desconhecido até entdo: a compatibilizacdo da sociedade (burguesa), de um lado com a
politica, de outro, seguindo-se a problematizacdo do poder politico como algo que devia ser
controlado para que a vida se realizasse e se aperfeigoasse.

A idéia de Estado surge portanto, a partir do reconhecimento do governo como uma
unidade de ordem permanente, ndo obstante as transformacGes e as mudancgas que se operam
no seio da sociedade. O Estado afirma-se como pessoa; é nessa afirmacédo que se contém sua
capacidade juridica; e é esse 0 momento que corresponde a no¢do de soberania. No entanto, a
concepcao do Estado como pessoa juridica ndo pode deixar de significar concepcao do Estado
como atualizagdo perene das forgas econdmicas da sociedade. Neste sentido, aquela
concepcao implica necessariamente a idéia de que o Estado subordina, via de regra, as suas
atividades aos preceitos do direito que ele declara; ndo no sentido de que se circunscreve a
missdo de tutelar os direitos individuais, mas no sentido de que ndo delimita a priori a sua
esfera de interferéncia, de que fixa a priori a juridicidade de toda e qualquer interferéncia
neste ou naquele outro setor da produ¢do humana, com o intuito de realizar o bem estar geral.

Examinado o contexto politico-social que precedeu e presidiu a formatacdo do Estado
Moderno, ha que se referir o contexto econémico entdo vigente. O Estado emergiu da
sociedade comercial, tipica dos seus primeiros estagios ou do inicio do capitalismo
manufatureiro, com seu concomitante apetite de possibilidades universais de barganha e de
troca. O Estado passa a assumir a responsabilidade pela sobrevivéncia coletiva, passando a
imperar somente um interesse, 0 do corpo social como um todo. Na logica do Estado-gestor
sO tem significado o que serve ao processo vital; o pensar sé é 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 varios
poderes: Legislativo, Executivo e Judiciario. As funcdes estatais sdo organicamente
distribuidas, atuando os funcionarios como membros. O Estado manifesta-se num poder
burocréatico, sabio por natureza, que tem consciéncia de que sua vontade ndo € um mero
capricho, mas o resultado do que a sociedade entende que deve ser, isto €, uma vontade
racional interpretada e posta em pratica pela tecnocracia. Como as finalidades do Estado sao
desejadas e definidas de forma consciente, ele se constitui, no dizer de HEGEL (1989), a
Unica condicdo para se alcangar os interesses e 0 bem estar especiais.

DALLARI (2000:280) aponta que o Estado no pds Guerra, assume amplamente o
encargo de assegurar a prestacdo dos servicos fundamentais a todos os individuos, ampliando
desta forma, sua esfera de acdo. Observa-se a necessidade de controlar 0s recursos sociais 0
obter maior proveito com o menor desperdicio, para fazer face as emergéncias da Guerra,
tornando presente em todos os campos da vida social, a acdo estatal, ndo havendo mais
qualquer area interdita a interferéncia do Estado. Torna-se entdo necessario, a reestruturacdo
dos meios de producdo para a reconstrucdo das cidades, promovendo a readaptacdo das
pessoas a vida social, bem como o financiamento de estudos e projetos , sugeridos pelo
desenvolvimento técnico e cientifico registrado durante a Guerra.

A partir da década de 80, as recomendacBes do Consenso de Washington voltadas para



0 ajustamento da América Latina constavam de politicas drasticas, que deveriam apresentar
resultados a curto prazo, com pesados custos econdmicos e sociais. Os paises que se
encontravam endividados negociavam um programa de ajustamento que, por um lado,
continham politicas macroecnémicas do FMI e, por outro, reformas setoriais orientadas
através do BIRD.

As adverténcias dos organismos financeiros internacionais para uma serie de medidas
de ajuste de gastos e reestruturagdo do Estado representavam a reorientacdo das politicas
econémicas e do gasto publico social; basicamente elas se encaminharam no sentido de
reduzir o tamanho do setor estatal, bem como no de ampliar a abertura para o exterior
(MACHADO, 1998:63).

