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Norbert Elias



RESUMO

As relacBes entre atores sociais que procuram de alguma forma influenciar os rumos das
politicas de salde no municipio de Santa Maria/RS, constituem o tema central da presente
dissertacdo, que é resultante de pesquisa empirica realizada junto ao Conselho Municipal de
Saude daquela cidade. Com vistas a coleta de informagdes foram utilizadas as técnicas de analise
de documentos, observacéo das reunides do Conselho e realizadas entrevistas semi-estruturadas.
Os principais aspectos relativos a origem e funcionamento do Conselho e dos atores que nele
atuam foram investigados e analisados. A partir de alguns elementos da analise de redes e de
trajetdrias sociais é enfatizada a configuracdo da rede de atores que atua no espaco institucional
de participacdo da sociedade civil nas politicas de salide em Santa Maria. Foi possivel identificar,
por um lado, que os atores principais na estrutura relacional da rede sdo profissionais de nivel
superior da area da saude que estavam ligados a entidades sindicais e ao segmento dos usuarios e
de trabalhadores em salde e, por outro lado, que sua influéncia no processo decisorio que tem
lugar no Conselho Municipal de Salde de Santa Maria é decorrente dos mecanismos de

homofilia que convertem-se em capital politico e capital cultural.

Palavras-chave: Participacdo; Atores sociais; Conselho Municipal de Salde; Estado; Sociedade

Civil; Politicas Publicas; Redes socais; Trajetdrias sociais.



ABSTRACT

The relationship between social actors who seek to somehow influence the direction of
health policies in the municipality of Santa Maria / RS, is the central theme of this dissertation,
which is the result of empirical research conducted by the Municipal Health Council of the city.
With a view to the data collection techniques were used to examine documents, observation of
meetings and conducted semi-structured interviews. The main aspects concerning the origin and
functioning of the Council and the actors working in it were investigated and analyzed. Since
some elements of network analysis and social trajectories is emphasized the network
configuration of actors in the institutional acts of civil society participation in health policies in
Santa Maria. It was possible to identify, first, that the main actors in the relational structure of the
network are tertiary level health care that were linked to the unions and the segment of users and
health workers and, secondly, that his influence in decision making which takes place in the
Municipal Health Council of Santa Maria is a result of the mechanisms of homophily that convert

into political capital and cultural capital.

Keywords: Participation; Social Actors, Municipal Health Council, State, Civil Society, Public
Policy, Social Networks, Social Trajectories.
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1 INTRODUCAO

Este estudo parte da idéia segundo a qual as decisdes politicas em sociedades complexas
ocorrem em um contexto no qual operam redes de atores sociais, de maneira que, para utilizar
uma expressdo de Marques (2006), as politicas publicas e, consequentemente, seus processos de

producdo acontecem imersos nessas redes.

Dentro da problematica mais ampla referente aos processos de participacdo de atores da
sociedade civil na gestdo de politicas publicas em curso no Brasil, a presente pesquisa enfoca, a
partir de um estudo de caso, como problema de investigacdo as seguintes questdes: quem sao 0s
atores e, quais as relacdes estabelecidas entre eles sdo constitutivas da rede que opera no
Conselho Municipal de Satude (CMS) de Santa Maria, interior do Rio Grande do Sul; e, como a
configuracdo da rede influencia na tomada de posicéo dos atores frente a um determinado aspecto
da politica de saude no municipio.

Dessa forma, toma-se como objeto de analise o envolvimento de diferentes atores sociais
que procuram de alguma forma influenciar os rumos das politicas de satde no municipio de Santa
Maria. Nesse sentido, considerando o referido Conselho Municipal de Saide como o locus
privilegiado para identificar quem sdo esses atores, a pesquisa procurara, a partir de alguns
elementos da analise de redes sociais, construir e apresentar diferentes configuraces da rede
segundo as relagdes que a constituem, apontando os atores que nela assumem posi¢des centrais.
Além disso, pretende-se averiguar os efeitos da constitui¢do da rede sobre uma questao especifica
discutida naquele Conselho Municipal de Salde, a saber, o convénio firmado entre a Prefeitura
Municipal de Santa Maria e uma instituicdo hospitalar privada com vistas a administragdo do

Hospital Municipal Casa de Salde.

A promulgacdo da Constituicdo Federal em outubro de 1988 e, nos anos seguintes, a
regulamentacdo da legislagdo complementar, em especial a lei 8080/90, conhecida como lei
organica da salde, e a lei 8142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), conformam os marcos legais que institucionalizaram 0s
Conselhos de Saude como mecanismos de participacdo direta da sociedade civil na formulagéo e
fiscalizagio das politicas de salde nos trés niveis de governo. E de se ressaltar o carater

deliberativo desses 6rgdos, assim como a sua composicao que deve respeitar a paridade entre o
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segmento integrado por representantes de entidades do governo, dos trabalhadores em salde e
dos prestadores de servigos em salde e do segmento dos representantes dos usuarios (BRASIL,
2006).

No entanto, mais do que meras transformagfes de um ponto de vista estritamente
constitucional e juridico, os conselhos de saude sdo o desdobramento de um processo social e
historico que envolve uma série de atores sociais. Tal processo é um fenémeno ainda em curso.
Em outras palavras, a emergéncia dos conselhos estd relacionada a um conjunto de
transformacdes associadas ao periodo de redemocratiza¢do no Brasil a partir do inicio dos anos
80 e, conseqlientemente, a um novo patamar das relacGes entre Estado e sociedade civil. Tais
transformacBes também estdo relacionadas a uma série de acontecimentos de &ambito
internacional como a crise do Estado de bem-estar na Europa ocidental, a desestruturacdo do
modelo do socialismo real existente no leste europeu e, 0s processos de democratizacdo na

América Latina.

O processo de redemocratizacdo no Brasil, apds duas décadas de regime militar, teve
como uma de suas consequéncias uma série de transformag6es institucionais, especialmente a
partir da criagdo de varios canais de participacdo da sociedade civil na gestdo publica. Esse
processo de significativas transformagdes foi acompanhado por analises de pesquisadores das
Ciéncias Sociais, de forma geral, e da Sociologia, particularmente. Desde o inicio dos anos 1990
até o presente momento, entdo, varios estudos sobre 0s novos espagos de participacdo tém sido
produzidos e publicados, assim como ndcleos de pesquisa tém se formado em torno da tematica
demonstrando a importancia da questdo para as Ciéncias Sociais. Este estudo se insere no amplo
debate que emerge nesse contexto, procurando contribuir com as discussdes académicas que tém
sido travadas em torno das potencialidades que espacos de participagédo teriam de democratizar a
gestdo das politicas publicas e de colaborar para a construgdo de uma sociedade mais

democratica.

Considerando, entdo, a relevancia da tematica do ponto de vista socioldgico, deve-se
ressaltar que parte significativa da literatura produzida sobre o tema tem sido criticada em razéo
de seu carater normativo. Nesse sentido, outro aspecto que justifica a relevancia da pesquisa aqui
apresentada - além da importancia, ja mencionada, de colaborar para o debate a respeito da

tematica no ambito das Ciéncias Sociais - diz respeito ao referencial tedrico-metodolégico
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adotado, ou seja, a adogdo de uma perspectiva relacional que desconsidera as rigidas separacdes
entre Estado e sociedade civil distanciando-se das abordagens de carater normativo. Tendo em
vista o descompasso teorico, apontado pela literatura (CORTES, 2005a; FERNANDES;
BONFIM, 2005; SILVA; MOURA, 2007; SILVA, 2007), existente entre 0 modelo tedrico de
inspiracdo habermasiana, amplamente utilizado nas analises sobre o tema, e a realidade empirica,
a perspectiva relacional consiste em uma forma mais adequada de tratar as complexas relagdes

estabelecidas entre os atores sociais no campo relacional no qual estéo inseridos.

Dessa forma, a pesquisa pretende analisar o0 processo de participacdo de diferentes atores
sociais no ambito em que ocorrem as discussdes relativas as politicas de saide no municipio de
Santa Maria, e considera que o Conselho Municipal de Salde constitui-se enquanto o lécus
politico privilegiado para identificar os atores principais, assim como as relacdes que eles

estabelecem entre si nagquele contexto.

A questdo da participacdo de atores da sociedade civil na gestao de politicas publicas e o
novo patamar nas relagcdes entre Estado e sociedade civil nos remetem a um contexto sécio-
histérico mais amplo, que diz respeito ao processo de constituicdo das politicas sociais no Brasil

e, mais especificamente, o das politicas de saude.

Segundo Draibe (2002) o conjunto das a¢6es do Estado brasileiro entre os anos 30 e inicio
dos anos 80 do século XX na &rea social, constitui importante aspecto da atuacdo do Estado, por
varias razdes e dimensdes, conformando um sistema de politicas sociais que pode ser apreendido

sob o conceito de Estado de bem estar social ou Welfare State.

Souza (2001) alerta para as controvérsias na utilizacdo do termo Welfare State, tendo em
vista que fendmenos de natureza politica semelhante podem ser classificados de forma diferente,
dentre as quais Estado-Providencia e Estado Social. Mesmo reconhecendo a validade de tais
distingbes, o autor sugere a possibilidade da adoc¢do de uma definicdo bastante ampla de Welfare
State que consiste em uma consideravel mobilizacdo do aparelho de Estado em sociedades
capitalistas com o objetivo de executar medidas voltadas ao bem-estar da populagéo. De acordo
com o autor, ainda que algumas iniciativas, ja no inicio dos anos 1920 como, por exemplo, a
instituicdo por lei dos Departamentos Nacionais do Trabalho e da Sadude, do Codigo Sanitario e
da Lei Eloy Chaves, sobre assuntos previdenciarios, indicassem, ao menos, uma disposi¢do do
Estado em empreender atuacdo mais forte, é apenas a partir de 1930 que se torna nitida a
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constituicdo de um Welfare State no Brasil. A essa época, os conflitos entre capital e trabalho
eram regulados por legislacdo esparsa e tratados basicamente como questdo de policia; as
questdes de salde eram tratadas pelas autoridades locais, pois 0 governo central apenas atuava
em questdes consideradas emergenciais, como no caso de epidemias em centros urbanos; a rede

escolar era bastante reduzida e; a previdéncia era predominantemente privada.

Braga e Paula (1981) concordam que a formacdo de uma politica nacional para o setor
salide comeca efetivamente a tomar forma a partir de 1930 quando sdo instalados os aparelhos
necessarios a sua efetivacdo. Entretanto, salientam os autores, deve ser ressaltado o carater
restrito dessa pretensa politica nacional de salde, fundamentalmente, em razdo da limitada
amplitude de sua cobertura populacional e dos aspectos técnicos e financeiros da estrutura

organizacional.

O periodo compreendido entre os anos de 1930 e 1956, conforme os autores, contempla
inicialmente a incorporacdo e transformacédo das unidades de ambito estadual montadas nos anos
1920. Tais iniciativas configuram-se enquanto movimento em direcdo a centralizagdo das ac0es
em saude exemplificadas pelas campanhas sanitarias coordenadas centralmente de forma quase

militar.

Ainda de acordo com Braga e Paula (1981) no periodo compreendido entre meados dos
anos 1950 e inicio do regime militar, os debates sobre as formas de atencdo médico-sanitarias
estavam centrados basicamente em duas questdes: o alcance e dimensdes da salde publica e sua
estrutura administrativa. Segundo os autores, a primeira questao pode ser resumida no que veio a
se chamar circulo vicioso da pobreza e doenca. Os sanitaristas da época entendiam,
equivocadamente, de forma causal a relagdo doenca/pobreza, de forma que solucionado o
problema da doenca o mesmo se daria com a pobreza. A segunda questdo, de ordem
administrativa, dizia respeito ao debate travado em torno das alternativas de centraliza¢do ou

descentralizagdo da estrutura sanitaria.

Ao analisarem a politica de saude no periodo 1964-1974, Teixeira et al. (1988)
consideram que a principal caracteristica foi o aprofundamento da atencdo médica individual de
base hospitalar privada por intermédio da Previdéncia Social, paralelamente a uma substancial
diminuicdo das acdes de satde publica por parte do Ministério da Saude. Segundo as autoras, tal
orientacdo de carater privatizante ja vinha se desenhando antes de 1964, mas ganhou forca a
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partir de entdo, principalmente com o privilégio dado a atencdo hospitalar em relagdo ao
atendimento ambulatorial que levou a um aumento do consumo de equipamentos médicos e
outros insumos ao mesmo tempo em que o ato médico mais sofisticado possibilitou a cobranca de
maiores precos pelos servicos prestados. Outro fator que reforgou a tendéncia privatizante
daquele periodo, foi 0 expressivo crescimento da populagéo de assalariados urbanos em razdo dos
altos indices de crescimento econémico, 0 que por sua vez aumentou o0 numero de segurados da
Previdéncia Social, que passou a ser centralizada com a criagdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) em 1967, com o consequente aumento de recursos para a Previdéncia
e maior demanda por assisténcia médica. Consequéncia importante desse processo, entdo, foi o

financiamento da rede privada por parte da Previdéncia Social.

Por outro lado, as mesmas autoras apontam que, também nesse periodo, tiveram inicio
algumas experiéncias de atengdo a salde que, mais tarde, constituiram-se em modelos
alternativos ao padrdo hegemdnico da assisténcia médica previdenciaria. Teixeira et al. (1988)
afirmam que a partir de 1968, em algumas Escolas de Medicina, nos Departamentos de Medicina
Preventiva e similares, foram desenvolvidas experiéncias de integragdo docente-assistencial e
desenvolvimento de pratica para os alunos em servicos publicos de saude. A partir dessas
experiéncias, foram propostas novas praticas e modelos de atencdo a salde, assim como foram
incorporadas questdes como regionalizagdo, hierarquizacéo, racionalizagdo do uso de recursos,
organizacdo dos servicos a fim de volta-los para as necessidades da populacdo, democratizagéo
dos servigcos pela participacdo popular e, pratica médica realizada fora dos hospitais. Tais
experiéncias, conforme as autoras, baseadas nas idéias da Medicina Preventiva e da Medicina
Comunitaria podem ser consideradas embrides daquilo que, posteriormente, veio a se chamar

Movimento pela Reforma Sanitaria.

Dessa forma, em meados da década de 1970, de acordo com Gerschman (1995) inscreve-
se 0 processo de reformulagdo do setor saude, no qual destaca-se como lideranca intelectual e
politica, 0 autodenominado Movimento pela Reforma Sanitaria. Segundo a autora, tal movimento
referia-se a um restrito grupo de intelectuais, médicos e liderancas politicas na area da salde,
provenientes majoritariamente do Partido Comunista Brasileiro (PCB), que exerceu importante

papel enquanto oposicao ao regime militar e, trajetdria politica prépria no setor satde.
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De acordo com Menicucci (2007), a proposta de reforma da politica de satde foi feita pela
articulacdo de um movimento politico-ideolégico que construiu um modelo tedrico de
compreensdo dos determinantes sociais da satde e um conjunto de acdes estratégicas visando a
divulgacdo de idéias, a articulagdo de pessoas e organizacdes e a ocupacdo de espacos
institucionais que possibilitassem a experimentacdo de projetos alternativos a politica vigente.
Algumas experiéncias comecaram a ser implementadas ja no inicio dos anos 80 e tinham em
comum a tentativa de ampliar a cobertura, articular as esferas de governo para uma maior

utilizacdo da rede publica e participacdo da populacéo.

No que diz respeito aos aspectos epistemoldgicos do movimento sanitario, Menicucci
(2007) sustenta que o principal referencial ideoldgico se expressa na teoria social da satde, uma
abordagem marxista histdrico-estrutural das condigbes e problemas de salde da populacao.
Assim, a incorporacdo de conhecimentos oriundos das Ciéncias Sociais constituiu 0 pensamento
médico-social que passou a considerar o carater politico da area da saude, deslocando o seu
objeto do individuo para a sociedade, considerada como determinante das condicdes de saude.

Uma das conseqiéncias disso foi a delimitacdo de um novo campo de estudos, a Satde Coletiva.

Nessa mesma linha de raciocinio, Menicucci (2007) afirma que a difusdo da abordagem
médico-social foi instrumento importante para a formagdo de recursos humanos no campo da
salde coletiva, justamente por difundir uma nova maneira de pensar e atuar no setor saude,
contribuindo para uma modifica¢do no perfil do sanitarista que passou, desde entéo, a incorporar
0 posicionamento politico na sua atuacdo. Da mesma forma, ao contrario da abordagem
tradicional, a partir da incorporacdo da anéalise da politica de salde e da assisténcia médica
previdenciaria, passaram a ser elaboradas propostas de transformagéo, tanto do regime politico

quanto do sistema de salde.

Nos anos oitenta, entdo, em um contexto de crise econdmica, de aumento dos custos
relativos a assisténcia a salde e de liberalizagdo politica, ganhavam forca as propostas que
visavam reformar o sistema de saude. De acordo com Gerschman (1995), o Programa das A¢0es
Integradas de Saude (AIS) iniciado em 1982, além de propor mudancgas na relagdo entre 0s
setores publico e privado, privilegiando o primeiro, também procurou alterar o modelo médico-
assistencial, fortaleceu a gestdo colegiada e consistiu numa primeira tentativa de descentralizacéo

do sistema de saude.
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Esse momento é importante no que tange a reflexdo proposta na pesquisa, pois situa o
contexto histérico no qual diferentes movimentos e organizacfes de atores da sociedade civil
passam a ocupar espagos institucionais de gestdo de politicas publicas e das politicas de salde,
mais especificamente. De maneira que, nesse contexto, meados dos anos 1980, no qual também
esta inserido o da cidade de Santa Maria, foram criadas novas instancias de participacdo da
populagdo na gestdo dos servigos de saude, dentre as quais: a Comissdo Interministerial de
planejamento e coordenacdo (CIPLAN), as Comiss@es interinstitucionais de Saude (CIS) em
nivel estadual, as Comissdes interinstitucionais Municipais de Satude (CIMS) em nivel municipal
e as Comissdes Interinstitucionais Locais de Saude (CLIS) em nivel local. Segundo Cortes
(2002a), as comissdes criadas pelo programa de acles integradas de saude auxiliaram a
integracdo interinstitucional e foram gradativamente se transformando em canais de
representacao politica no interior da organizacgdo estatal. Em outras, palavras pode-se dizer que as

CIMS foram, no nivel municipal, as precursoras dos atuais conselhos de saude.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia, contando com a
participacdo de mais de cinco mil pessoas, propds reformulagbes no sistema de satide com énfase
no controle social, ou seja, na participacdo da populacdo na formulacdo e no controle das
politicas de saude. Segundo Menicucci (2007), a VIII Conferéncia foi um marco importante na
trajetoria da reforma sanitaria e no éxito do movimento em conformar a agenda da saude, por
pelo menos dois motivos: um deles foi a ampla participacédo, representatividade e articulagdo
politica pré reforma, o outro em razdo de o relatério final ter consolidado as propostas do

movimento formalizando o projeto da reforma.

Um desdobramento importante da VIII Conferéncia foi a criacdo, por decisdo dos
Ministérios da Previdéncia e da Salde e Educacdo, da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria,
composta paritariamente por integrantes do Governo e da sociedade civil, a quem coube formular
uma proposta a ser apresentada aos parlamentares que iriam elaborar a nova Constituicdo
Federal. Em contrapartida a essa Comissao, foi organizada a Plenaria Nacional das Entidades de
Saude integrada por entidades do movimento popular, do movimento sindical, dos profissionais
de salde, partidos politicos, representantes da Academia e entidades setoriais (GERSCHMAN
1995; MENICUCCI, 2007).
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Paralelamente a isso, em 1987, o governo federal iniciou o Programa dos Sistemas
Unificados Descentralizados de Saude (SUDS) objetivando universalizar o acesso a salde,
racionalizar custos e uso de recursos unificando os servi¢os dos subsetores previdenciario e de
salde publica (CORTES, 2002a). A implementagdo do SUDS, no entanto, sofreu fortes
resisténcias, tanto de atores publicos como politicos e burocracias do Inanps e Ministério da
Saude, quanto de atores privados como a Federacao Brasileira de Hospitais, logrando algum éxito
apenas nos estados onde havia dirigentes locais comprometidos com a mudanca (MENICUCCI,
2007).

Dessa forma, também de acordo com Menicucci, com a convocacdo da Assembléia
Nacional Constituinte, em fevereiro de 1987, a atuacdo dos grupos contrarios a reforma, assim
como do préprio movimento sanitario, deslocou-se para o processo parlamentar no ambito da
Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente. Assim, apds muitas disputas, em outubro
de 1988 foi aprovado o novo texto constitucional que dentre outros aspectos criou um Sistema
Unico de Sadde (SUS) pautado pelas diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e

participacdo da sociedade.

O SUS pode ser definido, segundo Vasconcelos e Pasche (2008, p.531), como “o arranjo
organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de saide no Brasil, e
traduz em agdo os principios e diretrizes desta politica”. A Constituicdo Federal promulgada em
outubro de 1988 e a legislacdo complementar, em especial a lei 8080/90, conhecida como lei
organica da salde, e a lei 8142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, conformam os marcos legais que o fundamentam. Além disso, de acordo com 0s autores, 0
arcabouco juridico é complementado por leis estaduais e municipais “que regulamentam, em cada
instancia, a criacdo ou adaptacdo de 6érgdos, previstas na legislacéo federal, como os fundos e os
conselhos de saude” (VASCONCELOS; PASCHE; 2008, p.531). A operacionaliza¢do do sistema
é orientada, ainda, no plano infralegal, pelas resolucdes dos conselhos de saude das trés esferas
governamentais, e pelas normas operacionais editadas pelo Ministério da Salde que devem

basear-se nas negociac@es estabelecidas entre os trés niveis de gesto.

A essa legislacio estdo incorporados principios doutrinarios e diretrizes organizativas que
norteiam o SUS. Segundo Vasconcelos e Pasche (2008; p. 534-535) esses principios e diretrizes

“se articulam e se complementam para organizar o sistema e estdo em sintonia com os preceitos
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do bem-estar social e da racionalidade organizativa”. Também de acordo com os autores, 0s
principios e diretrizes do SUS sdo algo como “as regras do jogo”. Os principios sdo: a
universalidade, a integralidade, a equidade e o direito a informacdo. As diretrizes organizativas
sdo: a descentralizagdo com comando Unico, a regionalizagdo, a hierarquizacdo dos servicos e a

participacdo comunitaria.