A Participagéo no contexto do Estado

A idéia de participacdo da comunidade apareceu no inicio deste século, representando
uma nova forma de relacéo Estado-sociedade. O fendmeno da participacdo continua sendo um
importante fator para o funcionamento da democracia, representando ainda hoje um elemento
crucial no &mbito da tomada de decisdo junto as organizagdes e ao Estado.

A participacdo segundo MENDONCA (1987) é a variavel que define e indica o que e
como alguém faz algo numa determinada organizacdo. Aponta niveis e graus do sistema
decisorio que diretamente podem diagnosticar experiéncias participativas. No que tange ao
nivel, coloca sobre os atores envolvidos nas decisdes da organizacdo e em que nivel ocorre 0
envolvimento dos mesmos desde o planejamento até a tomada de decisao.

LIKERT (1975) em sua obra A Organizagdo Humana propde um sistema
administrativo mais eficiente, cujos conceitos gerais se reportam a participacdo e sdo
igualmente apliciveis nas mais diversas organiza¢cdes humanas.

Os sistemas de administracdo elaborados por este autor procuram descrever o perfil
organizacional da instituicdo, bem como desenvolvem uma série de escalas constituidas de
indicadores como a tomada de decisdo; comunicac¢do na organizacdo; influéncia e interacdo
entre seus membros; estabelecimento de metas e ainda o desempenho da organizagao.

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

Autoritario-forte ou sistema 1: sistema administrativo autoritario e forte, coercitivo,
arbitrario que controla todas as posicdes da organizacdo. As decisfes sdo centralizadas na
cUpula da organizacdo, ndo existindo comunicacGes laterais. Observam-se punicdes e
recompensas ocasionais, fazendo prevalecer um clima de temor, onde a desconfianca, a
insatisfacdo e a hostilidade permeiam entre os membros da organizacao;

Autoritario-benévolo ou sistema 2: evolugdo do sistema anterior, no qual nem sempre
as decisdes sdao tomadas nas altas esferas e algumas tarefas executdrias passam a ser
delegadas aos niveis mais baixos. Trata-se de um sistema que favorece incentivos monetarios,
para estimular o ego dos empregados. Aqui também as punicBes estdo presentes; hd pouca
interacdo acerca das comunicacgdes no grupo; ha pouquissima interagdo entre seus membros; o
nivel de metas a serem alcancadas € alto e algumas decis6es sdo descentralizadas.

Neste sistema, 0s 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 pratica sempre tarefas que possam ser
medidas e quantificadas, com padrfes estipulados e afericbes de desempenho
rigidamente levados a efeito pelo administrador junto a todos os seus
subordinados.(LIKERT, 1975:138).

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: variacdo melhorada dos sistemas
Autoritario Forte e Autoritario Benévolo. Apresenta-se como um sistema de delegacédo, onde
os altos escaldes definem somente a politica geral e delegam aos niveis inferiores
determinadas decisdes e acdes. Observa-se que a opinido dos grupos é considerada,
destacando-se um ambiente de confianca elevada, embora ainda ndo completa. Ha a
ocorréncia de recompensas, uma interacdo humana moderada; um pequeno envolvimento
pessoal e uma relativa abertura de diretrizes, que permite que certas decisdes ocorram na base
da organizacéo e o nivel de metas que se busca alcancar é muito alto.

Participativo-Grupal ou sistema 4: democratico por exceléncia, no qual o trabalho em
equipe é destacado fator de desempenho do grupo. A organizacdo gera, coordena e encadeia
as decisbes tomadas pelos grupos interatuantes, que fixam as metas. Quando seus membros
sdo incapazes de utilizar bem a decisdo grupal em busca de consenso geral e em termos dos
melhores interesses de todos os individuos em causa, 0s grupos de mais alto nivel hierarquico
devem proporcionar a seus membros treinamento mais intenso nos pProcessos grupais
(LIKERT, 1975:191). Desta forma, o grupo passa a reconhecer que as decisdes adequadas
beneficiardo a organizacdo em todos os sentidos. As informagdes fluem naturalmente em
ambos 0s sentidos e a confianca mutua se apresentam nas relagdes interpessoais. A
contribuicdo 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 responsaveis em
todos os niveis da organizagao.