Dentre as caracteristicas do sistema de salde brasileiro, as que mais nos interessam, tendo
em vista a pesquisa aqui apresentada, dizem respeito: 1) a descentralizacdo com énfase na
municipalizacdo, mudanca mais significativa do ponto politico-administrativo por atribuir ao
municipio a responsabilidade em prestar a maioria dos servi¢os; 2) a participacdo comunitaria

que ocorre nos Conselhos e Conferéncias.

Atores sociais coletivos tais como sindicatos e associa¢Ges de profissionais da satde, que
desempenharam papel importante no contexto do movimento pela reforma sanitaria, assim como
na insercdo das principais idéias do projeto reformista no texto constitucional e,
conseqlientemente, na criagdo do SUS, atualmente, tém exercido a representacdo de diferentes
segmentos sociais no ambito dos canais institucionais de participacdo da sociedade civil na gestdo
das politicas de saude. Isso ocorre de forma mais especifica através da atuagdo nos Conselhos e
Conferéncias de salde, nos trés niveis de governo, assim como no estudo de caso aqui

apresentado que tem lugar no municipio de Santa Maria.

E nesse sentido que objetiva-se investigar como e quais relagdes estabelecidas entre os
atores no espaco institucional de participacdo da sociedade civil na gestdo dos servicos de saude,
no municipio de Santa Maria, incidem sobre a rede de atores possibilitando uma configuragéo
especifica e como essa configuracdo influencia o processo decisorio do Conselho Municipal de

Saude.

O processo de investigacdo tem como uma de suas etapas fundamentais a recolha das
informacdes que servirdo, posteriormente, para analise e interpretacdo. A presente pesquisa
alinha-se a uma perspectiva pouco utilizada nas Ciéncias Sociais brasileiras e na Sociologia
particularmente. No entanto, as técnicas para a obtencdo dos dados sdo bem conhecidas e
amplamente utilizadas: a observacdo, a analise documental e entrevistas. Antes, porém, de
adentrar nas questdes relativas aos procedimentos utilizados para o levantamento das

informagdes, cabe esclarecer como foi 0 processo de inser¢cdo do pesquisador no campo.
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1.1 Insercdo em campo e procedimentos metodoldgicos

O primeiro passo consistiu no que se pode chamar de entrada em campo, momento em
que, como afirmam Patricio e Grisotti (2006), 0 pesquisador expressa atitudes de aproximagao
com o contexto da pesquisa. Também de acordo com as autoras, essa etapa caracteriza-se como

uma pesquisa exploratdria na qual se integram buscas tedricas e praticas.

A entrada em campo, entdo, iniciou-se em setembro de 2006 quando pela primeira vez foi
observada, pelo pesquisador, uma reunidao do Conselho Municipal de Saude de Santa Maria.
Naquela ocasido, a pretensdo era de conhecer a dindmica das reunides e obter algumas
informacdes basicas para elaborar um anteprojeto de pesquisa que, posteriormente, foi submetido
e aprovado no processo seletivo para ingresso do curso de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Sociologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Assim, nessa
etapa, algumas informacg6es foram levantadas a partir de observacGes em reunibes da plenéria,
conversas informais com alguns conselheiros e consulta a documentos como atas e controles de
freqliéncia as reunides. A insercdo no campo serviu para comecar a conhecer e se fazer conhecer,
tendo em vista que foi 0 momento em que surgiram as primeiras davidas e inquietacGes tedricas e

travados os primeiros contatos com aqueles que sdo os protagonistas do processo em estudo.

Ap0s a defesa do projeto de pesquisa, no inicio do segundo ano do curso de mestrado, em
Abril de 2008, foi que, efetivamente, teve inicio o trabalho de campo de forma mais sistematica
ja com vistas a elaboragdo da dissertacdo. Nessa etapa, que teve inicio em maio e estendeu-se até
dezembro, foram observadas 15 reunifes da plenaria do Conselho (sendo duas em fevereiro e as
demais em maio, junho, julho, agosto e setembro), analisado o balango semestral de frequéncia as
reunides (relativo ao periodo compreendido entre setembro de 2007 e mar¢o de 2008, pois 0
balanco das auséncias e frequéncias as reunides, feito duas vezes por ano, referente a esse periodo
era 0 mais atual naquele momento), 54 atas referentes a todo o0 ano de 2007 e de janeiro a maio de
2008 (essas eram as atas que estavam disponiveis no formato digitalizado), e realizadas, nos
meses de outubro, novembro e dezembro, 16 entrevistas semi-estruturadas. Também foi possivel
examinar parte da documentacdo existente no arquivo do CMS de Santa Maria, referente ao

periodo compreendido entre meados de 1990 e parte de 1991, que consistiu, basicamente, em
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oficios enviados e recebidos pelo CMS e pelo 6rgdo que lhe antecedeu, a Comissdo

Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS).

A observacao, enquanto técnica de coleta de dados, pode ser entendida enquanto aquelas
ocasifes nas quais o0 pesquisador se faz presente em situacdes reais, interagindo ou ndo com as
pessoas que sdo alvo da pesquisa. Pode ser a observagdo ostensiva ou observagdo participante,
conforme Cortes (1998). Haguete (1995) refere-se apenas a observacdo participante que, de

forma geral, diz respeito a participacdo do pesquisador no local pesquisado.

A observacdo foi realizada em 15 reunides da plenaria. Com isso, foi possivel
compreender a dindmica das reunides, assim como identificar os assuntos discutidos, as pessoas
que participavam com mais freqiiéncia e distinguir as diferentes formas que a participacdo dessas
pessoas assumia. As observacOes foram registradas em forma de didrio de campo, assim como
sugerem Arborio e Fournier (2001), de onde foi possivel elaborar uma lista com nomes de 31
pessoas que tomaram parte de forma mais ou menos frequente nas reunibes. Também foi
possivel, a partir das observacdes e do registro das mesmas, ter uma idéia do tipo, ou grau, de
envolvimento dos atores com as questdes discutidas naquele espago, chegando a um total de 20,
entre os 31 identificados, como os mais atuantes. A observagdo também forneceu indicativos a
respeito de quem concordava com quem nas discussdes travadas durante as reuniées do CMS.

A anélise de documentos, em um primeiro momento, concentrou-se no balanco semestral
de freqiiéncia as reunides e num segundo momento nas atas. A partir do balanco das presencas
verificou-se quem eram 0s mais e 0s menos frequientes as reunides. Foram analisadas 54 atas,
desse total, 35 atas compreendiam todo o ano de 2007 e, 19 atas o periodo entre janeiro e maio de
2008. A anélise das atas serviu como complemento as observagdes realizadas durante as reunides.
A partir disso, foi elaborada uma lista com 0s nomes de pessoas mencionadas nas atas. As atas
também possibilitaram um amplo panorama a respeito dos assuntos discutidos pelos conselheiros,

assim como com que frequéncia eles o faziam.

Além do balanco das frequéncias as reunides e da analise das atas, foram consultados
documentos que estdo guardados nos arquivos do CMS. Foram privilegiados os documentos mais
antigos ali encontrados que datam do inicio dos anos 1990. Eles foram Gteis para se ter uma idéia
a respeito do contexto no qual o Conselho foi criado em substituicdo a CIMS e, também, em

mostrar 0s primeiros movimentos que procuravam implementar o SUS em Santa Maria.
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Apos exame das informacGes coletadas a partir das observagdes e da anélise das atas e
documentos, foram realizadas 16 entrevistas semi-estruturadas, ou seja, baseadas em um roteiro
composto por questdes com respostas abertas, a respeito das quais 0s entrevistados discorreram
livremente. O roteiro de questdes utilizado nas entrevistas foi elaborado, também, com o objetivo
de acessar informagOes que pudessem possibilitar a construcdo da rede de atores que atuam no
CMS de Santa Maria a partir da identificacdo das relagdes que a constituem. O contetdo do
roteiro (ver APENDICE A), dessa forma, abrangeu aspectos relativos a trajetoria dos
entrevistados, no que diz respeito a esfera profissional e seus vinculos com sindicatos, partidos
politicos, se sdo ou foram conselheiros, motivacdo para atuarem como conselheiros, tempo de
atuacdo como conselheiro e relagdes com outros conselheiros e demais atores envolvidos com as
politicas de salde em Santa Maria. O roteiro também procurou acessar informagdes relativas aos
pontos de vista dos agentes a respeito do papel e importancia do CMS, visdes sobre o SUS e
particularmente sobre convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Santa Maria e um
hospital privado para administrar o Hospital Casa de Satde, motivo de frequentes discussdes nas
reunides do CMS de Santa Maria.

O recurso a entrevista foi utilizado tendo em vista que, segundo Cortes (1998), trata-se da
técnica de coleta de dados mais difundida na obtencdo de informacdes discursivas nédo
documentais. Da mesma forma, é a técnica que possibilita ao pesquisador acessar informacdes

subjetivas, ou seja, que se referem ao individuo entrevistado, as suas atitudes e pontos de vista.

A selecéo dos entrevistados, tendo em vista que algum tipo de escolha teria que ser feita
em razdo da impossibilidade de entrevistar todos os conselheiros e outros atores envolvidos com
as politicas de saide em Santa Maria, baseou-se na analise das freqiiéncias as reunides, analise
das atas e, nas observac@es das reunides da plenaria. Conforme mencionado anteriormente, esse
material possibilitou a elabora¢do de uma lista com nomes de pessoas que participavam de forma
mais efetiva das reunides. De posse dessa lista e do roteiro de entrevista optou-se pela aplicacdo
de uma entrevista piloto. Apds uma analise dos dados assim obtidos, chegou-se a conclusdo de
que o instrumento de coleta estava apto a ser aplicado junto aos demais atores a serem
entrevistados. Para contata-los optou-se pela técnica do snowball que, de acordo com Hanneman
(2000), consiste em identificar um conjunto de atores aos quais se pergunta sobre seus vinculos

com outros atores. Dessa forma, a partir das indicacdes feitas pelos primeiros entrevistados outros
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foram sendo contatados, e assim sucessivamente até que, por ocasido da repeticdo das

informac0es, decidiu-se por encerrar 0 processo de coleta de informagdes via entrevistas.

Ainda com relacdo a selecdo dos entrevistados, cabe destacar que Gaskell (2002) entende
que ndo ha um método, de maneira que o pesquisador deve recorrer a sua imaginacao cientificae,
sejam quais forem os critérios definidos para selecionar os entrevistados, eles devem ser

justificados e detalhados no relatério ou apresentagdo da pesquisa.

Outro aspecto a destacar é que a realizagdo das entrevistas implicou na utilizagdo de um
termo de consentimento informado (ver APENDICE B) no qual constavam as informagdes a
respeito dos objetivos da pesquisa, identificacdo e endereco do pesquisador, assim como a

garantia da preservacgéo da identidade pessoal dos informantes.

Para a analise e interpretacdo das informacgdes coletadas, tendo em vista o0s objetivos da
pesquisa, dois procedimentos distintos devem ser destacados. O primeiro, diz respeito a utilizagao
do software Ucinet 6 for Windows" no tratamento de parte das informagdes, procedimento que
possibilitou a construgdo da estrutura relacional da rede de atores em questdo. O segundo
procedimento, consistiu na tentativa de oferecer uma interpretacdo a respeito do porque a rede
assumia aquela configuracdo e, como tal configuracao influencia o processo decisorio do CMS,
especificamente no tocante as posi¢Bes do Conselho frente as diferentes solugdes encontradas
para a situacdo do Hospital Casa de Saude. Esse procedimento, dindmico e complexo, baseou-se
em momentos diferentes, mas inter-relacionados, tendo em vista a dificuldade de isola-los
enquanto etapas sucessivas e lineares. De acordo com Gomes (2007) essas etapas sdo: a leitura
compreensiva do material selecionado, nesse momento é que o material de audio das entrevistas é
escutado, transcrito e lido. Da mesma forma, as atas e outros documentos sdo lidos e
sistematizados segundo os temas que abordam, ou destacando quem séo os atores mencionados e
0 conteudo de suas intervencdes. Uma segunda leitura desse material ja possibilita algumas
distingbes, por exemplo, a respeito das diferentes ou semelhantes posicdes dos atores frente a
questdes e tematicas especificas as quais estao relacionadas ao problema da pesquisa; outra etapa
refere-se a exploracdo do material, momento ao qual podemos associar, dentre outros, a
utilizacdo do software que nos oferece uma configuracdo para a rede de atores, assim como

indicadores que apontam para a importancia dos diferentes atores na estrutura relacional; por fim,

! Disponivel gratuitamente em: http://www.analytictech.com/downloaducé.htm
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a elaboracéo de sintese interpretativa, momento em que se faz uma articulagdo entre os objetivos
do estudo, o referencial tedrico adotado e os dados empiricos. Em outros termos, conforme
Gomes (2007), propde-se um esforco de interpretagdo dos sentidos dos dados de pesquisa que

articula atitude hermenéutica e atitude dialética.
A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, esta introducao e mais quatro.

O capitulo segundo procura situar o leitor em parte das discussdes recentes a respeito dos
processos de participacdo de atores da sociedade civil na gestdo de politicas publicas. A partir de
alguns aspectos, levantados pela literatura, chega-se as possibilidades da abordagem relacional
enquanto instrumento tedrico-metodoldgico. A seguir, como desdobramento da abordagem
relacional, sdo apresentados os conceitos de redes e de comunidades de politicas. Por fim,
propde-se a analise das trajetdrias e a analise de redes sociais como forma de operacionalizar a

abordagem relacional.

O capitulo terceiro caracteriza, em linhas gerais, a cidade de Santa Maria, 0s servi¢os do
SUS |4 existentes e descreve o contexto politico local desde a origem do Conselho Municipal de
Saude daquele municipio, destacando aspectos relativos a sua dinamica de funcionamento, e dos

atores sociais nele atuantes.

O capitulo quarto enfatiza e caracteriza a configuragdo da rede de atores que opera no
CMS. Nesse sentido, sdo apontados alguns elementos que possibilitam uma interpretacdo a cerca

do porque ela assume tal configuracao.

Por fim, o capitulo quinto objetiva mostrar como a situacdo do Hospital Casa de Salde
entra na pauta do CMS e da rede de atores que atuam naquele espaco, para concluir apontando
alguns indicativos da influéncia da rede nas posi¢des que o CMS firmou frente as decisdes que o

Poder Executivo Municipal implementou na tentativa de dar conta da situacao.
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2 ESPACOS PARTICIPATIVOS: DO ESTADO DA ARTE A ABORDAGEM
RELACIONAL

Este capitulo toma como ponto de partida uma revisdo da literatura sobre espacos
participativos no Brasil, mostrando como alguns estudos, a partir de diferentes enfoques, tém
abordado a relacdo entre participacdo e governanga. Sao apontados os instrumentos tedrico-
conceituais utilizados nas analises sobre experiéncias de participacdo da sociedade civil na
formulagdo de politicas publicas, enfatizando as articulagdes e conflitos entre os diferentes atores
tais como, burocracias governamentais, trabalhadores, usuarios e beneficiarios e, como essas

relacOes afetam a eficacia dos governos e das politicas, assim como o0s processos decisorios.

Pretende-se com isso mostrar que ha na literatura um subgrupo, de influéncia consideravel
em nosso meio académico, que tem enfatizado a importancia dos novos espacos de participacao
para a criagdo de democracias participativas e para a melhoria da gestdo publica. Veremos,
também, que essa perspectiva, de inspiracdo habermasiana, tem sido crescentemente criticada em
razdo da sua postura normativa e da limitacdo de seus instrumentos tedrico-conceituais, que

tratam de forma substancialista e dicotdmica as relagfes entre estado e sociedade civil.

A seguir, sdo apresentados 0s principais argumentos de algumas criticas a perspectiva
habermasiana que, de forma geral, referem-se a pouca atencao que tem sido dada as relagdes de
poder em curso na sociedade, as relacfes entre elites politicas e experiéncias de participacao,
assim como a emergéncia das policy communities e para a acdo e influéncia das burocracias, dos

profissionais e servidores publicos nos processos decisorios em contextos de policy networks.

Nessa linha de raciocinio, sera abordada parte da literatura que procura questionar a
assuncao de que as experiéncias participativas tém uma natureza ou contetdo prévio e que, isto
sim, o sentido dessas experiéncias deve ser respondido pela pesquisa. Isso aponta para a as
possibilidades da abordagem relacional como perspectiva tedrico-metodoldgica para analisar

processos de participacao.

A seguir, sdo apresentados os conceitos de redes e de comunidades de politicas. Por fim, a
analise de trajetérias e a andlise de redes sociais sdo apresentadas como possibilidades de
operacionalizar uma abordagem relacional tendo em vista o processo de participagdo a ser

investigado.
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2.1 Um panorama da literatura sobre espagos participativos no Brasil

No intuito de contextualizar o estado da arte acerca de discussdes recentes a respeito dos
espacos institucionais de participacdo da sociedade civil na formulagdo e implementacdo de
politicas publicas, o trabalho de Cortes (2005a) fornece uma classificagdo dos tipos de respostas
que a literatura ofereceu a questdo sobre como os referidos espagos participativos afetam a
formulacdo e a implementacgdo de politicas publicas. Nesse sentido, a autora procura mostrar 0s
instrumentos tedrico-conceituais utilizados por varios outros autores em suas analises sobre
experiéncias de participacdo de atores da sociedade civil no processo de
formulacdo/implementacdo de politicas enfatizando 0 modo como os estudos tratam a relagéo
entre participacdo e governancga. Para tanto, Cortes (2005a) considera que o conceito de
participacdo esta relacionado ao envolvimento de participantes em foruns participativos e, o de
governanca as capacidades gerenciais dos governos, a eficacia de suas politicas e ao processo
decisorio envolvido, ou seja, tem o sentido de articulagdo entre os gestores, burocracias
governamentais e os interesses dos trabalhadores, usuarios e beneficiarios de politicas publicas

afetando a responsiviness e a accountability dos governos.

Seguindo essa linha de raciocinio, a autora considera que a literatura pode ser dividida em
dois grandes blocos distintos. O primeiro, menor quantitativamente falando em termos do volume
da produc¢do e numero de autores, é cético em relagdo as possibilidades de foruns participativos
favorecerem a democratizagdo da gestdo publica. Tal ceticismo fundamenta-se em dois
argumentos principais: a desconfianca relativa a legitimidade dos participantes e, constatacdo de
que 0s processos politicos nesses féruns sdao pouco democraticos. Desde esse ponto de vista,
somente teriam acesso a participagdo grupos que dispdem de maiores recursos econémicos e de
poder, de forma que os excluidos continuariam de fora. De forma geral, para os autores céticos,
de acordo com Cortes, o desenho institucional dos foruns ndo garante acesso universal a
participacdo, assim como permite que o processo politico seja dominado por gestores ou grupos
politicos com mais recursos de poder. Nesse sentido, o ceticismo baseia-se, fundamentalmente,
na desconfianca sobre a capacidade dos féruns de democratizar o sistema politico incluindo

demandas dos setores sociais mais frageis social e economicamente. Considerando a vida civica e
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o desenho institucional dos féruns, os autores percebem limitadas as possibilidades de
competicdo universal por participacdo ou de inviabilizar a preponderancia, no processo de

decisdo, de atores com mais recursos de poder.

Mesmo considerando a posicao de autores como Fiorina, (1999)? Pinto (2004)* e Skocpol
(1999)* como uma posicdo cética, Cortes (2005a) afirma que este tipo de anélise contribui por
alertar para o fato de que, ndo necessariamente, foruns participativos produzem formas mais

democréticas de relagdo entre governo e sociedade civil.

O segundo bloco apontado por Cortes é mais numeroso e caracteriza-se por sua posi¢do
otimista no que diz respeito a influéncia dos espagos participativos na governanca. Assim, 0s
autores otimistas enfatizam que os féruns estariam democratizando a gestdo publica por
incluirem no processo de decisdo interesses tradicionalmente excluidos, dessa forma favorecendo

a boa governanca.

Entretanto, Cortes sugere que no bloco otimista também ha uma divisdo. Um primeiro
subgrupo, mais influente, enfatiza a importancia dos espacos de participacdo para a criacdo de
democracias participativas e melhoria da gestdo publica, sugerindo uma articulagdo entre
democracia representativa e participativa na defesa de interesses e identidades subalternas. De
acordo com Cortes, autores como Santos e Avritzer (2002)°, Costa (1997; 1999)° e Avritzer
(1997)" analisam os féruns participativos a partir de uma perspectiva habermasiana que
pressupde deliberacdo ampla e constituicdo de formas de exercicio coletivo do poder politico.
Nessa perspectiva, fator importante, para os autores, é o constatado aumento da participagdo dos

movimentos sociais nos novos espacos, tendo em vista que tais movimentos podem oferecer a

2 FIORINA, Morris P. A dark side of civic engagement. In: Theda Skocpol e Morris P. Fiorina (orgs), pp. 395-425.
Civic engagement in American democracy. Washington: Brookings/Sage, 1999.

¥ PINTO, Celi R.J. Espacos deliberativos e a questdo da representacdo. In: Revista Brasileira de Ciéncias Sociais.
Vol. 19, n°. 54, pp. 97-113, 2004.

* SKOCPOL, Theda. Advocates without members: The recent transformation of American civic life. In: Theda
Skocpol e Morris P. Fiorina (Orgs). Civic engagement in American democracy. Washington: Brookings/Sage, 1999
®SANTOS, Boaventura de Souza; AVRITZER, Leornado. Introdug&o: para ampliar o canone democraético. In:
Boaventura de Souza Santos (Org.). pp. 39-82. Democratizar a democracia. Os caminhos da democracia

participativa. Rio de Janeiro, Civilizagdo Brasileira, 2002.

SCOSTA, Sérgio. Movimentos sociais, democratizacdo e a construcdo de esferas publicas locais. In: Revista.
Brasileira de Ciéncias Sociais. Vol.12, n®.35, Fev. 1997.