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

Nesta perspectiva, tomam-se 0s indicadores natureza do processo decisorio; natureza
do processo comunicagdo; natureza do processo de influéncia e interacdo; e metas de
desempenho e treinamento.

METODOLOGIA

A proposta metodoldgica trata de um estudo comparativo que pode ser considerado
como inerente ao processo de construcdo do conhecimento nas ciéncias sociais. SCHNEIDER
& SCHMITT (1998) destacam que no estudo comparativo é possivel descobrir regularidades,
perceber deslocamentos e transformacdes, bem como ha a possibilidade de construir modelos
e tipologias, identificando continuidades e descontinuidades, semelhancas e diferencas,
esclarecendo as determinagOes generalizadas que regem os fendmenos sociais.

O método comparativo tem sido empregado das mais diversas formas no campo das
ciéncias sociais. Os distintos usos da comparagédo refletem diferentes posicOes acerca das
relacdes existentes entre as teorias gerais e as explicacdes locais, 0s quadros conceituais e as
técnicas de pesquisa, a formulacdo de hipoteses e sua validacdo. SARTORI (1994) aponta a
necessidade de adotar uma estratégia comparativa, podendo as vezes o pesquisador subtrair as
similitudes (semelhancas), as vezes as diferencas, prestando atencdo nas diferencas nos
contextos que sdo similares ou ainda ir em busca de analogias em sistemas diferentes, sejam
eles mais semelhantes ou mais diferentes.

No primeiro tipo de sistema ‘mais semelhante’ é necessario comparar a maior
quantidade de caracteristicas possiveis, 0 que permite deixar um alto nimero de variaveis,
declarando-as iguais. No segundo tipo relaciona-se sistemas que diferem na medida do
possivel .



Nesta pesquisa utilizou-se o estudo de casos multiplos ou estudo comparativo® (YIN,
2005:68) que apresentou resultados contrastantes apenas por razdes previsiveis, seguindo a
‘l6gica da replicacdo teérica’®. Finalmente é importante salientar que separadamente cada
estudo de caso tratado aqui, consiste em um estudo completo, que procurou evidéncias
convergentes em respostas as tipologias teoricas.

As categorias tedricas utilizadas estdo baseadas em LIKERT (1975), RIFKIN et alli
(1989) e DEMO (1996) e adaptadas ao contexto dos conselhos, objetivando avaliar a
amplitude da participacdo. A nomenclatura utilizada na caracterizacdo da amplitude da
participacdo foi ampla, aberta, média e restrita, conforme RIFKIN et alli (1989).

Na dimensdo historica, apresenta-se o indicador implantacédo e departamentalizacéo
(RIFKIN et alli, 1989 e DEMO, 1996) que caracteriza a implantacdo dos conselhos e como o
mesmo esta organizado em novas estruturas ou integraram o0s novos temas em saude. Objetiva
ainda identificar se novas organizagOes se integraram nos conselhos, se as comissfes s@o
rigidas ou flexiveis ao contexto e as circunstancias e que mudancas foram produzidas nas
comissdes desde a implantagao.

A dimensao do estudo amplitude de participacdo da comunidade é constituida pelas
subdimensdes traducéo de demandas e gestao.

A subdimenséo traducdo de demandas objetiva avaliar as demandas da comunidade;
forma do processo de avaliagéo e ainda como estas demandas chegam nos conselhos; o tipo
de lideranca que se apresenta; a proveniéncia dos recursos e 0s segmentos que encaminham
essas demandas.

O primeiro indicador avaliacdo de necessidades (RIFKIN et alli, 1989) examina quem
ou que pessoas intervieram no diagnéstico de necessidades de salde, em que medida as
pessoas participam e como as necessidades sdo identificadas. Destaca-se ainda que esse
indicador também pode ser tratado por avaliacdo de demandas, caracterizado melhor no
contexto dos conselhos.

O segundo indicador, lideranca (RIFKIN ett alli, 1989 e DEMO, 1996) averigua que
tipo de lideranca é exercido na comunidade, que tipo de interesses representam, em que
medida a lideranca responde as demandas da populagéo, e que tipo de melhoria produzem as
decisdes dos conselhos.