COSTA, Sergio. La esfera publica y su mediaciones entre cultura y politica: el caso de Brasil. Metapolitica, n° 9, pp.
95-107, 1999.

"AVRITZER, Leonardo. Um desenho institucional para 0 novo associativismo. Lua Nova. n° 39, pp. 149-151, 1997.
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democratizacdo contribuicdes diferentes daquelas proporcionadas por sindicatos ou partidos
politicos, fundamentalmente por apresentarem perfis organizativos proprios, insercao especifica

no tecido social, assim como articula¢Ges particulares com o arcabouco politico-institucional.

Cortes (2005a) afirma que a corrente dos otimistas, embora influente, tem recebido
algumas criticas que apontam os limites dos seus instrumentos tedrico-conceituais, em especial
por tratar como mundos regidos por dindmicas e procedimentos diferenciados o mundo
institucional da politica e 0 mundo da sociedade. A principal implicacdo dessa rigida distingdo é
que, no mundo da politica dominariam os interesses particularistas e, no da sociedade, as
bandeiras normativas, as associa¢des autbnomas e a politica do consenso. Ou seja, de um lado ha
a sociedade civil impregnada de positividade e, do outro lado, as institui¢des politicas totalmente

negativadas por, supostamente, estarem pautadas por interesses corporativos e particularistas.

Entre as criticas a vertente otimista, Cortes (2005a) aponta as feitas por autores como
Silva (2004)® que indicam o descompasso entre tal modelo teérico e os atores empiricos que
configuram a sociedade civil brasileira, bastante heterogénea e fortemente marcada por
caracteristicas como clientelismo, autoritarismo, baixa densidade associativa, heteronomia frente
a atores politicos e governamentais. Em outras palavras, a critica sugere que o modelo de
inspiragdo habermasiana acaba por desconsiderar que a reproducéo de estruturas e dindmicas
politicas autoritarias ndo € exclusividade da agdo das elites politicas e econémicas, pois também

pode envolver segmentos da sociedade civil.

Ainda com relagdo as criticas a perspectiva habermasiana, Cortes (2005a) cita o trabalho
de Baker (2000)° que enfatiza a pouca importancia dada as relacées de poder existentes na
sociedade, de forma que ndo seria a natureza do mundo politico-institucional que afetaria as
possibilidades de espacos participativos mais equanimes, mas sim 0s recursos de poder que séo

socialmente desiguais.

8 SILVA, Marcelo Kunrath. Sociedade Civil e democratizacio da gestdo publica no Brasil. Trabalho apresentado no
XXVIII Encontro Anual da ANPOCS, ST23. Caxambu, 2004.

BAKER, Gideon. Civil society and republican democracy. Paper for Political Studies Association-UK Annual
Conference. 10-13 April. London, 2000.
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A autora argumenta também, referindo-se ao trabalho de Bonfim e Fernandes (2004)%,
que no modelo habermasiano ndo ha lugar para fendmenos como a emergéncia das policy
communities, a autonomia das burocracias ou para a a¢do de elites democraticas. Nesse sentido,
novamente a critica recai sobre a divisao rigida entre Estado e sociedade civil, tendo em vista que
nos processos politicos que se desenrolam nas sociedades complexas, segmentadas e sofisticadas,
varios atores ndo estdo localizados ou no Estado ou na sociedade civil, mas sim transitando entre
espacos governamentais e societais. Assim, 0 modelo habermasiano deixa de considerar que
profissionais, servidores publicos e as policy communities sdo atores muito influentes nos
processos decisorios que ocorrem em um contexto de policy networks, as quais nao respeitam
fronteiras entre 0 espaco estatal e societal, de forma que nelas os atores se confrontam, articulam
e constroem consensos provisorios ou estratégicos para a formulagdo e implementacdo de

politicas publicas.

Segundo Cortes (2005a) ha, entre a vertente otimista, autores que ndo adotam
integralmente a perspectiva habermasiana, mas consideram que a proliferagdo dos foruns
participativos pode estar indicando a formacdo de um outro tipo de democracia, que se contrapde
as formas tradicionais de democracia representativa. Nesse sentido, a autora aponta o trabalho de
Evans (2003)" para quem a principal vantagem para a governanca, como resultado da atuagéo
dos féruns de participacdo, seria a reducao da violéncia e da corrupcdo caracteristica das relagdes
entre governantes e governados nos paises em desenvolvimento. Tais espagos contribuem
expandindo o desenvolvimento, proporcionando aos cidaddos a oportunidade de fazer escolhas.
Evans entende as institui¢des participativas como meta-instituicbes que provocam e agregam
conhecimento local e ajudam a construir instituigdes melhores. Nessa mesma linha, afirma Cortes
(2005), Fung e Wright (2001)* destacam o impacto positivo dos espacos participativos sobre a
governanca, visto que promovem politicas que visam a participacdo, maior reponsiveness, formas

mais criativas e efetivas. Finalmente, a autora aponta o trabalho de Schneider e Goldfrank

YBONFIM, Washington L.S.; FERNANDES, Antonio S.A. Teorias Democraticas Contemporaneas e 0 caso
Brasileiro Pés-Constituicdo de 1988. Trabalho apresentado no XXVIII Encontro Anual da ANPOCS. ST23.
Caxambu, 2004.

“EVANS, Peter. Além da Monocultura Institucional: instituicées, capacidades e o desenvolvimento deliberativo. In:
Sociologias, Janeiro, n°.9, pp.20-63, 2003.

“FUNG, Archon; WRIGHT, Erik Olin. Deepening democracy: innovations in empowered participatory governance.
Politics & Society, Margo, vol. 29, n°. 1, pp.5-41, 2001.
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(2002)* que, ao analisarem o orcamento participativo do Estado do Rio Grande do Sul, afirmam
que o mesmo amplia a eficiéncia da gestdo, tendo em vista o planejamento e as prioridades

estabelecidas.

Entre a vertente que se distancia da orientacdo habermasiana, Cortes (2005a) situa
Azevedo e Abranches (2002)* os quais observam que a articulagdo entre mecanismos classicos
de representacdo e novos espagos de participacao resultaria em efeitos democratizantes sobre a
gestdo publica, pois ha, nesses féruns, a ampliacdo do direito de expressar verbalmente
preferéncias em contraposicdo a mera escolha de candidatos a cargos eletivos ou executivos,

melhorando, dessa forma, a governanca e a accountability dos governos locais.

Ha ainda, segundo Cortes (2005a), um numero relativamente pequeno de autores, entre 0s
quais Boschi (1999)™ e Santos (2001)'°, para quem os féruns participativos constituem-se em
canais neocorporativos de representacdo de interesses. De acordo com Cortes, esses autores além
de ndo adotarem os pressupostos habermasianos, ndo concordam com a idéia de que haveria
atores portadores de interesses gerais. Contudo, os referidos autores podem ser considerados
otimistas, pois compartilham do ponto de vista de que o0s espacos de participagdo estariam
influenciando positivamente a governanca, em funcdo da tendéncia a assegurar transparéncia na
formulacdo e eficAcia na implementagdo de politicas. Mas, para que efetivamente haja
accountability, condi¢bes que horizontalizem as relagdes sdo necessarias. Tais condicdes estdo

relacionadas a densidade e a qualidade da representagdo nos foruns.

Finalizando a analise, Cortes (2005a) afirma que 0s recursos tedricos que consideram 0s
foruns participativos como organizagdes intermediarias neocorporativas e, os que focalizam os
profissionais e outros provedores de bens e servicos no &mbito do Estado de Bem Estar Social,
podem ser (teis em novas pesquisas empiricas e na comparagdo entre foruns de diferentes areas
de politicas. Nesse sentido, a autora aponta possibilidades de investigagdo, dentre as quais: as

diferencas de autonomia dos foruns com relagdo aos governos; a natureza do envolvimento dos

BSCHNEIDER, Aaron; GOLDFRANK, Ben. Budget and ballots in Brazil: participatory budgeting from the city to
the state. IDS Working Paper n°® 149, Brighton, Institute of Development Studies, 2002.

“AZEVEDO, Sérgio; ABRANCHES, Monica. Conselhos Setoriais 0 caso da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, Cadernos Metrépole. n°. 7, pp. 41-71, 2002.
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SANTOS, Maria Helena de Castro. Which Democracy?: A Conceptual View from the Developing Countries
Perspectives. Dados, vol.44, n°.4, 2001.
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participantes que neles participam; sobre a natureza dos processos de reconhecimento de
representantes e, a relacdo destes com os membros de suas organizacdes; e sobre a adequagéo

desse modelo tedrico conceitual para a analise dos espagos de participacao.

Ao analisarem a democratizagdo da gestdo municipal no Brasil, Fernandes e Bonfim
(2005) abordam a questdo dos espagos participativos, assim como parte da literatura a respeito do
tema. Dessa forma, de acordo com os autores, passados mais de trinta anos das primeiras
experiéncias efetivas de participacao social registradas pela literatura, a democratiza¢do da gestédo
municipal tem recebido tratamento empirico marcado, no entanto, por certa pobreza analitica,
seja pelo excesso de conteldos normativos e/ou politicamente engajados, seja pela excessiva
postura microssocioldgica. A partir de tais consideracdes, Fernandes e Bonfim analisam as
principais abordagens sobre a politica local no pais no periodo pds-redemocratizacao para, a
seqguir, refletir a respeito dos enfoques mais recentes ligados aos conceitos de democracia
delegativa e de capital social.

De acordo com os autores, os anos 70 e 80, considerados como 0s antecedentes do
periodo po6s-redemocratizacdo, foram marcados por analises empirico-descritivas centradas no
papel dos movimentos sociais e sua luta contra o Estado e o poder publico sob forte influéncia
tedrica das abordagens neomarxistas. Fernandes e Bonfim (2005) chamam a atencdo para o fato
de que, mesmo que parte significativa dos trabalhos desse periodo desconsiderasse as elites
politicas como dimensdes relevantes de analise, alguns ja discutiam a questdo da intermediagédo

de interesses nas politicas urbanas considerando a multiplicidade de atores envolvidos.

No periodo subseqliente a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, de acordo com
Fernandes e Bonfim (2005), a abordagem sobre a politica local com énfase na participacdo social
se restringe as politicas urbanas e sociais com destaque para o papel dos conselhos municipais.
Nesse sentido, um grande namero de trabalhos foi produzido, no entanto, a maioria deles versou
sobre os conselhos e observou de modo descritivo seus arranjos organizacionais e institucionais,
além do grau de organizacdo do movimento popular, sindical e de usuarios envolvidos com a
participacdo nesses espacos. De acordo com os autores, ndo é notada uma énfase maior no papel

das elites dirigentes publicas e da representacao profissional nos conselhos.

No entanto, Fernandes e Bonfim (2005) consideram que pelo menos dois outros autores

deram importancia devida a agdo das liderancas politicas como variavel chave no entendimento
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do funcionamento bem sucedido dos conselhos. E o caso, segundo os autores, de Cortes (1998;
1995)" que a partir do conceito de policy community mostra como em conselhos municipais de
salde da regido metropolitana de Porto Alegre, a presenca de liderancas politicas e de
representantes profissionais comprometidos com a participagdo dos movimentos sociais estimula
a participacdo da sociedade civil. Tal abordagem possibilita estabelecer uma relacdo entre a
trajetdria politica de experiéncia junto aos movimentos sociais de gestores ou profissionais e suas

posicdes relativas a participacao.

H4 ainda, segundo Fernandes e Bonfim (2005), o trabalho de Verissimo e Coelho (2004)*
que também destaca o papel de liderancas politicas e seus vinculos influenciando a dindmica de
funcionamento dos conselhos. Ao empreenderem um estudo sobre os conselhos locais de saide
do municipio de Sdo Paulo durante uma administracdo do Partido dos Trabalhadores (PT) entre
2000 e 2004, os autores concluem que o processo de selecdo dos conselheiros que representam a
sociedade civil configura-se enquanto um “jogo de cartas marcadas”, tendo em vista que 0s
mesmos sao recrutados a partir de seus vinculos com o grupo politico partidario que ocupa o

poder.

Também sobre os conselhos, Fernandes e Bonfim (2005) salientam o trabalho de Santos
Jr, Ribeiro e Azevedo (2004)* que compara conselhos municipais em cinco capitais brasileiras
(Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Belém e Recife), no periodo 1999/2001, enfatizando
o funcionamento e estrutura desses espacos a partir da visdo dos conselheiros, apontando para a
pouca influéncia das deliberagcdes dos conselhos nas decisbes dos secretarios das pastas
correspondentes.

Em um segundo momento de seu trabalho, Fernandes e Bonfim (2005) dedicam-se a
refletir sobre as experiéncias de participacdo considerando as politicas de orcamento

participativo. Segundo os autores, a ampla difusdo das experiéncias de orcamento participativo

" CORTES, Soraya M.V. User participation and reform of the Brazilian Health System: The case of Porto Alegre.
London: London School of Economics and Political Science, 1995.
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mudou a forma de abordagem da questdo local e da participagdo, no sentido da construcdo de
uma proposta tedrica contra hegeménica vinculada a uma percepcao do papel dos movimentos
sociais na ampliacdo de espacos politicos e, na busca de reconhecimento de novas identidades.
Eles apontam os trabalhos de Santos e Avritzer (2002)*° como exemplos dessa concepgao contra
hegemdnica de democracia. No entanto, Fernandes e Bonfim (2005) entendem que as analises
que seguem essa linha de pensamento, além do forte carater normativo, confundem-se na
utilizacdo dos conceitos participacdo e deliberacdo, bem como no contetdo atribuido as

democracias participativa e delegativa.

Outro aspecto abordado por Fernandes e Bonfim refere-se a parte da produgdo académica
que trata a questdo da participagdo sob o viés do conceito de capital social. De forma geral,
segundo os autores, 0s pesquisadores que se debrucam sobre a questdo do capital social entendem
que relacdes politicas de caracteristicas verticais e hierarquicas podem ser revertidas pelo capital
social. Assim, 0s autores desta vertente buscam observar arranjos politicos capazes de bloquear
praticas clientelistas e construir processos e estruturas horizontais de participacao, baseadas em
lagos de confianca e solidariedade, ou seja, capital social. A grande questdo colocada pela
perspectiva do capital social, segundo Fernandes e Bonfim (2005), é se o capital social pode ser
criado por governos ou se é produzido apenas em contextos nos quais ha uma cultura civica
acumulada na sociedade. Concluindo a reflexdo sobre o capital social, os autores afirmam que as
abordagens dessa vertente consistem em tentativas de reconhecer, de modo mais claro
empiricamente do que as abordagens da democracia deliberativa, a questdo da intermediacdo de
interesses e da participagdo no nivel local, fundamentalmente, por considerarem, além do grau de
engajamento da sociedade civil, aspectos relacionados ao papel das elites politicas e da estrutura

institucional.

Finalizando o amplo panorama a respeito da democratizacdo da gestdo local, Fernandes e
Bonfim (2005) consideram que a principal lacuna nos estudos, até entdo realizados, é que as
analises partem sempre do olhar da sociedade civil, sugerindo, entdo, que o questionamento sobre
a compreensdo de como a elite politica local dirige as politicas de participacdo, procurando
mostrar seu posicionamento frente a representacdo popular é tarefa importante para entendermos

a extensao das mudancas que se desenrolaram no sistema politico brasileiro nos ultimos anos.

“lbid. p.29, nota 5.
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Outra referéncia sobre o tema da participacdo é a coletanea organizada por Dagnino e
Tatagiba (2007) na qual as autoras afirmam que o conjunto dos trabalhos se caracteriza, em
primeiro lugar, pelo abandono do registro celebratério e otimista que marcou a primeira leva de
estudos sobre o potencial democratizador da sociedade civil e dos espagos nos quais ela atua.
Assim, emerge um olhar mais critico que explora as condi¢fes efetivas do potencial
democratizador, centrando o debate na questdo da qualidade da participacdo. Agendas de
pesquisa baseadas nessa perspectiva tém buscado, segundo Dagnino e Tatagiba (2007), delimitar
com maior precisdo os limites das experiéncias e uma adequacdo das expectativas. As autoras
destacam ainda, a conjugacdo do alargamento empirico e a busca de aprofundamento e inovagéao
tedricos, tendéncia expressa nas varidveis mobilizadas na anélise das experiéncias, no esfor¢o na
construcao de tipologias e no debate sobre 0os modelos de democracia, que se desloca do nivel
estritamente tedrico e passa a dialogar de forma mais préxima ao conhecimento acumulado sobre

as experiéncias concretas.

Dessa forma, passa-se a enfatizar a compreensdo das formas como 0s novos espagos de
participacdo se combinam com as institui¢cGes politicas tradicionais. Consequentemente, ganha
destaque a compreensdo dos impactos das vinculagdes politico-partidarias sobre a motivagéo e as
formas de envolvimento em processos participativos e, por outro lado, a analise dos impactos dos
processos participativos sobre a qualidade da burocracia. As autoras afirmam que, os trabalhos
reunidos na coletanea, demonstram a complexidade dessas relacbes e chamam a atengéo para
uma tendéncia a subordinacao da dindmica participativa aos ritmos e l6gicas prdprias da disputa
eleitoral.

Dentre os artigos da coletinea acima referida, o de Cunha (2007) avalia,
comparativamente, o desempenho dos modelos de orcamento participativo e conselhos de
politicas em trés municipios (Porto Alegre, Sdo Paulo e Belo Horizonte) administrados pelo
Partido dos Trabalhadores (PT). A autora utiliza, como variaveis centrais, o formato institucional,
participacdo, deliberacdo e o hibridismo desses novos espacos sugerindo, posteriormente, que ha
diferentes potencialidades democratizantes associadas a cada um desses foruns. Nesse sentido,
Cunha (2007) considera que o orgamento participativo teria maiores possibilidades de alterar as
relagbes de poder e, consequentemente, maior potencial para o fortalecimento da gestéo
democratico-participativa e, assim, maior potencial em alterar as desigualdades entre regides de

uma mesma cidade. Em suas consideragdes finais, a autora relaciona os conselhos enquanto
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expressdo concreta do tipo de instituicdo que a teoria da democracia deliberativa propoe e, 0s

orgcamentos participativos com a proposta da democracia participativa.

Fucks e Perissinoto (2007) analisam comparativamente conselhos municipais de salde,
crianca e adolescente e assisténcia social explorando trés conceitos principais: recursos, poder e
cultura. A partir desses conceitos, entdo, 0s autores procuram compreender a dindmica do
processo decisorio, a questdo da influéncia politica nos foruns participativos e o problema da
relacdo de causalidade entre as instituigdes participativas e a cultura politica dos seus membros.
Os autores concluem destacando a preponderéncia dos interesses dos gestores na conducdo do
processo decisorio, a auséncia do debate publico e a desigual distribuicdo de recursos de poder

entre os membros dos conselhos.

O artigo de Neves (2007) consiste em um estudo da participacdo a partir do orgamento
participativo e tem como foco da reflex@o a relagédo entre a nova institucionalidade participativa,
no caso 0 orcamento participativo do municipio de Barra Mansa/RJ, e os canais tradicionais de
intermediacdo politica, fundamentadas nas relacdes de cunho clientelista. Neves (2007) conclui
apontando para uma evidente subordinacdo dos mecanismos participativos aos ritmos e
dindmicas proprias do jogo eleitoral e, as estratégias de manutengdo da governabilidade, de
maneira que a participacdo, no caso analisado, foi despolitizada e instrumentalizada limitando a

intencdo de inovacao democratica iniciada coma a implementacao do orgamento participativo.

Também na coletanea organizada por Dagnino e Tatagiba encontra-se o artigo de Silva
(2007) no qual o autor, a partir de uma posicao critica relativa as abordagens substancialistas e
dicotdmicas sobre a relagdo Estado/sociedade civil, apresenta uma proposta para analisar as
experiéncias em foruns participativos que fundamenta-se na sociologia relacional e ¢
operacionalizavel a partir da analise das trajetdrias e das redes sociais. De acordo com o autor, tal
perspectiva implica no questionamento sobre uma natureza ou um conteudo politico prévia e
normativamente associado as experiéncias participativas, de maneira que o sentido de tais

experiéncias passa a ser um problema a ser respondido pela investigacao.

O caminho percorrido nessa revisdo da literatura aponta para questdes importantes na
discussdo sobre os canais de participagdo da sociedade civil na gestdo publica. Conforme foi
visto, a literatura pode ser dividida entre autores céticos e autores otimistas com relacdo a

potencialidade democratizante dos referidos espacos. A corrente dos autores otimistas é mais
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numerosa e talvez até mais influente, no entanto, tem sido crescentemente criticada em funcéo do

referencial tedrico adotado, considerado por seus criticos como excessivamente normativo.

Por outro lado, os autores que néo se enquadram na corrente otimista tém se esforgado em
apontar os limites de tal perspectiva, assim como os limites e os avancos dos foruns de
participacdo, a partir de outros referenciais tedrico-conceituais. Nesse sentido, 0s autores de
posicdo considerada cética tém sugerido aspectos a serem investigados como, por exemplo, a
questdo da representagéo profissional dentro dos conselhos, a natureza da participagao dos atores
e do reconhecimento das entidades participantes, a influéncia das instituicdes (partidos politicos,

poder executivo e poder legislativo) e das trajetdrias dos atores no interior daqueles espacos.

Dessa forma, enfocar as relagdes sociais estabelecidas entre os atores que atuam nos
espacos de participacdo, desconsiderando a rigida separacdo entre Estado e sociedade civil,
apontada por parte da literatura como limite importante para uma apreensdo que considere a
complexidade dos fendmenos e, em especial, o campo especifico de rela¢cbes num determinado

espaco e tempo, é um ponto de partida a ser considerado.

2.2 A abordagem relacional

Uma abordagem do tipo relacional é fundamentada na tradicdo de autores como Pierre
Bourdieu, Norbert Elias e Mustafa Emirbayer, conforme sugerido por Silva (2007). Em linhas
gerais, a perspectiva relacional implica em procurar apreender nossos objetos de pesquisa como
resultantes das relagdes sociais e ndo pré-existentes a elas. Um dos desdobramentos dessa
perspectiva é que ela instrumentaliza o pesquisador no sentido de superar a tendéncia de
reificacdo dos objetos de investigagdo, pois inviabiliza a analise isolada e auto-referida. Nesse
sentido, os objetos devem estar inseridos em um campo relacional tal como os observamos em

um determinado momento e lugar.