O indicador mobilizacdo de recursos (RIFKIN ett alli, 1989) analisa em que medida
sdo obtidos apoios externos a politica local de satde em si, qual a contribuicdo da comunidade
e a que interesses responde a destinacdo de recursos.

A subdimenséo gestao tem por objetivo determinar se as responsabilidades recaem nos
profissionais ou se a comunidade intervém na tomada de decisdo, se foram modificadas as
estruturas de decisdes nos conselhos, em favor de quem e de que forma foram modificadas
(RIFKIN ett all, 1989).

Compdem essa subdimensdo os indicadores natureza do processo decisorio (1) ,
natureza do processo de comunicagéo (2), natureza do processo de influéncia-interacéo (3) e
também metas de desempenho e treinamento (4). Tais indicadores foram adaptados a partir
dos estudos do Apéndice Il de Rensis Likert (1975), em “A Organiza¢gdo Humana”.

O primeiro indicador, natureza do processo decisério, procura identificar a
interferéncia da comunidade nas decisfes dos conselhos e de que forma essas decisfes séo
tomadas. Procura ainda determinar se as informacdes disponiveis sdo apropriadas para a
tomada de deciséo e onde essas decisdes ocorrem.

! Para Yin (2005:68) os estudos de caso ‘Unico’ ou de ‘casos multiplos’ sdo variantes dentro da mesma estrutura
metodoldgica e nenhuma distingdo muito ampla é feita entre o assim chamado estudo de caso classico (isto €, Unico) e
estudos de casos multiplos.

2 Yin exemplifica que a l6gica da replicacéo é analoga a replicacio utilizada em experimentos multiplos, ou seja apés revelar
uma descoberta significativa a partir de um experimento Unico, o objetivo imediato da pesquisa seria replicar essa descoberta
conduzindo um segundo, um terceiro ou até mais experimentos.



O segundo indicador, natureza do processo de comunicagdo, procura caracterizar a
direcdo do fluxo de informacdo, de onde vém essas informacdes, como circulam dentro dos
conselhos e a responsabilidade dos conselheiros em transmitir essas informagoes.

O terceiro indicador, natureza do processo de influéncia-interacdo, procura
caracterizar o volume de interacdo entre os membros do conselho, bem como identificar a
existéncia do trabalho em equipe.

O quarto indicador, metas de desempenho e treinamento, procura caracterizar o nivel
de metas de desempenho que os conselhos buscam alcancar e se 0s conselheiros recebem
treinamentos e quem financia essas atividades.

Na pesquisa foram entrevistados 16 representantes da sociedade civil e governo,
ligados ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre - CMS/POA e em Montevidéu
(Uruguai), os entrevistados foram 16 moradores e ou/ participantes voluntarios da Comissao
de Saude do Casabé — CSC/MO. Para a realizacdo da coleta de dados foi realizada a
entrevista em profundidade e a analise dos dados foi utilizada os principios da analise de
contetdo (BARDIN, 1977 e GRAWITZ, 1975) que visa a compreender as caracteristicas,
estruturas e ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens tomadas em
consideragao.

ANALISE DOS RESULTADOS

Ao avaliar a dimensdo historica dos casos, na andlise destaca-se que ocorreu 0
fortalecimento da sociedade organizada com a participacdo de seus moradores, caracterizada
pela dindmica e confronto no cotidiano de interesses grupais e individuais. Em 1986 as
comissOes eram consideradas assistencialistas e uma década mais tarde encontravam-se
integrando ao funcionamento das policlinicas zonais, cooperando com essas organizages.
Neste caso, ETCHEBARNE (2000) aponta que a cooperacdo e a participacdo ocorrem
somente na execucdo de planos e programas, ndo sendo a CSC/MO plenamente ativa,
caracterizando com a amplitude de participacdo média.

Por outro lado, 0 CMS/POA mesmo tendo uma estrutura de comissdes flexiveis e
sendo implantado pela legislacdo demonstra-se que passou a ser plenamente ativo, pois a
comunidade o reconhece como sendo um projeto préprio, e que, mesmo sendo imposto pela
legislacdo, revestiu-se com tracos culturais do grupo, encontrando eco em algo que se encaixa
na historia do dia-a-dia da comunidade (DEMO, 1996), caracterizando com a amplitude de
participacdo aberta.

Na dimenséo traducdo de demandas ao tratar do indicador avaliagdo de necessidades,
observa-se que as pessoas que intervieram no planejamento ou diagnostico de saide nas duas
organizagBes tendem a posturas diferentes. No caso de Montevidéu, embora ha 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 organizacdes que participam da
CSC/MO somente assessoram e sugerem, sendo todas as decisbes tomadas pelo governo
local, ficando clara a tendéncia restrita na amplitude de participacao.

Em Porto Alegre, esse indicador tende a ser aberto, pois 0 CMS/POA representa a
comunidade e avalia suas necessidades a partir das informacGes trazidas pelos conselhos
locais, pela comunidade e pelas categorias profissionais. Os resultados das necessidades
avaliadas pelos sujeitos que compdem o processo possibilitam a influéncia na construcdo do
Plano Municipal de Saude. No entanto, apesar do discurso amplamente favoravel a
participacdo dos cidaddos, GRAU (1996:122) destaca que a participacdo ainda nao
encontrou condigdes propicias para seu exercicio no espago governamental, uma vez que tais



praticas podem legitimar o corporativismo da maquina, limitando a ampliacdo do conceito
publico.

Chama-se a atencdo para 0s casos em analise uma vez que mesmo apresentando
tendéncias distintas, confirma-se que certas formas de participacdo exigem um nivel de
organizacdo predeterminado por parte dos sujeitos, excluindo segmentos da sociedade que
ainda ndo estdo organizados ou legalmente constituidos. De tal forma, que a avaliacdo das
necessidades no setor saude pode estar comprometida em decorréncia da predominancia do
parecer técnico ou definida somente por representantes de setores organizados da sociedade.

Decorrente desta constatacdo, confirma-se o tipo de lideranga em cada um dos casos
analisados. Em Montevidéu (CSC/MO), a caracterizacao da lideranca tende a ser restrita pois
observa-se que o gestor publico atua independente dos grupos de interesse. A formacdo de
novas liderancas implica no investimento por parte do poder puablico em projetos educacionais
voltados para desenvolvimento dessas liderangcas comunitérias. Destaca-se aqui a necessidade
dessa acdo principalmente porque a América Latina de modo geral, e neste caso inclui-se 0
Uruguai, recentemente saiu de um regime ditatorial. A ndo formacdo de novos lideres se da
também porque “muitas pessoas nao saem de suas casas, ainda por medo”, prejudicando
ainda mais a mobilizagdo da comunidade em torno das suas reivindicagdes. Neste caso, 0
indicador reforca a necessidade da presenca do técnico de salde na definicdo das prioridades
da comunidade.

No CMS/POA, a amplitude de participacdo neste indicador tende a ser aberta, haja
vista que os lideres apontados pelos entrevistados sdo pessoas que se tornaram porta-vozes
das necessidades em saude, demonstrando que ocorre um elevado grau de confianca na pessoa
que os representa. Por outro lado, a lideranca vitalicia (DEMO,1996) apontada por varios
conselheiros ndo tem prejudicado o funcionamento do CMS/POA, uma vez que esses lideres
tém sido democréticos, politizados e articulamos. Fica claro que a qualidade da lideranca
(LIKERT, 1975) caracterizada nessas organizacOes exerce influéncia direta nos indicadores
analisados.

Em se tratando da mobilizacdo dos recursos financeiros para 0s servicos de saude em
Porto Alegre, os recursos advém de trés principais fontes e niveis de governo — Unido, Estado
e Municipio, caracterizando-se com a amplitude de participacdo aberta. A utilizacdo dos
mesmos é controlada pelo CMS/POA, através da implementacdo dos projetos e programas
deliberados no Plano Municipal de Saude, bem como na prestacdo de contas e
acompanhamento dos conselheiros locais em agdes definidas pela plenaria. No CSC/MO em
Montevidéu, o municipio depende Unica e exclusivamente da arrecadacdo municipal para
atender as necessidades de salude, havendo ma contribuicdo periddica da universidade local
em projetos especificos, caracterizando-se com a amplitude de participacéo restrita.