A abordagem relacional possibilita, ainda, tratar de maneira mais adequada o complexo
relacionamento entre o sentido da acéo para os atores e, 0 sentido assumido pela acéo dos atores

no ambito do campo relacional no qual esta inserida e pelo qual é condicionada.



38

Outro aspecto ressaltado por Silva (2007) € que, para uma abordagem relacional, os
fendbmenos sociais tomados como objetos de estudo devem ser analisados considerando seu
carater historico-contextual. Em outras palavras, devem ser tratados enquanto processos que se
desdobram ao longo do tempo, evitando assim, a tendéncia a trata-los como portadores de
caracteristicas intrinsecas e independentes do campo dinamico de relages no qual e pelo qual se
constituem. Assim, ao invés de objetos que sdo de uma forma determinada, temos objetos que
assumem configuracdes distintas relativamente as diferentes posi¢fes ocupadas e as diferentes
relacdes estabelecidas ao longo da dinamica processual da vida social, de forma que devem ser

analisados com referéncia a um contexto e a uma trajetoria.

Também de acordo com Silva (2007), as implicacdes da adocdo de uma abordagem
relacional para analisar experiéncias participativas sao que: em primeiro lugar, ela relativiza
qualquer sentido pretensamente inerente ou passivel de ser deduzido de um modelo tedrico, na
medida em que o sentido assumido pela experiéncia é um problema que s6 pode ser respondido
pela investigacdo empirica. A perspectiva relacional procura mostrar sob que condigdes as
experiéncias assumem tal ou qual sentido; em segundo lugar, implica na necessidade de
modificar a forma como geralmente sdo tratados os fatores explicativos das experiéncias
participativas (ex: tradi¢cdo associativa ou projeto politico) que, via de regra, sdo tomados de
forma isolada como se tivessem caracteristicas intrinsecas e independentes da configuracdo na
qual operam, ou seja, a existéncia e caracteristicas de fatores explicativos sdo resultantes da
estrutura e da dindmica de relacdes que constituem a configuragdo em foco. Assim, é pela
reconstituicdo empirica e caracterizagdo do campo de relagdes que poderemos compreender a
forma e o sentido contextual e relacional assumido pelos fatores e, explicar como eles se
apresentam de determinada forma no caso em questdo. E nesse sentido que a perspectiva
relacional procura compreender a configuracdo politica, ou seja, 0 campo de relagBes entre
atores, grupos e instituicdes sociais e politicas que gera aquilo que constitui o “ser” da sociedade
civil e do Estado em um contexto especifico; em terceiro lugar, adogdo da perspectiva relacional,
ao ser indissociavel da percepcao de que os fendmenos sociais sdo processos histdricos, implica

em uma ruptura com a tendéncia de tratar de forma estatica objetos que sdo processos dinamicos.

Nesse sentido, faz-se necessario destacar que Bourdieu (2005) entende que é possivel
representar o mundo social sob a forma de espago constituido por varias dimensées ou campos

(cultural, econdmico, religioso, intelectual, politico, esportivo, etc.). Tal espaco é construido, de
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acordo com o autor, tendo por base certos principios de diferenciacdo e de distribuicdo de um
conjunto de propriedades que atuam no universo social considerado. Tais propriedades conferem
a seus detentores forca ou poder neste universo, de maneira que os agentes, ou grupos de agentes,
sdo definidos pelas suas posicdes relativas neste espaco. Assim é que se pode falar em um
conjunto de posic¢des sociais, vinculado, por uma relacdo de homologia, a um conjunto de

atividades ou de bens relacionalmente definidos.

Dessa forma, a idéia de espaco social tem estreita relagdo com uma noc¢éo de diferenca, de
separagdo, ou seja, um conjunto de posi¢Oes distintas e coexistentes, exteriores umas as outras,
definidas umas em relacdo as outras por sua exterioridade mutua e por relacfes de proximidade

ou de distanciamento, assim como por relagdes de ordem ou hierarquia.

Nessa linha de raciocinio, Bourdieu (2005) aponta dois principios de diferenciagdo que,
de certa forma, moldam o espago social: o capital econdmico e o capital cultural. Segundo o
autor, os atores sociais tém mais em comum, quanto mais proximos estdo nessas duas dimensdes
e, tanto menos, quanto mais distantes estejam nelas, de forma que os agentes sdo distribuidos na
primeira dimensdo de acordo com o volume global de capital que possuem e, na segunda
dimensdo, de acordo com a estrutura de seu capital. Em outras palavras, a distribui¢éo dos atores
no espaco social se da de acordo com o peso relativo dos diferentes tipos de capital no volume

global de seu capital.

Para Bourdieu, a nogdo de capital cultural surge da necessidade de compreender as
desigualdades no que diz respeito ao desempenho escolar dos individuos oriundos de diferentes
grupos sociais. Assim, desde o seu ponto de vista, o capital cultural pode existir sob trés formas:
no estado incorporado, no estado objetivado e no estado institucionalizado. No estado
institucionalizado, 0 que aqui nos interessa, o capital cultural materializa-se por meio dos

diplomas escolares.

O capital politico, sequndo Bourdieu (1989), consiste em uma forma de capital simbdlico,
crédito firmado na crenga e no reconhecimento, nas inimeras operacdes de crédito pelas quais 0s
agentes conferem a uma pessoa 0s proprios poderes que eles Ihes reconhecem. Tal espécie de
capital esta estreitamente relacionada a experiéncia dos individuos, por exemplo, em atividades
de engajamento politico ou dentro do campo politico. Para o autor, esta espécie de capital
consiste numa forca objetiva que pode ser objetivada nas coisas, em especial em tudo o que faz a
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simbdlica do poder, produto de atos subjetivos de reconhecimento e que, enquanto crédito e
credibilidade, sO existe na e pela representacdo, na e pela confianca, na e pela obediéncia.
Enquanto poder simbdlico é um poder que aquele que Ihe esta sujeito da aquele que o exerce. E
assim, pois, que o detentor de capital politico, 0 homem politico, retira sua for¢a politica da
confianca que determinado grupo deposita nele.

2.3 As redes e as comunidades de politicas

De acordo com Silva e Moura (2007), a partir da adoc@o de uma perspectiva relacional,
que também é processual, o conceito de rede de politicas torna-se extremamente Gtil, mesmo
apresentando-se como um conceito aberto, no sentido de que ndo define previamente a
configuracdo da relacdo a qual se refere. Assim, o conceito de rede de politicas tem a
potencialidade de incorporar diferentes padrdes de relagdo entre Estado e sociedade civil,
constituindo-se enquanto instrumento analitico de grande utilidade na tentativa de superar as
abordagens substancialistas e dicotdmicas. Centrado nas relagfes entre os atores, o conceito de
rede de politicas possibilita apreender como atores, em diferentes posi¢fes institucionais, se
relacionam e como, a partir desses relacionamentos, sdo produzidos determinados resultados no

ambito do processo politico de implementagédo e formulagdo de politicas publicas.

Nessa linha de raciocinio, Silva e Moura também consideram que a abordagem das redes
de politicas possibilita identificar relagcdes estabelecidas entre atores em um determinado setor de
politica, a seguir fazem alusdo ao conceito de comunidade de politica, atribuindo ao mesmo,
significado semelhante ao que Cortes (2002; 2005b) conferiu as policy communities. Desta

forma, segundo os autores:

“a abordagem das redes de politicas possibilita focalizar as complexas e dinamicas
relacbes estabelecidas pelos atores dentro de um determinado setor de politica,
identificando tanto as aliangas constituidas entre os atores que compartilham
determinadas posicoes, interesses e/ou propostas, quanto os conflitos entre grupos
orientados por diferentes intencionalidades e concepcdes da politica. Em relagdo a estas
divisdes internas, um conceito desenvolvido no &mbito das discussdes sobre redes de
politicas ¢ o de comunidade de politica. Apesar das diferencas no emprego deste
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conceito (SKOGSTAD, 2005)%, destaca-se sua utilizagdo para diferenciar os subgrupos
dentro de uma determinada rede de politica que apresentam concepcdes e interesses
distintos sobre a mesma. Cada subgrupo constituiria, assim, uma comunidade da
politica e, a partir das relacdes e do equilibrio de poder que estabelecem, definiriam a
configuracdo e a dinamica da rede da politica. No caso de redes hegemonizadas por
uma determinada concepgéo, a comunidade tenderia a apresentar a conformacdo da
propria rede.”(SILVA; MOURA, 2007, p. 14)

De acordo com Kilijn (1998), o conceito de comunidades de politicas publicas evoluiu a
partir de investigacGes empiricas desenvolvidas nos anos setenta e oitenta, principalmente no
Reino Unido, por autores como Heclo e Wildawsky (1974)%, Richardson e Jordan (1979)%,
Grant et al. (1988)** e Rhodes (1988)*. De forma geral, essas investigacfes apontavam a
setorializacdo da politica, assinalando que a formulagédo de politicas, cada vez mais, tem lugar em
comunidades fechadas. Ainda de acordo com Klijn, o conceito de comunidades de politicas tem
sido usado com referéncia a uma rede altamente integrada com interacdes densas entre 0s atores.
Por isso, os atores de uma comunidade de politica tém certos interesses em comum que 0S
separam de outros atores de outras comunidades e dos atores que ndo estdo incluidos em sua

comunidade de politica particular.

Segundo Klijn (1998), as redes de politicas podem ser definidas como padrdes mais ou
menos estaveis de relagcdes sociais entre atores interdependentes, que se formam em torno de
problemas ou programas de politicas, de maneira que elas constituem o contexto no qual tem
lugar o processo politico e, representam uma tentativa de analisar a relacdo entre contexto e

processo na construcao de politicas.

Do ponto de vista tedrico, de acordo com Klijn, o enfoque baseia-se em conceitos recentes
da Ciéncia Politica e utiliza-se de perspectivas de outras Ciéncias Sociais, a saber: a teoria
interorganizacional amplamente utilizada pela Sociologia Organizacional dos anos sessenta e
setenta e, a literatura dos subsistemas e comunidades de politicas, predominantemente
relacionada ao campo da Ciéncia Politica, e que se desenvolveu como resultado das discussdes

entre elitistas e pluralistas nos anos cinguienta e sessenta.

L SKOGSTAD, Grace. Policy networks and policy communities: conceptual evolution and governing realities.
Annual Meeting of the Canadian Political Science Association. Workshop on “Canada’s contribuition to comparative
theorizing”, Ontario, 2005.

2 HECLO, H.; WILDAVSKY, A. The private government of public money. Macmillan, London, 1974.

Z RICHARDSON, J.J.; JORDAN, A.G. Governing under pressure: the policy process in a post parlamentary
democracy, Martin Robertson, Oxford, 1979.

* GRANT, W.P. et al. Government and chemical industry, Clarendon Press, Oxford, 1988.

» RHODES, R.A.W. Beyond westminster and whitehall: the sub-central governments of Britain, Unwin Hyman,
London, 1988.
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Importante salientar que, a utilizagcdo do conceito de redes de politicas para analisar 0s
complexos processos politicos que tem lugar na contemporaneidade, indica a tendéncia entre os

pesquisadores de tentar incorporar o entorno do processo as formulacdes tedricas.

No intento de mapear a trajetoria da utilizagdo do conceito de redes de politicas, Klijn
afirma que a Ciéncia Politica esteve muito ligada a teoria da decisdo que, por sua vez, referia-se a
otimizacdo dos efeitos das decisdes e ao calculo de seus custos e beneficios. Assim, fortemente
influenciada pelas Ciéncias Econdmicas, a Ciéncia Politica centrou suas atencdes no
comportamento de um ator racional que tomaria suas decisdes em um contexto ideal de

informagBes com uma hierarquizagéo clara e completa de suas preferéncias.

Autores como Simon e Lindblom?, segundo Kilijn, na tentativa de fazer um contraponto &
idéia de uma situagdo na qual as informacdes sdo completas, enfatizaram que nos processos
politicos os atores tem informacdes incompletas e valores, muitas vezes, ambiguos. No entanto,
tal enfoque, que pode ser chamado de racionalidade limitada, ndo logrou afetar a esséncia do
modelo do ator racional, ou seja, a suposi¢do de que 0s processos politicos podem ser dirigidos,

ou pelo menos interpretados, pela perspectiva de um sé ator.

A partir dos anos setenta, varios enfoques tedricos surgiram como expressdo de uma
abordagem processual das politicas publicas, dentre os quais: 0 modelo da politica governamental
de Allison (1971)%, o enfoque da interacdo de Lindblom e Cohen (1979)? e as teorias da
construcdo de agenda de Cobb e Elder (1983)%. Para Klijn, em todas essas abordagens, a politica
publica aparece como resultado das interages entre varios atores que tentam influenciar o
processo politico em dire¢des favoraveis a si mesmos. Assim, o central nessa abordagem é a
complexidade do processo de formulacdo das politicas que se deve a uma serie de fatores, em
especial, a variedade de atores envolvidos e que tentam influenciar a conducdo do processo, a
idéia de que os atores ndo tém preferéncias imutaveis, que 0s processos resultam de interacdes
complexas entre diferentes formas de acdo estratégica e, que as percepc¢des dos problemas e

solugcdes podem mudar ao longo do tempo.

% LINDBLON, C.E. Still mudding not yet through. Public Administration Review, 39, 6, p.517-523. 1979
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% LINDBLON, C.E; COHEN, D. K. Usable Knowledge: Social science and social problem solving. Yale University
Press, New Haven, 1979.

#COBB, R.W.; ELDER, C.D. Participation in American Politics: The dynamics of Agenda-building. Johns Hopkins
University Press, Baltimore, 1983.
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Klijn afirma que o conceito de redes, nas analises de processos de politicas publicas,
surgiu em meados dos anos setenta e inicio dos oitenta, em parte a partir das criticas de Scharpf
(1978)® & I6gica dos fins e meios que dominavam a anélise politica. O autor entendia que era
impossivel que uma politica puablica, qualquer que fosse, pudesse resultar da decisdo de um ator
individual, mas que elas séo resultantes das interagdes de diferentes agentes com diferentes
estratégias e objetivos. Dessa forma, a analise politica deveria orientar-se pelas redes
interorganizacionais nas quais 0s processos de desenvolvem e, a investigacao a respeito desses
processos deveria dirigir-se as interacbes especificas entre as organizacdes e as relacdes

estruturais mais estaveis entre elas.

A vertente dos estudos intergovernamentais também enfatizou as redes de relagdo e
comunicacdo entre os diferentes niveis das agéncias governamentais, nas diferentes estratégias e
capacidades dos atores para solucionar os problemas. Autores como Wright (1983)* e Agranoff
(1990)*, segundo Klijn, apontaram que atores governamentais atuam em cenarios complexos e
que, quando se envolvem em mais de um programa a0 mesmo tempo, participam de redes de

interagdes também complexas.

Como é possivel perceber, a partir do que foi até aqui exposto, de acordo com Kilijn
(1998), a abordagem de redes de politicas publicas esteve sob forte influéncia da teoria
interorganizacional. Por outro lado, a Ciéncia Politica experimentou um desenvolvimento que
também impactou a andlise de politicas, em parte como resultado e evolugdo dos estudos de
agenda, e em parte como resultado da discussdo entre pluralistas e elitistas. Dessa forma, tanto
nos Estados Unidos quanto na Europa desenvolveu-se um marco tedrico que considera a
construcdo de politicas publicas a partir de comunidades relativamente fechadas. Também de
acordo com Klijn (1998), as discussdes sobre este marco tedrico se deslocaram para discussoes

sobre comunidades de politicas publicas e redes de politicas publicas.

Nesse sentido, Klijn afirma que, como resultado das discussdes entre elitistas e pluralistas,

surgiu um tipo de investigacdo que centrava suas atencdes na relacdo entre agéncias

% SCHARPF, F.W.; Interorganizational policy studies: issues, concepts and perspectives. In: K.I Hanf ; F.W.
Scharpf (eds), 1978.

SL WRIGHT, D.S.; Managing the intergovernamental scene: the changing dramas of federalism management. In:
W.B. Eddy (ed) Handbook of organization management. Marcel Deker, New York, p.417-454, 1983.

% AGRANOFF, R.1.; Frameworks for comparative analysis of intergovernamental relations. SPEA Occasional Paper
n° 26, Indiana University, 1990.
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governamentais e os grupos de pressdao e a forma pela qual a politica ¢ formulada. Em
investigacdes como as feitas por Jordan (1990)*, Rhodes (1990)* e Van Waarden (1992)* séo
utilizados conceitos como subsistemas, triangulos de ferro, comunidades de politicas, redes
tematicas, subgovernos, mesocorporatismo e redes de politicas puablicas. Segundo Klijn (1998),
tais conceitos indicam, de certa forma, as conexdes entre as agéncias governamentais e 0S grupos
de pressdo e, sublinham a idéia de que as politicas publicas sdo construidas em um contexto
complexo, no qual varios atores atuam para assegurar resultados que melhor satisfacam seus

interesses.

Conforme Kilijn (1998), o conceito de comunidades de politicas evoluiu a partir de
investigacdes desenvolvidas principalmente no Reino Unido por autores como Heclo e
Wildawsky (1974)*® Richardson e Jordan (1979)*" Grant et all. (1988)* e, Rhodes(1988)%.
Nessas investigacdes, ganha destaque a idéia da importancia da setorializacdo da politica e a
énfase de que a construcdo das politicas, cada vez mais, tem lugar em comunidades fechadas de
atores. Assim, as comunidades de politicas publicas podem ser entendidas enquanto tipo especial
de rede de politicas publicas. As redes de politicas publicas, por sua vez, referem-se a
organizagOes complexas, conectadas com outras por dependéncia de recursos e distinguidas das
demais pelas diferengas na estrutura de dependéncia de recursos. A anélise das comunidades de
politicas deve centrar sua atengdo nos recursos que os atores tém a sua disposicao, no sistema de
valores que se aplicam em uma comunidade de politica em particular e, nas regras e estratégias

que séo utilizadas.

De forma geral, entdo, pode se dizer que, de acordo com Klijn (1998), o conceito de
comunidades de politicas refere-se a uma rede altamente integrada e relativamente fechada com
interaces densas entre 0s atores. Em outras palavras, comunidades de politicas dizem respeito a

um conjunto relativamente estavel de membros que compartilham visdes de mundo e como

% JORDAN, G.; sub-governments, policy communities and networks: refilling the old bottles?, Journal of
Theoretical Politics, 2 (3) p.319-338.1990.
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p.29-52,1992.
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solucionar seus problemas mais imediatos, o que os distingue de outros atores e outras

comunidades.

Com relacgdo ao conceito de redes de politicas publicas Klijn (1998) afirma que suas raizes
tedricas podem ser encontradas na Ciéncia Politica, na Ciéncia Organizacional e nas Ciéncias de
Politicas. O autor defende que a analise dos processos politicos, desde uma perspectiva de redes,
implica em que o analista de énfase aos padrdes de relacdo entre atores, suas interdependéncias e
as formas pelas quais esses padrdes e interdependéncias influenciam o processo politico. Dessa
forma, as principais caracteristicas das redes de politicas publicas séo: a interdependéncia entre

os atores, a diversidade dos atores e, as relagcbes mais ou menos duradouras entre os atores.

Ainda no que diz respeito ao conceito de redes de politicas, cabe destacar a contribuigdo
de Adam e Kriesi (2007) que distinguem trés diferentes formas de abordagem que tém utilizando

0 conceito de rede.

O primeiro tipo usa o conceito de rede de politica (policy network) para designar uma
nova estrutura de governanga que se distingue, por um lado, das formas hierarquicas
verticalmente organizadas e, por outro lado, das estruturas de mercado horizontalmente
organizadas. Os autores que utilizam essa abordagem enfatizam o carater horizontal e a
coordenacdo auto-organizada entre os atores publicos e privados envolvidos conjuntamente na

negociacdo e resolucéo dos problemas.

O segundo tipo de abordagem aplica o conceito, de forma genérica, a diferentes tipos
empiricos de conjuntos de interacdes entre atores publicos e privados em subsistemas politicos
especificos. Assim, ha uma grande variedade de redes de politicas e, 0s autores associados a esta
abordagem tém desenvolvido varias tipologias de redes de politicas para identificar as diferentes

formas de relagGes entre atores publicos e privados.

O terceiro tipo consiste em uma abordagem formalizada/quantitativa da analise de redes
sociais, que utiliza ferramentas desenvolvidas para analisar os conjuntos complexos de interagcdes
entre atores privados e publicos na construcdo dos processos em que sdo tomadas as decisdes
politicas. O foco é nas relagcBes entre os atores e ndo nas suas caracteristicas. A analise
quantitativa de redes resulta em imagens da estrutura das redes e de indices que permitem a
caracterizacdo de seus aspectos chave como, por exemplo, grau de centralidade, conectividade,
densidade, etc.



46

Ainda de acordo com Adam e Kriesi (2007), pesquisadores tém apontado varios fatores
que influenciam na emergéncia e forma das redes de politicas, 0s quais estdo relacionados a
territorialidade, ou seja, se no nivel local, regional, nacional ou transnacional e, se diz respeito a

um dominio especifico, ou, se envolve dominios politicos distintos.

Adam e Kriesi (2007) acreditam que a abordagem das redes de politicas, ainda que esteja
mais préxima de um conjunto de ferramentas analiticas do que de uma teoria, tem seu valor
analitico por conceitualizar a formulacdo de politicas como um processo que envolve uma
diversidade de atores mutuamente interdependentes, considerando tanto o papel dos atores
estatais quanto o dos societais, sintetizando as abordagens centradas ou no estado ou na
sociedade, indo, dessa forma, além de uma descricdo formal do processo de formulagdo da

politica.

Ainda conforme Adam e Kriesi (2007), ao considerar a importancia das questdes relativas
ao transito de informacGes e das relagdes entre as unidades em estudo, a abordagem se diferencia
de outras, o que, por sua vez, implica em uma mudanca de perspectiva que consiste em
considerar 0s atores como importantes ndo porque isolados ou atomizados, mas porque

mutuamente inter-relacionados.