Quanto o indicador processo decisorio, as principais decisées no CMS/POA vém do
topo coordenacdo e as informagbes para esse propdsito sao razoaveis e adequadas, havendo
algum conhecimento sobre os problemas. Demais decisfes sdo tomadas em instancias mais
inferiores da organizacdo, confirmando a descri¢do do sistema 3 de LIKERT (1975). Pode-se
afirmar que a partir dos relatos, as decisdes sdo ampliadas objetivando beneficiar a populagédo
em geral. Por outro lado, as discussdes para a tomada de decisdo sdo incipientes devido ao
pequeno aprofundamento em determinados temas. O processo assim, fica sob as
consideracdes do segmento que chama a discussdo, como a SMS/POA, a SSMA, CLIS e
outros segmentos.

GONZAGA (1996) ressalta que o processo decisério deve implicar numa construcao
coletiva acerca do exercicio do poder, necessitando transferir conhecimento e informacao
adequada para a tomada de decisdo. Sugere ainda que este processo decisério deve converter-
se no centro da problematica da participacdo como acdo coletiva, que agrega concepgoes,
atitudes e comportamentos dos decisores que norteiam o processo resultando na vontade
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coletiva. Caso contrario, o processo decisorio tende a uma amplitude de participacdo restrita,
como no CSC/MO, visto que a maioria das decisdes sdo tomadas pela equipe técnica da IMM,
pois os participantes das reunides tém informagdes parciais e imprecisas. Neste caso, as
informacBes com essas caracteristicas geralmente ndo descrevem com precisdo os problemas
de satde. Outro ponto que torna esse indicador com tendéncia restrita é o fato de haver um
reduzido grupo de moradores que participam e em decorréncia de ndo terem férmulas para
elaboracdo de projetos, muitas vezes as decisfes sdao tomadas ndo havendo em seguida a
implementacdo dos projetos. Diga-se de passagem que 0 processo de tomada de decisdo
quando se trata de descentralizacdo deve ser observado o principio da transparéncia, pois € no
exercicio do poder descentralizado que o torna legitimo (SCATENA, 2000).

O processo de comunicacdo no CSC/Mo caracteriza-se por haver pouca interacao e
comunicacdo dirigida a realizacdo dos objetivos. Este tipo de comunicacdo € tratado por
LIKERT (1975) no sistema benevolente (amplitude média de participacdo). Os técnicos
sempre iniciam a direcdo do fluxo de informacdo, entendido aqui que o inicio do processo
acontece sempre a partir da clpula. Fato este observado entre os conselheiros que representam
0 segmento dos usuarios onde impera o desconhecimento, a desinformacao ou a informacéo
equivocada sobre a situacdo de salde e recursos destinados. Por outro lado, entre 0s técnicos
de saude ha o refor¢o do discurso, pois sdo encarregados de orientar e dar as informacdes no
momento que ocorrem as reunides da CSC/MO. Em si tratando do CMS/POA, observou-se
que o fluxo de informac@es € iniciado por diversos segmentos, caracterizando-o como ampla.
Neste sentido, hd uma organizacdo adequada para o relato de comunicages, partindo desde a
representacdo dos conselhos localizados nos bairros aos convites feitos ao CMS/POA pelas
mais diversas instituicbes da cidade, incluindo-se nesses relatos a Secretaria Municipal de
Saude. No repasse de informacgdes, quando ndo aceitas pelos conselheiros, via de regra, as
mesmas sao discutidas no sentido de buscar a fonte precisa. Desta forma, a responsabilidade e
precisdo caracterizam o processo de modo geral.

Quanto a influéncia/interagdo entre os membros da CSC/MO, esse indicador
caracterizou que ha uma pequena interacdo, sendo relatado pelos membros a dificuldade para
a realizacdo do trabalho em equipe (LIKERT, 1975). Essa caracterizacdo 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 todos os indicadores analisados no CSC/MO deve ser
considerado que o movimento participativo na saide em Montevidéu encontra-se em estagio
inicial, pois a populagdo carece em geral de suficiente potencial organizativo, ressaltando que
apesar das dificuldades ainda assim Sd0 0S grupos COM mMenores recursos, 0S grupos mais
vulneraveis que tém a iniciativa de participar do processo (GALEANO, 2000). De tal sorte,
gue a equipe técnica de salde acaba por conduzir todas as etapas do trabalho.

Quanto ao CMS/POA a amplitude média implica dizer que existe pequena interacao,
pouca influéncia e coopera¢do no trabalho em equipe. LIKERT (1975) coloca que o0s
membros de instdncias mais inferiores raramente influenciam nas metas, métodos e
atividades, ou seja, os participantes tém um grau menor de influéncia sobre essas metas e
atividades da organizacdo. Essa postura confirma-se neste caso, em decorréncia do pequeno
namero de reunides existentes.

O ultimo indicador a ser analisado apresenta as metas de desempenho e treinamento
gue as organizacGes em destaque buscam alcancar, bem como se 0s participantes dessas
organizacOes recebem treinamentos e quem financia essas atividades. No CMS/POA, a
amplitude tende a ser aberta, pois ha a intencdo de atingir um elevado nivel de metas de
desempenho. Para que isso ocorra hd muitas vezes atividades de capacitacdo dos conselheiros
através dos orgdos oficiais. O indicador em tela esta intrinsecamente ligado as deliberacdes
da Conferéncia Municipal de Saude que compde o Plano Municipal de Saude. Por sua vez, é a
expressao maior da populacéo acerca das diretrizes de satde para 0 municipio.
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Na CSC/MO a amplitude de participacdo tende a ser restrita, visto que poucos
participantes sdo capacitados pelos técnicos, ndo havendo um trabalho educativo
sistematizado. A amplitude de participacdo com tendéncias restritas compromete o nivel de
metas de desempenho, visto que as decisbes e as iniciativas por parte dos participantes se
restringem em atividades pontuais de apoio a equipe técnica de salde.

Finalmente deve-se lembrar que a Comissdo Tematica de Salide em Montevidéu é
organizada pelo Conselho de Moradores — érgéo consultivo do governo local de carater social
— que prioriza e planeja a implementacdo das atividades programadas para o ambito de sua
atuacéo.

CONCLUSAO

Este artigo objetivou examinar a relacdo existente entre organizacGes ditas
participativas — através de conselhos locais, — e a sua influéncia na deliberagdo da politica
publica municipal de satde, nas cidades de Porto Alegre (Brasil) e Montevidéu (Uruguai).

O estudo comparativo sobre amplitude de participacdo nas duas organizagdes conclui-
se que a tendéncia do CMS/POA é aberta e na CSC/MO é restrita. A primeira encontra-se em
estagio participativo mais desenvolvido e a segunda em estagio inicial. A amplitude aberta
tende a exigir da organizacdo o aprendizado de uma lideranca mais complexa e de certas
técnicas de interacdo para se chegar a amplitude de participacdo ampla. Tratar de uma
organizacao no estagio de participacdo ampla considera-se que todos 0s processos ocorram de
forma mais eficiente. Segundo LIKERT (1979:17) quando uma organizacdo muda para o
sistema participativo, melhora o desempenho, reduzem-se 0s custos e aumenta a satisfacdo e
0 bem estar de seus membros [...] apresentando processos mais efetivos [...]. Neste caso, 0
Estado estaria adotando o modelo de méaquina eficaz, tornando-se Estado-gestor que por
principio esté a vontade gestora da sociedade.

Em contrapartida, a amplitude de participacdo restrita apresenta um perfil de
organizacgdo seriamente deficiente, através da qual ndo ocorre uma comunicagdo eficiente e
ainda assim ndo ha consciéncia de responsabilidade entre todos afim de assegurar a efetiva
implementacdo das decisdes. O ponto chave de todo o resultado nesta anélise encontra-se no
estilo de lideranca adotado no espaco publico. Entende-se que a lideranca estimula os outros
membros a trabalhar em grupo, promove o intercambio de opinibes ou idéias de tal forma que
assegura a influéncia na deliberacdo da politica publica. Entretanto, um auténtico espaco
publico ndo é 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 condicdo prévia de sucesso dos interesses
envolvidos. N&o € exclusivamente por ser coletivo que se define o espaco publico. Tal acdo é
publica, de forma complementar e necesséria, pela qualidade da acdo politica do grupo, e dos
interesses envolvidos.
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