Por outro lado, os autores consideram algumas limitacbes na abordagem: uma é que o
potencial das técnicas matematicas formais para analise de redes ndo tem sido utilizado a
contento nas analises politicas; a segunda é que os pesquisadores ndo tém conseguido mostrar
como as redes de politicas tém contribuido com os resultados e a mudanca politica; a terceira
limitacdo tem relagdo com a unido da abordagem de redes com outras abordagens sem 0s
cuidados necessarios, ou seja, sem que fique claro porque e como as abordagens podem ser

combinadas.

Para superar as limitacdes acima referidas, Adam e Kriesi (2007) sugerem uma tipologia
de rede de politica baseada em duas dimensdes chave: a distribuicdo de poder e o tipo
predominante de interacdo. De acordo com o0s autores, essas duas dimensdes capturam os dois
elementos béasicos da rede, 0s atores e suas relagdes. Dessa forma, é possivel, afirmam, fazer mais
do que uma descricdo do processo politico, pois as dimensdes podem ser sistematicamente
relacionadas aos determinantes e efeitos da rede de politica. A idéia é que fatores transnacionais,

nacionais e o dominio especifico da politica em questdo, influenciam a distribuicdo e a estrutura
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das interacdes na rede de politica. No entanto, nenhum desses determinantes pode ser visto de
forma isolada, ou seja, ndo é suficiente focar um fator exclusivamente. As hipo6teses devem ser
testadas levando em consideracdo as complexas interagdes entre todos os determinantes. A
tipologia proposta pelos autores também constitui uma varidvel independente quando tenta
explicar a mudanca politica, ou seja, o tipo e potencial da mudanca politica dependem da

distribuicdo do poder e da estrutura das interagoes.

Nessa linha de raciocinio é que pesquisas podem procurar investigar os efeitos da
configuracdo de uma rede particular em politicas especificas. Esta € a idéia central do presente
estudo, pois adota-se como variavel independente a configuracdo da rede, construida a partir das
interagcdes entre os atores para, posteriormente, demonstrar que tal configuragdo tem impacto no
ambito de atuacdo da rede, nesse caso, na posi¢do que o Conselho Municipal de Saide de Santa
Maria firma com respeito ao convénio estabelecido entre a Prefeitura do Municipio e uma

instituicdo hospitalar privada para administrar o Hospital Casa de Saude.

2.4 A analise de trajetorias e de redes sociais

Silva (2007) sugere, a titulo de operacionalizagdo da abordagem relacional para analises a
respeito de experiéncias de participacdo, a analise de trajetorias sociais, pois segundo o autor,
através da reconstituicdo das trajetérias dos individuos e das mudancas de posi¢do no espago
social é possivel acessar processos mais amplos nos quais tais trajetdrias estdo inseridas. No que
diz respeito, especificamente, as relagdes entre Estado e sociedade civil nos espagos institucionais
de participacdo, a analise de trajetdrias possibilita apreender como os individuos transitam entre
os dois campos podendo, desta forma, tornarem-se permeaveis a interesses e/ou demandas

originados de ambientes institucionais distintos.

De acordo com Montagner (2007), Bourdieu entende que é possivel sobrepor a estrutura
relacional dos campos de poder as marcas distintivas das trajetorias dos grupos e dos agentes. De
forma que as trajetdrias seriam o resultado de um sistema de tragos pertinentes de uma biografia
individual. E mais, a trajetdria é a objetivacao das relacdes entre 0s agentes e as forgas presentes
no campo. Esta objetivacdo descreve a série de posi¢cdes ocupadas pelo ator em estados



48

sucessivos do campo. Montagner vai mais além e, ainda apoiando-se em Bourdieu (1996)%,

afirma que:

Assim, toda trajetoria social deve ser compreendida como uma maneira singular de
percorrer 0 espaco social, onde se exprimem as disposi¢cdes do habitus e reconstitui a
série de posicdes sucessivamente ocupadas por um mesmo agente ou por um mesmo
grupo de agentes em espagos sucessivos. Mas esta reconstituicdo parte do ponto de
vista externo ao biografado, parte do &ngulo de visdo de quem reconstitui 0 campo
como espago social onde essa biografia se delineia. (MONTAGNER, 2007, p.255)

Cabe ainda destacar que a biografia independe do individuo, pois “esta relacionada ao
conceito de agente operando em um campo de forgas sem muitas vezes atinar para o sentido real

de tal agdo”.

Simultaneamente a analise de trajetorias, Silva (2007) sugere a utilidade da analise de
redes sociais. Assim, de acordo com o autor, a analise de redes sociais possibilita a producao de
informacdes sobre as relagdes entre os atores de uma rede especifica, 0 que permite apreender
como a configuracdo da referida rede tem implicagdes no que diz respeito a acdo dos atores
individualmente e, para o resultado agregado das ac¢des entre si.

De acordo com Portugal (2007), nas Ciéncias Sociais a analise de redes tem sido um
campo interdisciplinar cujos pioneiros estudos vém da Sociologia, da Psicologia Social e da
Antropologia. Segundo a autora, suas bases tedricas, metodoldgicas e empiricas sao resultados da
procura de solucdes para problemas tedricos e empiricos que ndo eram satisfatoriamente
resolvidos pelos quadros conceituais hegemonicos nas diferentes disciplinas. Para Portugal, a
construgdo de um sentido analitico para o conceito de redes sociais desenvolveu-se em torno de
duas correntes: uma ligada a Antropologia Social britanica do p6s segunda guerra mundial,
preocupada com analises situacionais de grupos restritos; outra, majoritariamente americana, que

desenvolve analises quantitativas no quadro de uma abordagem estrutural.

Também de acordo com Portugal, parece existir um consenso entre uma série de autores
em torno do nome de John Barnes como aquele que usou, pela primeira vez, a nogdo de rede
social para descrever as estruturas sociais de uma comunidade. Segundo Portugal, Barnes
(1977)* a0 estudar a importancia das interagdes individuais na definicdo da estrutura social

comunitaria, isolou dois campos, o territorial e o industrial, com base nos quais sdo estabelecidas

““BOURDIEU, Pierre. As regras da arte: génese e estrutura do campo literario. S&o Paulo: Cia das Letras, 1996.
“L BARNES, J.A. Class and committees in a Norwegian Island Parish. In: Samuel Leinhardt (Org), Social Network.
A developing paradigm, New York, Academic Press, p.233-252, 1977. (edicdo original: Human relations, 7, 1954).
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as relagcdes entre os individuos. Ao concluir que a maioria das relacdes ndo podia ser
compreendida com base apenas na pertenca territorial ou industrial, o autor isola um terceiro
campo formado pelos lagcos de parentesco, amizade e conhecimento concebendo-0s com uma

rede de relagcGes flexivel e discreta.

Na esteira do trabalho de Barnes aparecem, alguns anos mais tarde, os estudos de
Elizabeth Both (1976)*. Conforme Portugal, Both, em pesquisa sobre familia e redes de relagdes
sociais, reconheceu a relacdo entre o carater interno de uma relacéo e a estrutura de uma rede. Em
linhas gerais, a autora defendia a idéia de que a dinamica da estrutura familiar depende do

comportamento dos seus membros e também das relagbes que eles estabelecem com outros.

Ainda de acordo com Portugal (2007), a tradicdo americana de estudo das redes
desenvolveu-se a partir de duas linhas distintas. Uma, formalista, herdeira dos trabalhos de
Simmel, enfocou a morfologia das redes e seu impacto nos comportamentos. Outra, estruturalista,
definiu a relagdo como unidade basica da estrutura social. Segundo a autora, a analise estrutural
deslocou-se de uma posi¢do minimalista em que o conceito de rede era uma metafora, para uma
posicdo maximalista na qual as redes, enquanto conjuntos de lagos e nds que representam suas
interconexdes, sdo representacdes da estrutura social. Tal perspectiva, muito bem exemplificada,
conforme Portugal, no trabalho de Wellman e Berkowitz (1991)*, associa os nés a individuos
e/ou grupos e coletividades e, utiliza a idéia de lagos para representar fluxos de recursos, relagdes

simétricas de amizade, transferéncias ou relag6es estruturais entre 0s nos.

Apoiando-se em Degenne e Forsé (1994)*, Portugal afirma que a anélise de redes permite
passar das categorias as relacdes e que, o ponto de partida da investigagdo deve ser o conjunto de
relacbes que interliga as unidades, pois ndo é possivel compreender a estrutura ignorando as
relacOes estabelecidas entre os seus elementos. Dessa forma, a analise de redes pretende fornecer
uma explicacdo do comportamento social fundamentada em padrfes de interacdo entre os atores,
ao invés de focar os efeitos independentes de atributos individuais ou relagdes duais.

Nesse sentido, a contribuicdo da anéalise de redes atinge dois aspectos importantes do

debate sociolégico, as relages entre micro/macro e agdo/estrutura. Nas palavras da autora:

2 BOTH, Elizabeth. Familia e rede social. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1976.

 WELLMAN, Barry, BERKOWITZ, S.D. (Orgs). Social Structures. A new approach. Cambridge: Cambridge
University Press, 1991.

“ DEGENNE, Alain; FORSE, Michel. Les résaux sociaux. Paris, Armand Colin, 1994.
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Os contributos da network analysis inscrevem-se em dois debates fundamentais da
tradicdo socioldgica: o primeiro tem a ver com o estatuto das analises micro na
construgdo da macro-sociologia, 0 segundo com a relacdo entre a estrutura social e a
acdo individual. De um modo geral, a teoria das redes postula que a teoria socioldgica
macro estrutural deve ser construida sobre fundagBes micro. Ou seja, o nivel
interpessoal deve prover as bases para explicar atividades e estruturas de niveis mais
elevados de agregacdo. Segundo Mercklé (2004)®, a teoria das redes constitui uma

“terceira via”, “meso-socioldgica”. A sua abordagem tenta responder, simultaneamente,
a duas ambigdes: explicar o comportamento dos individuos através das redes em que
eles se inserem e explicar a estruturacdo das redes a partir da analise das interagcGes
entre os individuos e das suas motiva¢des. (PORTUGAL, 2007, p. 9)

Perspectiva semelhante, no que diz respeito as relagdes micro/macro e acdo/estrutura, é
defendida por Fontes e Stelzig (2004) que, apoiando-se em Galaskiewicz (1994)*, afirmam: “a
analise de redes une as perspectivas micro e macro porque permite ao pesquisador focar sua
atencéo tanto na acdo individual quanto no comportamento inserido em um contexto estrutural
mais amplo”. Para os autores, a expressdo rede social tem sido utilizada nas Ciéncias Sociais
enquanto instrumento de analise que permite a reconstrucdo dos processos interativos dos

individuos e suas afiliacdes a grupos a partir das conexdes interpessoais cotidianas.

Outra reflexdo que aponta nesse mesmo sentido é feita por Gonzalez e Molina (2003).
Para os autores, a analise de redes sociais possui uma interessante flexibilidade, demonstrada na
ampla gama de aplicacfes nas quais é possivel utilizar a perspectiva de redes, seja como teoria,
como método ou como objeto de estudo. Tal flexibilidade permite, de acordo com os autores:

superar 0s problemas derivados das dicotomias classicas da teoria social, ou seja, 0s
enfoques macro-micro, estrutura-agdo, qualitativo-quantitativo, etic-emic, racionalidade
econdmica-prestigio social, natureza-sociedade, gemeinschaft versus gesellschaft, entre
muitas outras. Esta flexibilidade ndo é mais do que um indicador da existéncia de uma
unidade fundamental da realidade social e que €, (...) a interagdo social. Traducdo
nossa. (GONZALEZ; MOLINA, 2003, p. 1-2, tradug&o nossa)

Marques (2006) destaca que a analise de redes sociais constitui um campo de estudo
amplo, recente e pouco desenvolvido no Brasil, no entanto, de grande utilidade em estudos sobre
as dindmicas internas ao Estado e, no tocante as relacdes entre Estado e sociedade civil. Para o
autor, o ponto de partida da analise de redes € que as redes sociais estruturam 0s campos de
diversas dimensdes do social, influenciando o fluxo de bens materiais, idéias, informacdo e

poder.

Nessa mesma linha de raciocinio, Silva e Moura (2007) entendem que a analise de redes é

um recurso importante para romper com abordagens substancialistas e dicotdmicas das relagdes

 MERCKLE, Pierre. Sociologie des réseaux sociaux. Paris: La Decouverte, 2004.
* GALASKIEWICZ, Joseph. Advances in social network analysis. London, Sage Publications, 1994.
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entre sociedade civil e Estado. E também nesse sentido que Pavez (2005) utiliza a metodologia de
analise de redes, ou seja, diferenciando-a do enfoque substancialista, visto que seu objeto de
estudo sdo as relagdes entre atores sociais, irredutiveis a propriedades individuais, permitindo a
observacdo mais ampla dos processos sociais. Apoiando-se em autores como Wasserman e Faust
(1994)*" e Emirbayer (1997)*, Pavez considera que o0s atores sociais, assim como suas agoes, s40
interdependentes e ndo unidades autdnomas, de forma que a analise é feita a partir dos vinculos
existentes entre 0s mesmos. Nesse sentido, os vinculos sdao entendidos enquanto canais de
transmissdo de recursos materiais e imateriais. Considerando, entdo, que tal perspectiva permite a
identificacdo e analise de padrdes nos processos de interacdo social, a autora entende que a nogao

de redes deve ser aplicada em sentido nao metaforico.

A distin¢do entre a utilizagdo metodoldgica e metaférica da anlise de redes também é
salientada por Bichir, Castello e Lavalle (2006) em estudo sobre organizagdes da sociedade civil
no municipio de Sdo Paulo. Os autores afirmam que o uso metodolégico tem maiores
potencialidades heuristicas em comparacdo com o uso metaforico, fundamentalmente, por
possibilitar o tratamento empirico das formas e I6gicas que animam a atuacdo dos conjuntos de
atores.

Retomando as reflexdes de Silva e Moura (2007), percebe-se que a analise de redes tem
boas perspectivas de aplicacdo nas investigacdes sobre participacdo de atores da sociedade civil
em foruns participatérios institucionais, tendo em vista que possibilita apreender e analisar,
segundo os autores, “a ancoragem relacional do associativismo civico e dos espagos

institucionais”. Dessa forma, nas palavras dos autores, a analise de redes sociais possibilita:

analisar os efeitos de diferentes padrSes de relagBes entre atores sociais e politico-
institucionais ou, ainda, de suas mudancas ao longo do tempo, sobre a conformacédo das
praticas associativas. Mais especificamente, (...) permite analisar os efeitos da
introducéo de inovagdes institucionais participativas (...) sobre as relagBes entre atores
sociais e politico-institucionais e, assim, sobre a estruturacéo do tecido associativo. (...)
Por outro lado, (...) possibilita observar o processo inverso: os efeitos de configuragdes
associativas prévias sobre a dindmica dos espagos institucionais de participacdo e a
estrutura de relagdes entre os atores que deles participam. (SILVA; MOURA, 2007, p.
16-17)

Ainda nesse sentido, € pertinente mencionar as afirmacdes de Villasante e Marti (2006) a

respeito da utilizagdo da andlise de redes sociais em investigacbes sobre processos de

" Wasserman, S. Faust, K. Social Network analysis: methods and applications. Structural Analysis in the social
Sciences. Vol. 8 Cambridge: Cambridge University Press, 1994,
“8 Emirbayer, Mustafa — Manifesto for a relational sociology. American Journal of Sociology, Vol. 103, n° 2, 1997.
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participacdo social. Para os autores, a analise de redes proporciona uma visao relacional do social
que é intrinseca a nocgdo de participacao, tendo em vista que participar, ou seja, tomar parte em

algo implica, necessariamente, no estabelecimento de vinculos sociais entre atores.

Além disso, mas também no que diz respeito a questdo dos processos de participacao e,
mais especificamente, da participacdo de atores e organiza¢des da sociedade civil na gestéo
publica, Villasante e Marti sugerem que a analise de redes sociais consiste em uma ferramenta de
grande utilidade para o estudo das relacGes entre organizagdes e atores nas esferas do Estado, do
mercado e da sociedade civil. Da mesma forma, possibilita apreender as dinamicas de conflito e
de cooperacdo, assim como de dominacao e interdependéncia que se estabelecem entre os atores,

os fatores que os influenciam e as politicas resultantes.

A literatura sobre analise de redes sociais aponta que ha alguns conceitos centrais que se
deve ter em conta quando se pretende empreender uma investigacdo pautada por essa perspectiva.
Nas palavras de Wasserman e Faust (2007; p.17): “Ha uma série de conceitos-chave centrais na
analise de redes que sdo fundamentais para a discussao sobre as redes sociais. Estes conceitos
sdo: ator, laco relacional, diade, triade, subgrupo, relacdo e rede”. No caso da pesquisa que aqui
apresentamos, vamos nos ater a alguns desses conceitos, a saber: ator, lagos relacionais, relagfes

e rede social.

De acordo com Wasserman e Faust (2007) os atores sdo entidades sociais que podem ser
tanto individuos como coletivos ou instituicbes. Dessa forma, em analise de redes sociais
podemos considerar atores tanto pessoas em um determinado grupo, quanto servigos publicos em

uma cidade qualquer, ou ainda estados nacionais no sistema mundial. Segundo os autores:

Ator. Conforme mencionamos anteriormente, a analise de redes sociais preocupa-se em
compreender os vinculos entre entidades sociais e as implicagdes desses vinculos. As
entidades sociais sdo os atores. Atores sdo individuos, empresas, ou entidades sociais
coletivas. Atores sdo, por exemplo, pessoas em um grupo, departamentos de uma
empresa. Agéncias de servicos publicos em uma cidade, ou estados-nacdo no sistema
mundial. (WASSERMAN; FAUST, 2007, p.17, traducéo nossa)

Segundo Wasserman e Faust (2007) os lagos relacionais ligam os atores uns aos outros e,
0s tipos e caracteristicas dos lagos podem ser bastante varidveis. A caracteristica do lago é o que
vai estabelecer a ligacdo entre um par de atores. Entre os tipos de lagos mais utilizados em
analises de redes sociais, segundo os autores, estdo: avaliacdo de uma pessoa por outra,

expressando amizade ou respeito; transferéncia de recursos materiais como, por exemplo,
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transacOes comerciais; associacdo ou afiliagdo como nos casos de pessoas que fazem parte do
mesmo clube social ou partido politico; interagdes como as que envolvem troca de mensagens;
movimentacdes entre lugares ou posi¢des como, por exemplo, migracdo ou mobilidade social;

relacOes bioldgicas como, por exemplo, as de parentesco.

Arelacdo de acordo com Wasserman e Faust (2007) consiste no conjunto de lagos de um
tipo especifico existente entre membros de um grupo. Para cada grupo de atores é possivel medir
diferentes relacdes. E importante observar, que uma relagio refere-se a um conjunto de lagos de
certo tipo, medidos entre pares de atores em um conjunto especifico de atores. Além disso, 0s

lacos existem apenas entre pares especificos de atores. Ou seja, nas palavras dos autores:

Relagdo. O conjunto de lagos de um tipo especifico, entre membros de um grupo, é
chamado de relagdo. Por exemplo, o conjunto dos lacos de amizade entre pares de
criangas em uma sala de aula, ou o conjunto de relagdes diplomaticas formais mantidas
entre pares de nagdes no mundo, séo lagos que definem relagdes. Para qualquer grupo
de atores n6s podemos medir uma série de diferentes relagdes, (por exemplo, além das
relagdes diplomaticas formais entre nacdes, n6s podemos medir a quantidade de délar
no comércio entre paises num determinado ano). E importante notar que a relagdo
refere-se a um conjunto de lagcos de um tipo especifico estabelecidos entre pares de
atores de um conjunto especifico de atores. Os lagos existem apenas entre pares
especificos de atores. (WASSERMAN; FAUST, 2007, p. 20, traducdo nossa)

Resta-nos, entdo, definir a idéia de rede social, importante na discussdo aqui proposta.
Nesse sentido, também de acordo com Wasserman e Faust, utiliza-se a idéia de rede social para

fazer referéncia a um conjunto finito de atores e as relagfes estabelecidas entre eles.

E, entfio, enquanto estratégia analitica que a analise de redes sociais sera utilizada no
presente estudo. O foco da investigagdo concentra-se nas relacdes estabelecidas entre atores
sociais que atuam no Conselho Municipal de Saide de Santa Maria para, de alguma forma,
influenciar o processo decisério que tem lugar naquele forum. Com isso, pretende-se apreender as
posicdes dos atores no interior da rede, tomando como ponto de partida as suas relacbes com os
demais atores. Pretende-se ainda demonstrar como a configuracéo da rede, considerando a sua
estrutura relacional reconstruida dedutivamente através do trabalho empirico, influencia a tomada
de posi¢do do Conselho no que diz respeito a uma questao especifica discutida no &mbito daquele

espaco participativo.

Para tanto, serdo utilizados quatro indicadores que apontam a natureza/tipo de

configuracdo que as redes assumem, a saber: a densidade, indicador que aponta a proporgao entre
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as relacBes possiveis e as relagdes existentes entre um conjunto especifico de atores, indicando
sua alta ou baixa conectividade; a centralizacdo da rede, indicador que mostra, em termos
porcentuais, a tendéncia que a rede tem em centralizar em torno de um Unico ator. Tanto a
densidade quanto a centralizacéo, de acordo com Alvarez e Aguilar (2005), sdo indicadores que
se referem ao conjunto da rede. Além deles, serdo utilizados os graus de centralidade e de
proximidade que, de acordo com Lemieux e Ouimet (2004), referem-se a importancia, na rede,
dos atores individuais. O grau de centralidade consiste em uma medida que reflete a atividade
relacional direta de um ator especifico, a partir da mensuracdo do nimero de suas conexdes
diretas, indicando, dessa forma, o ator que ocupa posi¢ao mais central em determinada rede, ou
seja, é um indicador que aponta para a importancia de um determinado ator ao mostrar quantos
vinculos diretos o ator mantém com outros atores. O grau de proximidade é um indicador,
baseado no comprimento do caminho mais curto que liga dois atores, que tem por objetivo medir
a capacidade de autonomia ou de independéncia dos atores, em outros termos, é um indicador que

aponta a capacidade que os atores tém de comunicarem-se com outros atores da rede.

A utilizacdo dos indicadores que focalizam os atores individualmente tem estreita ligacao
com o problema da pesquisa que procura identificar aqueles que assumem posic¢ao de destaque na
rede, de forma a influenciar as decis6es tomadas no ambito do Conselho Municipal de Satude de
Santa Maria. Importante destacar, assim como fizeram Lavalle, Castelo e Bichir (2006, p.22), que
a centralidade é “consequéncia dos padrGes de relacfes estabelecidos entre os atores e, portanto,
nao € um atributo ou posse dos atores em si”. Argumento que a mesma assertiva vale para o grau

de proximidade.

2.6 Consideracdes finais

Tomando como referéncia parte da literatura sobre processos participativos no Brasil,
percebeu-se que ha uma vertente influente, fundamentada em pressupostos habermasianos, que
tem recebido criticas em razdo de suas abordagens normativas. Desta forma, a partir de alguns
elementos desenvolvidos e destacados por autores que tém se contraposto a perspectiva

habermasiana, apontando seus principais limites tedrico-conceituais, em especial sua abordagem
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substancialista, e ndo raro dicotdmica, das relagdes entre estado e sociedade civil, pretendeu-se

apresentar as implicacdes e possibilidades da ado¢do de uma abordagem relacional.

Além disso, procurou-se mostrar que uma abordagem relacional fundamentada nos
conceitos de redes e de comunidades de politicas pode ser operacionalizavel, com vistas ao
desenvolvimento de uma investigacdo a respeito de determinada experiéncia de participacéo, a
partir da associagdo da andlise de trajetorias e de redes sociais. Nesse sentido, foi dada énfase a
importancia de o estudo enfocar as relagdes que os atores estabelecem entre si para, dessa forma,
apreender os principais aspectos da configuracdo que seus vinculos constituem e como essa

configuracao influencia o processo decisdrio que tem lugar no espacgo no qual estdo envolvidos.

Por fim, destacou-se quatro indicadores que possibilitam apreender os principais aspectos
relativos as implicacdes decorrentes das diferentes posicdes que 0s atores assumem na

configuracdo da rede que constituem e que atua em um determinado espaco de participacéo.
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3 A PARTICIPACAO NAS POLITICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA

Neste capitulo sdo apresentados alguns aspectos que caracterizam o municipio de Santa
Maria, assim como os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade enfatizando a
organizacdo e dinamica de funcionamento do Conselho Municipal de Salde (CMS),
considerando o contexto politico local desde a época de sua criacdo até os seus dois Gltimos anos

de funcionamento.

Dessa forma, pretende-se mostrar que a criacdo do CMS em Santa Maria segue uma certa
tendéncia que decorre da sua instituicdo a partir da adaptacdo de um Orgdo antecessor, a
Comissdo Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS). A seguir, alguns elementos
caracterizam um periodo no qual o Conselho tinha dificuldades em se fazer reconhecer, frente ao
executivo municipal, enquanto espaco legitimo para deliberar a respeito das politicas de saude.
Posteriormente, uma mudancga no contexto politico local em determinado momento, aponta para
uma transformacdo nas relagdes entre o executivo municipal e o 6rgdo de controle social, no
sentido de um melhor entendimento, por parte dos gestores, do papel institucional do Conselho

enquanto instancia deliberativa das politicas de salde.

Por fim, aspectos da dindmica interna, organizagdo e composi¢do do CMS relativos ao seu
funcionamento, nos dltimos dois anos, sdo destacados. Sdo analisadas caracteristicas do seu
regimento interno e da distribuicdo das entidades e atores por segmento. S&o listados os
principais assuntos e atores que se destacam. Com relacdo a esse periodo, € enfatizada a
importancia que as discussdes referentes a procura de uma solugcdo para os problemas de um
hospital da cidade tiveram para uma situagdo de profunda divergéncia entre integrantes do CMS e

do poder executivo municipal.

3.1 O municipio de Santa Maria: caracteristicas s6cio econémicas, indicadores sociais e da rede

de servigos de saude
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A cidade de Santa Maria esta localizada na regido central do estado do Rio Grande do Sul
a cerca de 290 quilémetros a oeste da capital Porto Alegre e abriga, segundo a contagem
populacional 2007 do IBGE, 263.403 habitantes. E, assim, 0 quinto maior municipio em termos

populacionais no estado, atras de Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Canoas.

Os primeiros registros que dao conta da ocupacdo do territério onde hoje se localiza o
municipio remontam ao ano de 1797, momento em que foi formado, um acampamento militar
cujo objetivo era o de delimitar as fronteiras entre as posses territoriais de Espanha e Portugal,
por ocasido do tratado preliminar de restituicdes reciprocas. A localidade foi elevada a condicdo

de vilaem 1857, separando-se de Cachoeira do Sul, e a de municipio em 17 de maio de 1858.

O periodo compreendido entre as décadas de 1880 e 1950, em razdo da expansdo das
ferrovias no Rio Grande do Sul representou uma etapa de intenso desenvolvimento da cidade em

razdo da posi¢do geografica central do municipio naquele contexto.

Atualmente, a base econdémica do municipio é representada pelo setor terciario (servigos),
respondendo por mais de 80% dos empregos da populagdo economicamente ativa da cidade. O
setor primario (agricultura e pecuaria) aparece em segundo lugar, sendo caracterizado por regides
de minifindios junto a Serra Geral, e areas de pecudria e agricultura em propriedades maiores,
tanto na Serra Geral quanto na regido da Depressdo Central. Na agricultura, a maior producao é
de arroz irrigado, seguindo-se a producdo de soja. A industria, setor econdmico menos
significativo, é representada por estabelecimentos de pequeno e médio porte que, no geral, sdo
voltadas para o beneficiamento de produtos agricolas, indUstrias moveleiras, construcdo civil,
laticinios e outros.

A cidade também ¢é sede de diversos 6rgaos da administracdo publica pertencentes aos
trés niveis de governo. Além, evidentemente, dos 6rgdos da administragdo municipal tem sede
em Santa Maria secretarias e departamentos do executivo estadual e do governo federal com
destaque, relativamente ao numero de servidores, para a Universidade Federal de Santa Maria
com cerca de quatro mil e para o contingente da Forga Aérea e do Exército Brasileiro que conta
com mais de cinco mil homens e mulheres militares.

A tabela 1, a seguir, apresenta o PIB per capita e alguns indicadores sociais do municipio
de Santa Maria, de Porto Alegre, do Estado do Rio Grande do Sul e do Brasil, a fim de situar o
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municipio nos contextos mais amplos nos quais ele esta inserido, ou seja, o Estado do Rio Grande

do Sul e o Brasil.

Tabela 1: PIB per capita e alguns indicadores sociais do Brasil, Rio Grande do Sul, Porto Alegre e Santa Maria
Mortalidade infantil  Analfabetismo
(Coef. para cada 1000 (% maiores de

PIB per capita ~ Expectativa de vida

(em Reais) (em anos) nascidos vivos) 15 anos)
Brasil 10.316 71,78 24,32 12,4
Rio Grande do Sul 14.310 75,0 11,90 50
Porto Alegre 20.900 71,59 13,50 3,45
Santa Maria 9.811 74,01 11,07 4,96

Fonte: elaborado pelo pesquisador com base em dados do IBGE (Brasil e Rio Grande do Sul) e FEE (Porto Alegre e
Santa Maria)

Como é possivel perceber, de acordo com a Tabela 1, o municipio de Santa Maria, mesmo
com PIB per capita bem menor do que o de Porto Alegre e o do estado do Rio Grande do Sul,
estd um pouco abaixo, mas bem préximo, da média para as cidades do Brasil. No que diz respeito
ao analfabetismo, temos que o municipio encontra-se em uma situacdo bastante favoravel
considerando os dados relativos ao conjunto do pais, praticamente no mesmo nivel quando se
considera os dados referentes ao estado do Rio Grande do Sul e, um pouco abaixo comparando-se
com Porto Alegre. Com relacdo a expectativa de vida, os dados relativos a Santa Maria s6 ndo
sdo melhores, mas sdo bem préximos, do que o alcancado pelo conjunto da populacdo do estado
do Rio Grande do Sul. Por fim, no que tange aos indices de mortalidade infantil, Santa Maria

apresenta os melhores resultados.

Além dos indicadores acima, é possivel contextualizar 0 municipio de Santa Maria
comparando-o com as quatro cidades mais populosas no estado do Rio Grande do Sul, tomando
como parametro o Indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE), elaborado pela
Fundagio de Economia e Estatistica. Trata-se de um indice sintético inspirado no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). A tabela 2, a seguir, mostra as quatro dimensdes (educacao,
renda, saneamento e domicilios, saude) que comp8em o indice que é apresentado na Ultima
coluna a direita. Os numeros entre parénteses indicam a posi¢do de cada municipio dentre 0s 496

existentes no Rio Grande do Sul.
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Tabela 2: indice de Desenvolvimento Socioecondmico

Saneamento e

Educacdo Renda domicllios Salde Idese
Caxias do Sul 0,882 (77°) 0,825 (239) 0,817 (19 0,835 (4169 0,840 (19)
Porto Alegre 0,867 (146°) 0,875 (49) 0,748 (49) 0,837 (4089) 0,832 (29
Canoas 0,851 (2319 0,944 (19) 0,662 (19°) 0,848 (3469 0,826 (49)
SantaMaria 0,867 (1459 0,739 (1279) 0,726 (69) 0,849 (3369) 0,795 (139)
Pelotas 0,841 (2819 0,691 (207°) 0,688 (10°) 0,817 (4869 0,759 (56°)

Fonte: Fundacéo de Economia e Estatistica

De acordo com a Tabela 2, percebe-se que a cidade de Santa Maria alcanca o décimo
terceiro melhor indicador para o IDESE, entre os 496 municipios do Rio Grande do Sul, e entre

as cinco mais populosas, a quarta posicao.

Os servicos de salde da cidade estdo habilitados na modalidade de Gestdo Plena da
Atencdo Basica. O municipio, nesse tipo de gestdo, € responsavel pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de salde, em cooperacdo técnica,
financeira e operacional com o gestor estadual e gestores municipais da Macrorregido Centro-
Oeste do estado (SANTA MARIA, 2008).

Com relagdo a capacidade instalada dos servigos temos que eles distribuem-se em 30
Unidades Bésicas de Saude, das quais 16 contam com equipes de satde da familia. H& Servigos
Especializados e de atengdo secundaria, dentre 0s quais 0s servigos de laboratério bioquimico,
raio-x e ultra-sonografia, eletroencefalograma, eletrocardiograma, mamografia, servigos de
fisioterapia, nutri¢cdo e endodontia. Também fazem parte dos servicos especializados o centro de
atendimento a tuberculose, o de especialidades odontoldgicas o de orientagdo e apoio sorolégico,
os trés centros de atencdo psicosocial (CAPS) - infantil, para alcool e outras drogas e, para
transtornos mentais crénicos - o Programa de Reducao de Danos (PRD) e 0 ambulatério de satde
mental. Santa Maria conta ainda com Pronto Atendimento Infantil e Adulto e com Servico de
Vigilancia a Saude. No tocante aos recursos humanos a Secretaria conta com a colaboracgéo de

1060 funcionarios, incluindo médicos.
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O municipio dispde, ainda, de sete hospitais: Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo
(HCAA), Hospital Municipal Casa de Saude, Hospital da Brigada Militar (HBM), Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), Hospital da Guarnicdo Militar (HGU), Centro Médico
Hospitalar e Hospital da Base Aérea de Santa Maria (HBASM). Dentre os sete hospitais apenas
dois disponibilizam leitos para o SUS, que no total somam 369 leitos, sendo 280 no Hospital

Universitario, e 89 no Hospital Municipal Casa de Saude.

A estrutura organizacional da rede municipal de saide de Santa Maria assenta-se em dois
orgdos fundamentais: a Secretaria de Municipio da Salude, 6rgao de gestdo municipal, criada em
28/11/90, pela Lei Municipal n°® 3.266/90 e, o Conselho Municipal de Saude, érgao deliberativo,
criado em 1991, pela Lei Municipal n° 3.355, de 19/09/91 e modificado pela Lei Municipal n°
3.871/95, de 10/04/95 (SANTA MARIA, 2008).

3.2 Aorigem do Conselho Municipal de Saude

O inicio dos anos 1990 representa um marco no que tange a reorganizacao dos servigos de
satide no Brasil e o municipio de Santa Maria também experimentou reflexos desse processo. E
nesse contexto que foi criado em 1991 o Conselho Municipal de Salde em substituicdo a

Comissdo Interinstitucional Municipal de Saude.

O programa das ag0es integradas de saude (AIS), nos anos 80, chegou a ser implementado
no municipio e a Comissao Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS), cujo surgimento
decorre da implementacdo do referido programa, existiu até a sua substituicdo pelo atual
Conselho Municipal de Saude (CMS). A existéncia da CIMS po6de ser constatada em alguns

documentos encontrados no arquivo do CMS e em relatos de alguns entrevistados.

em 1985, antes do conselho, tinha a comissdo interinstitucional municipal de saide, e
eu brinco né que a gente é meio sdcio fundador dessa instituicdo, eu sempre acreditei
e sempre trabalhei muito ligada aos movimentos populares e acreditando que pra
gente avancar em qualquer processo democratico, e a saide é um exemplo disso, tu
tem que ter a participacdo das pessoas. (Entrevista Profissional 7/ Trabalhadores em
Salde)
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A CIMS teve como ultimo presidente o integrante que representava o sindicato dos
trabalhadores rurais o que, de alguma forma, pode sugerir que entidades da sociedade civil

atuavam com alguma influéncia naquele espaco.

A mencdo a existéncia da CIMS em Santa Maria é importante porque sua criagao
significou a primeira experiéncia institucional de participacdo de atores da sociedade civil na
gestdo de politicas e servigos de satude naquele municipio. Sua importancia se reveste ainda do
fato de ela ter originado o atual Conselho Municipal de Satde. Além disso, apesar de seu curto
periodo de existéncia - mais ou menos cinco anos - 0s registros encontrados a respeito desse
orgdo dao conta de que nele ja atuavam atores (individuais e coletivos) que atualmente
desempenham papel importante nas discussdes sobre as politicas de satde que tem lugar no atual

Conselho Municipal.

David (2005) afirma que a tradi¢cdo associativa e organizativa da cidade foi determinante
com relacdo a criagdo do CMS em Porto Alegre. Dificil afirmar que algo semelhante tenha
ocorrido em Santa Maria. Entre os registros encontrados que dao conta do periodo de criagdo do
CMS - ou seja, inicio dos anos 1990 - em Santa Maria, ha indicios de que algum movimento
houve por parte da CIMS no intuito de que o Conselho fosse criado. Mas, se esse movimento
partiu de integrantes das entidades representativas de organizac¢des da sociedade civil local, ou de

trabalhadores em salde, ou ainda dos gestores ndo se sabe ao certo.

O que é possivel afirmar é que algum tipo de movimento houve, pois em documentos
relativos aos anos de 1990 e 1991, encontrados nos arquivos do Conselho ha informagdes que
apontam, por exemplo solicitagdo da CIMS para que a Camara de Vereadores avalie proposta de
projeto de lei, elaborado pela CIMS, para regulamentacdo do Conselho Municipal de Satde®,

Além da CIMS, a Secretaria Municipal de Salde, nesse periodo, também emitia
documentos, alguns enderegados a propria CIMS, cujos contetdos referiam-se a acdes relativas a

implementacao do SUS no municipio®.

“E 0 caso do Oficio, sem nimero, de 04 de dezembro de 1990 enviado pela CIMS & Camara de Vereadores,
encontrado durante a pesquisa.

% por exemplo, o Oficio sem ndmero, enviado em 17 de Setembro de 1991, pela Secretaria Municipal de Saude a
CIMS solicitando parecer relativo a proposta de convénio entre aquela secretaria e o Estado do Rio Grande do Sul
para a implementagdo do SUS no municipio
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O Conselho Municipal de Saude foi criado em 19 de Setembro de 1991, no entanto, a sua
criacdo ndo significou que ele atuava de fato. E o que sugerem outros documentos, emitidos apds
a criacdo do Conselho e que procuram formas de viabilizar o seu funcionamento™. Ou seja, tais
informacdes ddo conta de que, mesmo depois de meses da criagdo formal do érgdo, 0 mesmo, no

minimo, enfrentava dificuldades para operar de fato.

Por outro lado, os documentos também ddo a entender que apesar de eventuais
dificuldades, a CIMS e o CMS eram espacos nos quais debates sobre as politicas de saude no

municipio, de alguma forma, aconteciam e onde diferentes atores se faziam presentes.

O Conselho de Santa Maria ndo foge a regra identificada por Cortes (2005b) de que a
criacdo da maior parte dos Conselhos de politicas publicas aconteceu no periodo imediatamente
posterior a normatizacdo pela legislacéo federal. Segundo os dados fornecidos pela autora sobre a
constituicdo dos Conselhos de Satde na regido metropolitana de Porto Alegre, 63,3% deles foram
criados no periodo compreendido entre os anos de 1991 e 1993, e originaram-se da transformacgao
das Comissdes Interinstitucionais Municipais de Salde. E exatamente nesse quadro que se

encaixa o caso de Santa Maria.

Na época da criacdo do CMS em Santa Maria, 0 poder executivo municipal era
comandado pelo prefeito Evandro Behr eleito em 15 de Novembro de 1988, pelo entdo Partido
Democrético Social, o PDS, que substituiu a ARENA, Alianca Renovadora Nacional, com o fim
do bipartidarismo vigente até novembro de 1979. Alids, o PDS que depois foi Partido
Progressista Renovador (PPR), e Partido Progressista Brasileiro (PPB), até chegar ao atual
Partido Progressista (PP), liderou o executivo municipal antes do prefeito Behr, durante os anos
1983 até 1988 e depois, nos anos de 1993 até 1996 sob a conducdo do médico José Haidar Farret.

Na segunda metade da década dos anos 1990, Santa Maria comeca a experimentar uma
mudanca relativa em termos politicos, visto que o pleito de 1996 colocou o candidato governista
a época sob a sigla PPB, em terceiro lugar na votagdo, atras, inclusive da coligacdo entre o
Partido Democratico Trabalhista (PDT) e o Partido dos Trabalhadores (PT). O eleito naquele ano

foi o candidato Osvaldo Nascimento do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), em coligagdo com

*IPor exemplo, o Oficio n° 286/91, de 12 de dezembro de 1991, da Secretaria Municipal de Satide e Meio Ambiente,
enviado pelo Secretario de Satde ao Presidente do Conselho Municipal de Salde, que diz o seguinte: “O secretario
convoca o presidente do CMS para participar de reunido para viabilizar o CMS. A reunido sera 19 de dezembro”.
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o0 entdo Partido da Frente Liberal (PFL), atual Democratas (DEM). A mudanca foi relativa porque

o candidato vencedor do pleito ja havia sido eleito prefeito em 1976.

Assim, se a eleicdo de 1996, por um lado, pds fim ao periodo de quatorze anos (1983-
1996) de governo dos ex-arenistas em Santa Maria, por outro, reconduziu ao comando do
executivo municipal um ex-prefeito. De forma que uma mudanca mais significativa no contexto
politico santamariense, s6 ocorreria no ano 2000 quando, pela primeira vez, foi eleito um
prefeito, Valdeci Oliveira do PT, que ndo era ligado a José Haidar Farret, nem a seu partidario e
afiliado politico Evandro Behr, tampouco a Osvaldo Nascimento, homens que, praticamante
vinham se alternado a frente do poder executivo municipal desde 1976, ou seja, ha 24 anos — isso
sem considerar que José Farret foi vice-prefeito de 1972 a 1976.

O Quadro 1, abaixo, mostra quem foram os prefeitos de Santa Maria por periodo e partido
politico desde 1976.

Quadro 1: Prefeitos de Santa Maria por periodo e partido

Periodo Prefeito Partido
1976/1982 Osvaldo Nascimento MDB
1983/1988 José Farret PDS
1989/1992 Evandro Behr PDS
1993/1996 José Farret PPB
1997/2000 Osvaldo Nascimento PTB
2001/2008 Valdeci Oliveira PT

Fonte: dados da pesquisa

Dessa forma, as elei¢des do ano 2000 levaram ao comando do executivo municipal um
candidato do PT representando uma coalizdo de partidos alinhados a esquerda no espectro
politico nacional. A vitéria da chamada frente popular no pleito do ano 2000 torna-se
significativo no contexto politico local se considerarmos que, a0 menos nos vinte e quatro anos
imediatamente anteriores, como descrito acima, os atores e forcas politicas que vinham
conduzindo o poder executivo estavam ligados ou a direita como o PP, ou a aliangas de centro-
direita como no caso do PTB e o antigo PFL, momento em que o primeiro deles ja estava
completamente descaracterizado de suas origens ligadas a Getulio Vargas e Leonel Brizola.

Assim, Valdeci Oliveira elegeu-se liderando uma coligacéo formada pelo PT, pelo Partido
Socialista Brasileiro (PSB) e Partido Comunista do Brasil (PC do B), tendo deixado para tras, em
segundo lugar o tradicional José Farret pela coligacdo PPB e Partido Liberal (PL), em terceiro
lugar o deputado federal César Schirmer da coligagdo entre o Partido Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) e o Partido Social Democracia Brasileira (PSDB) e, no inexpressivo quarto
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lugar, o candidato a reeleicéo prefeito Osvaldo Nascimento pela coligacdo liderada pelo PTB e
PDT. Nas eleicdes seguintes, em 2004, o prefeito Valdeci Oliveira foi reeleito por pequena

margem de votos e, no ano seguinte, iniciou seu segundo mandato.

A conduc¢do do Executivo municipal por uma coligagdo de esquerda com um prefeito
petista a frente parece ter representado também uma nova etapa nas relagdes entre o Conselho

Municipal de Saude e a Prefeitura Municipal, é o que sugere o trecho de entrevista abaixo.

acho que sempre teve uma relacdo boa com o executivo no que diz respeito a
construcao do sistema Unico de saide né... isso de 2000 pra c4, do governo Valdeci pra
c4, houve um entendimento melhor do que era o conselho... antes disso era muito eram
muito tumultuadas as relagdes, seguidamente o conselho tinha que ta recorrendo a
justica pra ter as suas decisdes respeitadas, ndo tinha uma visdo da satde como politica
publica...ndo tinha a visdo de construcdo do sistema Unico de salde enquanto sistema
que pudesse dar conta de todos 0s santamarienses... era uma coisa muito ainda do
tempo da salde praqueles pobres né....eu que participei do conselho em gestdes de
secretarios, né... de secretarios que nao vinham nas reunibes do conselho, ndo
compareciam, secretdrio que ndo participou da conferéncia municipal de salde,
secretario que se negava a elaborar o plano municipal de salde, que desconsideravam
completamente esse espaco democréatico né, de controle social. (Entrevista Profissional
Salde 4/Usudrios)

Percebe-se claramente na fala do entrevistado que a eleicdo de Valdeci Oliveira teria
representado um momento de inflexdo nas relagdes entre o 6rgdo de controle social e o poder
executivo que sistematicamente desconsiderava aquele espago como legitimo para deliberar sobre
as politicas de saude a serem implementadas na cidade. Em outros termos, temos aqui uma
referéncia a um padrao histérico de relagdo entre gestores e demais grupos sociais afetados pela
politica publica que, por sua vez, constitui um dos aspectos das caracteristicas institucionais que
Cortes (2005b) aponta como elemento importante para a compreensao a respeito da dinamica de
funcionamento dos espacos de participagdo. Esse padrao histérico de relacdo entre gestores e
demais grupos sociais, influenciado pelo contexto e pela cultura politica local, parece caminhar
na direcdo de um novo patamar com a ascensdo da chamada frente popular ao governo municipal
em Santa Maria.

A fala do entrevistado nos remete a uma guinada que vai de um contexto em que “ndo se
tinha uma visdo da satide como politica ptblica (...) do tempo da satide praqueles pobres”**numa

evidente alusdo ao periodo dos governos ligados ao partido politico que substituiu a antiga

*’Diga-se de passagem que o periodo mencionado pela entrevistado como sendo o da sade para os pobres pode
muito bem ser ilustrado pelas praticas, ainda em curso, do médico e ex-prefeito José Farret amplamente conhecidas
em Santa Maria de atender pessoas de condicdo financeira menos favorecida em seu consultério que também é um
escritorio politico e sede do seu partido.
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ARENA e ao PTB em sua alianca com o antigo PFL, para um momento de “constru¢do do
Sistema Unico de Satde” que coincide com o periodo iniciado com o governo da coaliz&o
liderada pelo Partido dos Trabalhadores. Em outras palavras, a inflexdo politica apontada pelo
entrevistado pode ser expressa em um deslocamento que vai de uma visdao de saide como
conjunto limitado de agdes e servicos voltados para a populagcdo mais pobre, para uma viséo que
propGe 0 acesso universal e a expansdo da provisdo publica dos servicos de saude com a

participacdo da sociedade na gestdo através do controle social.

Além do entrevistado acima mencionado, outros que ja atuavam no CMS e até mesmo
antes, ou seja, na época da CIMS, exercendo ou ndo a representacdo enquanto conselheiros,
comungam do mesmo ponto de vista segundo o qual, no periodo anterior ao governo petista, as
relagBes com os representantes do governo eram muito dificeis em raz&o do ndo reconhecimento,

por parte dos gestores, da legitimidade do Conselho.

olha a gente j& passou por diversas situagdes né...antes da gestdo do Valdeci teve
secretarios de salde que jamais participaram do CMS, porque ndo reconheciam esse
forum como um férum que delibera sobre as politicas de salde do municipio e,
portanto, o que eles traziam como, digamos assim, como desculpa pra ndo participar
é de que os eleitos pra implantar qualquer tipo de politica publica tinham sido eles e
ndo 0s usuarios e que se quisessem decidir sobre como ia ser a politica de saide em
Santa Maria que se candidatassem e assumissem o poder. (Entrevista Profissional
Salde 7/Trabalhadores em Salde)

No entanto, a partir de 2007, os problemas do Hospital Casa de Saude e a posi¢do tomada
pelo poder executivo municipal no intuito de resolver a questdo deflagraram uma situagéo, se ndo
de confronto, ao menos de profunda divergéncia, entre 0 Conselho Municipal de Salde e a
Prefeitura Municipal, personalizada na figura do prefeito Valdeci Oliveira que, diga-se de
passagem, foi um dos autores, quando vereador em 1991, da lei que instituiu aquele Conselho.
Antes, porém de adentrar nessa questdo é importante entender como o Conselho funciona e quem

s8o os atores centrais naquele espaco.

3.3 O Conselho em 2007 e 2008

Atualmente, o Conselho Municipal de Saide tem se reunido ordinariamente duas vezes
por més, sempre na primeira e na terceira quintas-feiras, as 8:30 horas e, extraordinariamente,

quando convocado para tal fim.
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As reunides ordinarias iniciam apés a verificagdo do quorum minimo necessario e seguem
uma certa rotina que consiste na aprovacdo de atas anteriores, leitura de correspondéncias
emitidas e recebidas, pontos especificos de pauta escolhidos pelo ndcleo de coordenacdo naterca
feira anterior a reunido e, sdo finalizadas apds a discussdao dos chamados assuntos gerais. As
pautas das reunides podem sofrer alteracGes no inicio ou durante as mesmas desde que haja
concordancia da maioria dos conselheiros presentes com direito a voto. As reunifes sao abertas a
populagdo que pode se manifestar sobre qualquer tema discutido pela plenaria. Tém direito a voto
os conselheiros titulares e, na auséncia deles, os suplentes. Via de regra, as reunides sao
conduzidas pelo coordenador geral ou por um dos integrantes do nucleo de coordenagdo que é
composto por seis conselheiros, sendo trés representantes dos usuarios, um representante do
governo, um dos trabalhadores e um dos prestadores de servigo, todos escolhidos pelos seus
pares. O coordenador geral € escolhido pelos integrantes do nlcleo de coordenagéo e nos Gltimos
dois anos tém sido eleitos membros das entidades que representam 0s usuarios, alternando-se

representantes de entidades sindicais e associa¢des de moradores.

Além da legislagdo, a organizacdo e a composi¢do do Conselho sdo orientadas por um
Regimento Interno aprovado em 29 de junho de 1995, o qual prevé que os conselheiros
representardo suas entidades pelo periodo de um ano sem prejuizo de recondugdo para 0s
periodos subseqlientes. Para o nucleo de coordenagdo ndo ha um periodo especificado, mas na

pratica ele tem sido renovado uma vez por ano.

Além do nucleo de coordenagdo, o Conselho conta com duas comissdes permanentes,
uma é a chamada setec, ou secretaria técnica, que além dos conselheiros pode contar com a
colaboracdo de agentes externos, a outra é a comissdo do Fundo Municipal de Sadde. Outras
comissdes chegaram a existir, a0 menos no papel, pois na pratica ndo ha informacéo de que
tenham alguma vez se reunido nos ultimos dois anos. Alias, importante destacar que mesmo as
comissdes permanentes tém sérias dificuldades em desempenhar suas fungbes por falta de
quorum minimo, fato que foi mencionado em algumas reunibes ordinarias nas quais o

pesquisador esteve presente.

H4, ainda, uma secretaria executiva, cujas funcdes como gravacao das reunides, redacao
das atas e outros encaminhamentos, durante muitos anos foram desempenhadas por uma

funcionaria do quadro de servidores da secretaria municipal de saide. Apos a aposentadoria da
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funcionaria, no inicio de 2007, houve um periodo em que as fun¢6es foram desempenhadas pelos
proprios conselheiros. Posteriormente, a secretaria executiva ficou a cargo de uma estudante que
realizava estagio na secretaria de salde, até que em meados de 2008 uma funcionaria do quadro

de servidores voltou a desempenhar as funcoes.

Até 0 més de setembro de 2008, o Conselho dividia uma pequena sala com o setor de
marcacgdo de consultas e cirurgias, nas dependéncias da secretaria de satde. Desde entdo, passou
a contar com uma sala propria na nova sede da mesma secretaria e, em outubro de 2008, estava
composto da seguinte forma: Governo oito representantes, Trabalhadores em satde também oito
representantes, Prestadores de servi¢os em saude trés e Usuarios dezoito, perfazendo o total de
trinta e sete conselheiros. Com esta composicdo o0 grupo dos usuarios contava com um
conselheiro a menos do que prevé a legislacdo, o que compromete a questdo da paridade entre
usuarios e nao usuarios dentro do Conselho. O Quadro 2, abaixo, mostra a distribui¢do dos tipos
de entidades representadas no Conselho de acordo com os diferentes segmentos.

Quadro 2: Composic¢do do CMS/Santa Maria por segmento e tipo de entidade

Segmento Tipo de Entidade Quantidade

Secretarias Municipais 3
Instituicbes Ensino Superior

Govemo (8)  |Conselho de Profissionais 1
Orgéo Estadual 1
Orgéo Federal 1
Profissionais Nivel Superior 2
Trabalhadores da |Associacdo Agentes de Saude 2
salde (8) Trabalhadores SMS 2
Sindicato 1
Equipe Saude da familia 1
Prestadores de [ 0SPital 2
senvico (3) Pastoral 1
AssociacOes de Moradores 8
Usudrios (18) Sindicatos 7
Conselhos Locais de Saude 2
Entidade Ecoldgica 1
Total 37

Fonte: dados da pesquisa
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Com essa composicao percebe-se que o governo municipal tem direito a indicar apenas
oito dos trinta e sete conselheiros e que, dos oito, apenas trés estdo vinculados diretamente a
orgados do poder executivo municipal. Ha, inclusive, entre os oito indicados pela prefeitura, uma
instituicdo privada de ensino superior. Presenca que parece contraditoria, mas que pode ser
explicada pela exigéncia regimental da participacdo entre os integrantes governamentais de

representantes de 6rgdos formadores de recursos humanos de terceiro grau.

Dentre os vinte e nove restantes, que ndo sdo indicados pela prefeitura, temos oito
representantes de sindicatos, oito de associa¢cdes de moradores, sete de diferentes categorias de
profissionais da saude, dois de institui¢cdes hospitalares, dois de conselhos locais de saude, um de
entidade ecoldgica e um de organizagdo de cunho religioso.

A representagdo no segmento dos trabalhadores em salde apresenta um certo equilibrio
entre as entidades, mas entre 0s representantes predominam os profissionais de nivel superior
que, além de suas entidades especificas, sdo representados por outras como a dos dois
trabalhadores da secretaria municipal, um do sindicato, um da equipe de saude da familia,
totalizando seis representantes. Os trabalhadores de nivel médio contam com dois representantes
das associacdes de agentes de salde e de combate as endemias. Os trabalhadores em saude de
diferentes tipos de formacdo - nivel superior ou nivel médio - se fazem presentes também entre os

outros segmentos, desde o governo, prestadores de servigo e até mesmo entre 0S USUArios.

Entre os prestadores de servico, além da representacdo da Pastoral da Saude, ligada a
Igreja Catolica, temos duas instituigdes hospitalares, uma publica e outra privada. A partir das
observagdes das reunides e da analise das atas foi possivel notar que a instituicdo hospitalar
privada, o Hospital de Caridade Astrogildo Azevedo (HCAA), mantém uma representacao que
consiste quase numa mera formalidade, tendo em vista que seus representantes quase ndo se
manifestam, ainda que estejam presentes na maior parte das reunides. Isso aparece de forma mais
evidente na medida em que a questdo que foi mais discutida no Conselho nos Gltimos dois anos
tinha relacdo diretacom o HCAA. A pouca participacao desses representantes pode significar que
eles ndo estivessem a par do que a diregdo do Hospital planejava, mas também pode significar
que os diretores da instituicdo compreendem que outros espagos sdo mais importantes para a
atuacdo em prol dos seus interesses. Nesse sentido, no Conselho de Saide Santa Maria percebe-

se dinamica semelhante a que ocorre em outros Conselhos similares nos quais, de acordo com
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Cortes (2002), médicos e prestadores privados de servigos, ao sentirem-se subrepresentados,

optam por centrar suas atua¢des em outros canais formais e informais.

Interessante notar que entidades do mesmo tipo podem representar segmentos diferentes
como no caso dos sindicatos, que representam os trabalhadores da salde e os usuarios, e das
entidades que congregam profissionais de nivel superior que representam o governo e também os
trabalhadores. No @mbito dos atores individuais, transito semelhante também ocorre como, por
exemplo, quando alguém em determinado momento é conselheiro representando uma entidade de
usuarios e em outro aparece como conselheiro de entidade do segmento governo, ou dos
trabalhadores em saude e, até mesmo, dos prestadores de servico. Esse aspecto remete a questdo
do tratamento substancialista que tem sido dado por muitas analises a respeito das relagdes entre
estado e sociedade civil em experiéncias de participacao, pois se entidades do mesmo tipo podem
representar segmentos distintos com interesses, muitas vezes, opostos e, se 0s mesmos individuos
podem representar entidades diferentes e segmentos distintos, temos que eles podem estar, como
Silva (2007, p. 492) aponta, “permeaveis a interesses, demandas, l6gicas de acao, etc., emanados

de ambientes institucionais distintos”.

No que diz respeito as entidades que representam o segmento dos usuarios, percebe-se
que praticamente a metade delas é de Associagdes de Moradores que, quantitativamente, estao
em maior niumero do que os sindicatos. No entanto, isto ndo significa que o envolvimento dos
seus representantes nas discussdes do Conselho implique em uma influéncia mais significativa
nas decisfes do 6rgdo, pois como veremos adiante, sdo os integrantes de entidades sindicais 0s

que influenciam de forma mais consistente.

Ainda com relagdo a composicdo do CMS, é possivel perceber que ela respeita em suas
linhas gerias as diretrizes legais, particularmente a lei federal 8142/90 (Brasil, 2006), ainda que a
paridade entre 0s segmentos esteja prejudicada em razao de 0s usuarios terem um representante a

menos do que o conjunto dos demais segmentos.

No que tange a dindmica das discussdes estabelecidas no CMS de Santa Maria, a analise
de atas das reunides possibilitou um panorama a respeito dos assuntos que sdo tratados naquele
espaco. Foram analisadas 54 atas que compreendem o periodo relativo a todo o ano de 2007 e 0s
meses de janeiro, fevereiro, marco, abril e maio de 2008. Conforme j& foi mencionado, essa foi a
quantidade de atas que estava disponivel em formato digitalizado e, por isso, elas foram
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escolhidas para a analise. A partir delas foi possivel detectar uma ampla variedade de questfes
relacionadas a 32 temas/assuntos™ diferentes discutidos pelos conselheiros, dos quais listo no

Quadro 3, a seguir, os dez mais frequentes.

Quadro 3: Os dez assuntos mais frequentes nas atas do CMS/Santa Maria

Assuntos/Temas Frequéncia
Leitura de correspondéncias 42
Hospital Casa de Saude 34
Acles e servicos de salde 34
Leitura aprovagdo ata de reunido anterior 33
Assuntos gerais 31
Relatdrios Financeiros ou presta¢do de contas 27
Homologacao de conselheiros 23
Indicacdo de conselheiros 18
Conferéncias 14
Relato de participagdo em evento 11

Fonte: dados da pesquisa

Um olhar sobre 0 Quadro 3, que mostra os dez assuntos mais discutidos no Conselho, da
uma idéia da variedade de temas e das diferentes complexidades dos mesmos, 0s quais abrangem
relatorios financeiros, discussdes sobre politicas especificas, correspondéncias, participacdo de
conselheiros em eventos e comissdes, dentre outros. O quadro também mostra que, no periodo
compreendido entre janeiro de 2007 e maio de 2008, o tema mais discutido no Conselho
Municipal de Saude de Santa Maria foi a situagdo do Hospital Casa de Satde. Como é possivel
perceber, apenas a leitura de correspondéncias, na pratica uma formalidade que ocorre no inicio

das reunides ordinérias, foi mais frequente que o hospital.

As atas também forneceram um importante panorama a respeito de quem participava das
reunides. Foram catalogados mais de 100 nomes diferentes registrados nas 54 atas analisadas. O
Quadro 4, abaixo, mostra quem sdo as dez pessoas mais mencionadas nas atas e em quantas atas

elas aparecem. Considerando a necessidade de resguardar a identidade dos individuos que

% Entre parénteses quantas vezes 0 assunto apareceu nas 54 atas analisadas. 1) Leitura correspondéncias (42); 2)
Hospital Casa de Saude (34); 3) A¢des e servigos (34); 4) Leitura e aprovagdo ata reunido anterior (33); 5) Assuntos
gerais (31); 6) Relatério Financeiro/prestacdo de contas (27); 7) Homologagdo conselheiros (23); 8) Indicacdo
conselheiros (18); 9) Conferéncias (14); 10) Relato participagéo evento (11); 11) Comissdes (10); 12) Legislacéo (7);
13) Solicitagdo inclusdo Entidades (6); 14) Hospital Universitario de Santa Maria (5); 15) Eleicbes Nucleo de
Coordenacéo e Conselhos Locais (4); 16) Exclusdo Entidades./conselheiros faltosos (3); 17) Conselho Regional
Salde (2); 18) PPI (2); 19) ACELBRA (2); 20) Questao do lixo em Santa Maria (2); 21) Educagdo continuada (2);
22) Resposta a0 MP representagdo de ex-Conselheiros (1); 23) Homologagao das resolugdes do CMS pelo Prefeito
Municipal (1); 24) CMISP Santa Maria (1); 25) Proposta Ndcleo Educacdo p reorganizar agdes das Instituicbes de
Ensino na Rede Municipal de Saide (1); 26) Seminario do CMS (1); 27) carga horéria secretaria do CMS (1); 28)
Calendario de reunides (1); 29) Posicdo do prefeito sobre Hospital Casa de Satde (1); 30) Emissdo documento falso
(1); 31) Normas para realizacédo de atividades educacionais na rede municipal de saide (1); 32) CONDEMA (1)
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participaram da pesquisa, cito-os tendo como referéncia suas formagdes profissionais™, segmento
e tipo de entidade que estavam representando. E de se destacar que desses dez, nove foram

posteriormente entrevistados durante a pesquisa.

Quadro 4: Os dez atores mais mencionados nas atas

Tipo de Participante Entidade Representada Frequéncia nas atas
Profissional Saude 4/Usudrios Sindical 45
Trabalhador 3/Usuarios Associacdo de Moradores 26
Profissional Educagéo/Usuarios Associacdo de Moradores 25
Profissional Sadde 2/Governo Secretaria Municipal 24
Profissional Saude 9/Governo Secretaria Municipal 21
Trabalhador ndo entrevistado/Usuarios Associacdo de Moradores 17
Trabalhador 1/Usuarios Associacdo de Moradores 16
Profissional Saude 3/Usudrios Sindical 15
Profissional Saude 1/Trabalhadores Sadde Profissionais de Nivel Superior 13
Profissional Saude 8/Usuarios Ong 13

Fonte: dados da pesquisa

Alguns aspectos podem ser destacados com relagdo ao quadro acima. O primeiro é que,
dos dez mais mencionados nas atas analisadas sete representavam o segmento dos usuarios. O
segundo € que entre os dez, sete eram profissionais de nivel superior, sendo seis da satude e um da
educacdo. O terceiro aspecto é que dos sete usuarios quatro representavam associacdes de

moradores. O quarto é que o ator mais mencionado era ligado a uma entidade sindical.

Aprofundando um pouco mais o olhar sobre esses dados temos que o espaco do Conselho,
no minimo, indica que os interesses dos setores populares representados pelas Associa¢des de
Moradores - nesse caso, em sua grande parte, de localidades da periferia da cidade - passam a
fazer parte das discussdes, de forma que os mesmos podem, e tém feito a sua maneira, publicizar
seus interesses e pontos de vista sobre as politicas que os afetam. O que tradicionalmente néo

ocorria, tendo em vista que 0os mesmos eram excluidos dos espacos de decisdes politicas.

Por outro lado, 0 que 0 quadro ndo mostra sdo os efeitos ou a influéncia desses setores,
representados no Conselho pelas AssociacGes de Moradores, sobre as politicas ou, mais
especificamente, sobre o processo decisério que tem lugar naquele forum. E nem poderia

mostrar, pois como veremos a seguir, quem de fato exerce influéncia nas decisdes, ainda que em

¥Profissional Satde: aqueles com formagdo em curso superior nas seguintes &reas da medicina, enfermagem,
odontologia e educagdo fisica.

Profissional Educagdo: os que tém curso superior em alguma Licenciatura.

Trabalhador: aqueles com escolaridade de nivel fundamental ou médio.

Estudante: aqueles que néo tém profisséo, nem trabalho regular e dedicam-se principalmente aos estudos.



72

menor nimero tanto na distribui¢do das entidades, quanto na freqtiéncia dos registros em ata sao,
em sua maioria, alguns representantes de entidades sindicais ligados aos segmentos dos

trabalhadores em salide e dos usuarios.

3.4 Consideracdes finais

A institucionalizacdo de espacos de participacdo da sociedade civil na gestdo de politicas
publicas ndo se limita a sua previsdo legal. Tal fendmeno € um processo muitas vezes longo, e
certamente, complexo e dindmico que é influenciado pelo, e influencia, o contexto politico local
no qual esta inserido. Nesse sentido, os atores sociais envolvidos, assim como as for¢as politicas
as quais estdo ligados, e que atuam no contexto em questdo, ganham importancia fundamental

quando se pretende desenvolver analises que procuram investigar dindmicas desse tipo.

No capitulo que aqui se encerra foram abordados aspectos relativos ao contexto no qual
foi instituido o CMS em Santa Maria e no qual ele tem atuado nos anos de 2007 e 2008, com
destaque para caracteristicas da sua dinamica interna no que tange aos atores e tematicas
discutidas naquele espaco. No capitulo seguinte, tenta-se demonstrar que as relagcdes que 0s
diferentes atores estabelecem entre si no ambito do Conselho constituem um rede que atua no

intuito de influenciar as decisdes politicas pertinentes ao setor salide em Santa Maria.
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4 CARACTERISTICAS DA REDE ATUANTE NO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA MARIA/RS

Os foruns institucionais de participacdo de atores da sociedade civil na formulacdo e
fiscalizacdo das politicas publicas sdo espacos propicios para a atuagao de redes de atores que,

por motivos os mais variados, tém interesse em nelas influenciar.

Nas paginas seguintes propde-se, a partir de dados coletados durante a pesquisa, tomando-
se como pressupostos tedrico-metodoldgicos alguns elementos da analise de redes sociais, uma
caracterizagdo da rede que atua no Conselho de Satde em Santa Maria com vistas a influenciar as
decisdes que nele sdo tomadas. Sdo apresentados quatro indicadores que a literatura aponta como
instrumentos Uteis, no sentido de caracterizar a rede e as posi¢cdes que 0s atores assumem
individualmente na estrutura relacional, quais sejam: densidade e grau de centralizagdo, ambos
relativos ao conjunto da rede; os graus de centralidade e de proximidade, referentes aos atores
individuais.

Apos a caracterizacdo da rede e da apresentacdo da configuracdo que ela assume, segundo
as diferentes relacBes que a constituem, pretende-se fornecer uma interpretacdo a respeito dos
motivos que levam a rede a apresentar tal configuragdo. Nesse sentido, argumenta-se que a
analise das trajetorias dos atores indica que, alguns dos seus atributos individuais concorrem para
uma situacao na qual, mecanismos de homofilia convertem-se em principios de diferenciagéo no
espaco social. Como veremos esses mecanismos assumem a forma de capital cultural e capital
politico, os quais legitimam as posicdes e 0s pontos de vista dos atores que ocupam as posi¢des

de destaque na rede.

Além disso, a partir dos aspectos acima mencionados, conclui-se o raciocinio sugerindo
que a rede, tal como ela se apresenta, atua enquanto uma policy community. Nesse sentido, leva-
se em consideracao que os diferentes atores articulam-se em torno de idéias e pontos de vistaem
comum que, de alguma forma, procuram influenciar as decisdes do Conselho que, por sua vez,

orientam os rumos das politicas de saide no municipio.
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4.1 Configuragdes da rede que opera no Conselho

Para construir a rede que opera no Conselho Municipal de Saude de Santa Maria, foi
necessario, inicialmente, identificar alguns atores chave e investigar quais as relagdes que a
constituiam. O estudo das atas e as observacGes realizadas durante as reuniGes da plenaria
indicaram os atores e, as entrevistas complementaram o quadro apontando as relagcbes mais

significativas estabelecidas entre eles.

O roteiro de entrevistas (ver APENDICE A) continha uma série de questdes que
procuravam identificar as relagbes estabelecidas entre os atores. Segundo a ordem em que
estavam dispostas no roteiro, eram as seguintes as relagdes que se pretendia identificar: relagdes
familiares ou de parentesco; relacdes escolares; relacdes profissionais; de amizade; de militancia,
ou seja, ter militado em algum tipo de organizagdo com outros atores; concordancia; divergéncia,;

reconhecer outros atores como fonte de informac&o; reconhecer outros atores como importantes.

Todas as relages sondadas de fato sdo estabelecidas entre os atores, porém, optou-se por
apresentar aqui apenas as duas mais significativas, a saber, as rela¢gdes doravante denominadas
relacdo fonte de informacdes e relagdo importancia. Isso porque no conjunto das relagdes
investigadas elas atingiram os maiores valores para o indicador relativo a densidade®.Veremos
que, para cada uma dessas relacdes, a rede assume configuragdes distintas. No entanto, a
diferenca de uma configuragdo para a outra praticamente ndo influencia na posicéo estrutural dos
atores, que por sua vez, refere-se a disposicao de cada um dos atores relativamente aos demais,
considerando as medidas relativas aos graus de centralidade e proximidade. Em outros termos, a

posicao estrutural dos atores aponta o qudo central é um ator no conjunto da rede.

E possivel representar as interagdes entre os diferentes atores de uma rede por meio de
graficos, os quais sdo gerados a partir de matrizes que contém as informacdes coletadas durante o

processo de pesquisa. De acordo com Hanneman (2000), os analistas de redes utilizam

% Conforme mencionado no capitulo segundo desta dissertacdo, pags. 54 e 55, a densidade é um indicador que
aponta a conectividade da rede e a importancia de uma determinada relagdo considerando a proporcdo entre 0s
vinculos possiveis e os vinculos existentes entre um conjunto de atores. De maneira que, quanto maior a densidade
de uma relagdo em um conjunto especifico de atores, provavelmente, maior é a importancia de tal relacdo naquele
conjunto de atores.
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principalmente um tipo de representagdo grafica que consiste em pontos para representar 0s
atores e linhas para representar as relagcbes. Também segundo o autor, quando 0s socidlogos
tomaram emprestada dos matematicos esta forma de representacdo a renomearam, de forma que

os graficos passaram a ser chamados de sociogramas.

Para a constru¢do do sociograma da Fig.1, abaixo, referente a relacdo denominada fonte
de informagfes, os entrevistados foram solicitados a indicar os nomes de pessoas que
possivelmente pudessem ser consultadas como fonte de informacGes. A Fig. 1 mostra a

configuracdo da rede segundo a relacdo fonte de informagdes.

B Trabalhador 1/ Usuarios

Trabalhador 3/ Usuarios

Profissional Satide 2/ Governo
Profissional Satide 8/ Usuarios

rofissional Satide 5/ Prestadores Servico

rofissional Satde 1 / Trabalhadores Satde

BProfissional Saiide 6/ Trabalhadores Sat ides

Profissional Educagao/ Usuarios

rofissional Saude 3/ Usuarios,

rofissional Sadde 7/ Trabalhadores Satide Profissional Satde 9/ Governo

yofissional Satde 4/ Usuarios
Estudante/ Usuarios
Trabalhador 5/ Usuarios

rabalhador 4/Usuérios

Trabalhador 2/ Usuarios

Figura 1: Sociograma da rede segundo a relagéo fonte de informacoes
Fonte: dados da pesquisa ap0s tratamento pelo software Ucinet 6 for windows

O sociograma é um instrumento de visualizagdo das interacdes na rede e a partir dele é
possivel perceber a posicdo de destaque do ator chamado Profissional Satde 3/Usuérios e de

outros quatro atores ao seu redor, o Profissional Saude 7/ Trabalhadores Salde, o Profissional

Saude 4/ Usuarios, e o Profissional Saide 1/ Trabalhadores Satde. Os demais atores aparecem
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em posicdes periféricas, uns mais do que outros, e o Trabalhador 1 aparece isolado, sem conexao

com os demais.

O sociograma da Fig. 2, abaixo, foi gerado a partir da matriz construida com as
informacdes relativas a relagdo social denominada importancia. Para a obtencdo dos dados
necessarios, os entrevistados foram solicitados a indicar os nomes de pessoas que identificavam
como aquelas que desempenharam/desempenham papel relevante nas discussdes sobre as
politicas de salde em Santa Maria. A partir da visualizagdo do sociograma da Fig. 2, é possivel
perceber, comparando-o com o da relagdo anterior, que ha mais vinculos entre os atores. Por sua
vez, a quantidade maior de vinculos entre os atores em uma determinada relacéo sugere que ela é

mais significativa do que outras com menor quantidade de vinculos.

B Trabalhador 1/Usuarios

MProfissional Satide 6/ Trabalhadores Satide
Trabalhador 5/Usuarios

kTrabalhador 4/Usuarios. : o .
R e — Wl Trabalhador 2/Usuarios

‘ | rofissional Satde 7/ Trabalhadores Satide
BProfissional S !ll1| 8/Usugé .||n~. 4/1

V - Profissional Educagao/Usuarios
/

~ ofisse »n al Satide 3/Usudr in‘;\
(‘\ J nnssu nal Satide 4/Usuarios

Profissional Satide 9/Governo

Estudante/Usuarios
‘ iProfissional Satide 1/ Trabalhadores Saude

Profissional Satide 5/Pretadores Servigo
rofissional Saude 2/Governo

Trabalhador 3/Usuarios

Figura 2: Sociograma da rede segundo a rela¢do importancia
Fonte: dados da pesquisa apds tratamento pelo software Ucinet 6 for windows

Como a visualizagdo pouco informa sobre a rede, recorremos a indicadores relativos a
determinadas caracteristicas das redes para fazer consideracdes mais consistentes. Assim,
conforme mencionado anteriormente, dois deles dizem respeito ao conjunto da rede, a densidade

e a centralizacéo, e outros dois aos atores individuais, o grau de centralidade e o de proximidade.
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4.2 Indicadores para o conjunto da rede: densidade e grau de centralizagéo

Assim, temos para a relagdo fonte de informacdo, referente ao sociograma da Fig. 1, a
densidade de 18.3%. Isso indica que a conectividade entre os componentes da rede no que tange
a considerar o outro como fonte de informagdes é baixa. O grau de centralizacdo da rede, que
indica o quanto a rede tende a comporta-se como uma rede onde um Unico ator centraliza 0s
vinculos, é de 53.7%">’. Esse valor sugere que a rede tem uma tendéncia a centralizag&o que é, de
certa forma, amenizada em razdo da existéncia de mais de um ator com importancia consideravel
relativamente ao ator mais central. Em outros termos, o grau de centralizacdo da rede sé ndo é
maior porque o Profissional Saude 3/Usuarios, de certa forma, divide sua forga com o
Profissional Salde 7/Trabalhadores Saude, o Profissional Saiude 4/Usuarios e o Profissional
Saude 1/Trabalhadores Salde.

No que tange a relagdo importancia, referente ao sociograma da Fig. 2, temos a densidade
de 22.5% e o grau de centralizagdo de 54.2%. No que diz respeito a densidade dessa relacéo,
percebe-se que a mesma atinge um valor superior ao da relagdo anterior, o que se explica pela
maior quantidade de vinculos estabelecidos entre os atores. J& no que diz respeito ao grau de
centralizacdo da rede, nota-se que o valor para a relagcdo importancia também é mais alto do que o
atingido na relacdo anterior. No entanto, eles sdo bastante proximos, de maneira que a leitura
pode ser a mesma feita para a relacdo fonte de informacgfes, ou seja, que a tendéncia de

centralizagdo da rede em um ator € amenizada em raz&o da forga de outros atores.

Entdo, temos que os dois indicadores para o conjunto da rede nos informam que a relagéo
importancia € mais significativa por ter atingido um indice de densidade maior do que o da
relacdo fonte de informacdes. Além disso, o indice de centraliza¢do, para ambas relagfes, sugere
que a tendéncia da rede de centralizar em um ator especifico é amenizada em razdo da atuacédo de
outros atores com poder de influéncia consideravel, é o que veremos em maiores detalhes a partir

da utilizagédo dos indicadores que focalizam os atores individualmente.

% Também conforme mencionado no segundo capitulo o indice de densidade da rede é calculado a partir da divisio
do numero de relagbes existentes pelo de relages possiveis. Multiplica-se por 100 o resultado dessa divisdo e chega-
se ao valor para a densidade da relacéo.

*" 0 indice de centralizagdo da rede ¢ fornecido pelo software.
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4.3 Indicadores que focalizam os atores individualmente: grau de centralidade e de proximidade

Com o objetivo de descrever a posi¢édo estrutural dos atores na rede e, conseqientemente,
sua importancia frente aos demais e, dessa forma, sua capacidade de influencia-los, foram
utilizados dois indicadores que focalizam individualmente cada um deles: o grau de centralidade

e 0 grau de proximidade.

O grau de centralidade®® indica quantas conexdes cada ator tem com outros, ou seja, 0
qudo central é um ator na rede. A seguir, a tabela 3 apresenta os dados relativos ao grau de
centralidade dos atores considerando a relacdo fonte de informagfes onde vemos, na primeira

coluna, o grau de cada ator em nimeros absolutos e, na segunda, em porcentual.

Tabela 3: Grau de centralidade por ator/relagdo fonte de informacdes
Atores Grau %
Profissional Satde 3/ Usudrios 80
Profissional Saude 7/ Trabalhadores Salde 40
Profissional Satde 4/ Usudrios 40
Profissional Sadde 1/ Trabalhadores Saude 33
Profissional Sadde 6/ Trabalhadores Salde 20
Profissional Satde 2/ Governo
Profissional Educacdo/ Usuarios
Trabalhador 4/Usuérios
Profissional Salde 5/ Prestadores Servigo
Profissional Satde 9/ Governo
Trabalhador 2/ Usuarios
Estudante/ Usudrios
Trabalhador 5/ Usuarios
Profissional Satde 8/ Usuarios
Trabalhador 3/ Usuarios
Trabalhador 1/ Usuarios
Fonte: dados da pesquisa ap6s tratamento pelo software Ucinet 6 for windows
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A leitura da tabela 3 indica que, o ator Profissional Satde 3/ Usuarios se destaca tendo
atingido grau de entrada igual a 12 perfazendo um total de 80,0 % das citacdes possiveis. Ou seja,
dentre os 16 entrevistados, 12 o mencionaram com alguém importante. Ele é seguido pelo

Profissional Saude 7/ Trabalhadores Saude e pelo Profissional Satde 4/ Usuarios, cada um com a

% 0 grau de centralidade tem duas dimens6es, o grau de entrada (In Degree) e o grau de saida (Out Degree). Aqui
nos interessa verificar quantas vezes um determinado ator recebeu indicagdo de outros atores, por isso a énfase recai
sobre 0 grau de entrada e ndo sobre o grau de saida. Ou seja, tendo em vista a pretensdo de identificar quem séo os
atores centrais, a medida grau de entrada é a que melhor ilustra tal condicdo, pois aponta quantas vezes um
determinado ator recebeu indicacdo de outro ator e ndo quantas indicagdes o ator fez.
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metade das referéncias, ou seja, seis citagdes, chegando desta forma a 40,0 % do total possivel.
Ha ainda o ator Profissional Saude 1/ Trabalhadores Saide, em uma posi¢do proxima, digamos
assim, tendo sido mencionados cinco vezes, atingindo 33% do possivel. Destaque, também, para
0s cinco atores que ndo foram mencionados por nenhum dos outros: Trabalhador 1/Usuarios,
Estudante/Usuarios, Trabalhador 3/Usuarios, Profissional Saide 8/ Usuéarios e Trabalhador 5/
Usuarios. Levando em conta que as informacdes sdo fornecidas pelos préprios atores pode se ter
uma idéia de quanto o ator Profissional Saude 3/Usuarios € considerado entre seus pares, pois

80% deles o consideram uma fonte de informacdes confiavel.

Também fica evidente, a partir dos dados, que 0s quatro atores com maior destaque sédo
profissionais da salde e que dois deles representaram o0 segmento dos usuarios. Se formos
estender um pouco mais o grupo e considerar aqueles que foram mencionados por pelo menos
trés vezes, atingindo 20 % do total, também veremos que todos sdo profissionais com curso
superior na salde ou na area da educagdo, mas nesse caso a distribuicdo por segmento
representado é mais equanime sendo um do governo, um dos trabalhadores em saide e um dos

USUarios.

No que diz respeito a posicdo dos atores na rede, outra medida a ser considerada é o grau

de proximidade. Os dados relativos a esta medida sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 : grau de proximidade por ator/relacdo fonte de informacdes

Atores Grau de Proximidade
Profissional Satde 3/ Usuarios 32.609
Profissional Satde 7/ Trabalhadores Salde 28.846
Profissional Satde 4/ Usuarios 28.302
Profissional Satde 1/ Trabalhadores Salde 27.778
Profissional Satde 6/ Trabalhadores Salde 25.862
Profissional Satde 2/ Governo 25.000
Profissional Educacédo/ Usuarios 23.810
Profissional Saude 5/ Prestadores Servigo 23.077
Trabalhador 2/ Usuarios 7614
Trabalhador 4/ Usuarios 7.143
Profissional Satde 9/ Governo 7.109
Trabalhador 1/ Usuarios 6.250
Estudante/ Usuarios 6.250
Trabalhador 5/ Usuéarios 6.250
Profissional Satde 8/ Usuéarios 6.250
Trabalhador 3/ Usuarios 6.250

Fonte: dados da pesquisa ap6s tratamento pelo software Ucinet 6 for Windows

Novamente, o ator Profissional Sadde 3/ Usuarios aparece em posicdo de destaque,

inclusive com uma diferenca significativa para o ator com o segundo maior grau. Entre os outros
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atores, até o oitavo com maior grau, a diferenca decrescente de um para outro é menos

significativa do que entre o primeiro e o segundo.

Comparando-se os valores desta medida com os da medida do grau de centralidade néo
temos alteracdes praticamente, pois 0 mesmo ator alcanga 0 maior grau € 0S que 0 seguem na
sequéncia decrescente dos valores sdo 0s mesmos, com exce¢do do Profissional de Saude 5/
Prestadores de Servico, que aparece com a menor medida entre as oito mais significativas. Os
valores do grau de proximidade expressam a capacidade dos atores em comunicarem-se com
outros atores na rede e, assim, exercer influéncia. Os dados sugerem que o poder de influenciar
outros atores esta centralizado nos quatro atores com 0s maiores graus e, dentre eles no ator com

0 maior grau.

Considerando as duas medidas apresentadas para a relacdo fonte de informagdes temos:
um grupo de atores em uma posi¢do mais central, formado pelo Profissional Satde 3/Usuarios,
com evidente destaque, em torno do qual se aglutinam o Profissional Saide 4/Usuarios, o
Profissional Saude 7/Trabalhadores e o Profissional Saide 1/Trabalhadores Saude; um grupo
intermediario com o Profissional Saude 6/Trabalhadores Salde, o Profissional Satude 2/Governo
e o Profissional Educacdo/Usuérios. Os demais formam um grupo periférico. Nao é por acaso que
o indice de centralizacdo da rede, apresentado anteriormente, apontava para uma certa tendéncia
da rede em ndo concentrar o poder em um ator especifico. E justamente isso o que os indicadores
que focalizam os atores individualmente apontam, pois ainda que um ator especifico alcance os

maiores indices, em torno dele ha outros que alcangcam indices significativos.

Na tabela 5, abaixo, os valores do grau de centralidade por ator para a relagdo

importancia.

Tabela 5: grau de centralidade por ator/relagdo importancia.

Atores Grau %
Profissonal Salude 3/Usuarios 11 73
Profissional Satude 4/Usuarios 8 53
Profissional Educagé&o/Usuarios 7 47
Profissional Satde 7/Trabalhadores Salde 5 33
Trabalhador 2/Usuéarios 5 33
Profissional Satde 1/Trabalhadores Salde 4 27
Profissional Saude 5/Pretadores Servigo 3 20
Profissional Satude 6/Trabalhadores Saude 3 20
Trabalhador 4/Usuéarios 2 13
Profissional Saude 8/Usuarios 1 7
Profissional Saude 9/Governo 1 7
Trabalhador 3/Usuarios 1 7
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(continuacao)

Trabalhador 5/Usuéarios 1 7
Estudante/Usuarios 0 0
Trabalhador 1/Usuérios 0 0

Fonte: dados da pesquisa ap0s tratamento pelo software Ucinet 6 for Windows

Os dados novamente apontam como ator de destaque o Profissional Saude 3/Usuarios. Na
relacdo em questdo, o ator recebeu 11 citagcdes dos demais, dentre 15 possiveis, considerando que
citar a si mesmo ndo conta, perfazendo um total de 73,3% das possibilidades. O mesmo acontece
com o Profissional Salde 4/Usuérios alcangando a segunda maior medida com grau oito
totalizando 53,3% das menc¢6es possiveis. Em seguida, aparece o Profissional Educagdo/Usuarios
com grau sete e 46,6% do total. Ha ainda dois atores com grau cinco, o Profissional Saude 7/
Trabalhadores Salde, que ja havia atingido na relagdo anterior um valor significativo, e o ator
Trabalhador 2/Usuérios, ambos com 33,3% das citagdes.

A partir da comparacdo desses dados com os da relagdo anterior temos como significativo
0 aparecimento, dentre os atores com maiores valores para o grau de centralidade, do Trabalhador
2/Usuarios. A distribuicdo por segmento representado foi desigual sendo quatro usuérios, dentre
as cinco maiores medidas. Ha ainda dois atores que ndo foram mencionados por nenhum dos

demais, ambos também néo foram citados por ninguém na relagéo anterior.

Com relagdo ao grau de proximidade para a relacdo importancia temos 0s seguintes
dados:

Tabela 6: grau de proximidade por ator/relagdo importancia

Ator Grau de Proximidade
Trabalhador 2/Usuarios 37.500
Profissional Satde 3/Usuéarios 31.915
Profissional Satde 4/Usuéarios 29.412
Profissional Educacdo/Usuarios 29.412
Profissional Salde 7/Trabalhadores Salde 27.778
Profissional Sadde 5/Prestadores de Servigo 26.316
Profissional Salide 6/Trabalhadores Salde 25.862
Profissional Salde 1/Trabalhadores Salde 25.424
Profissional Satde 8/Usuéarios 23.810
Trabalhador 5/Usuarios 23.810
Profissional Satde 2/Governo 23.438
Trabalhador 4/Usuarios 7.143
Profissional Satde 9/Governo 7.109
Estudante/Usuérios 6.205
Trabalhador 1/Usudrios 6.250

Fonte: dados da pesquisa apds tratamento pelo Software Ucinet 6 for Windows
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Da mesma forma que na medida do grau de centralidade para a relacdo importancia, aqui
o destaque fica com o Trabalhador 2/ Usuérios. Naquela medida ele passou a figurar entre os
atores com maior destaque - nas medidas referentes a relagao fonte de informacao ele ndo aparece
entre 0s atores com os valores mais significativos — nesta, ele é o ator que atinge o valor mais
alto. Os valores e posi¢cdes dos demais atores pouco mudam, pois o profissional de Salde
3/Usuarios novamente atinge um indice alto, o segundo maior. Ainda nesse sentido, o
Profissional Salde 4/Usuarios, o Profissional Educagdo/Usuarios e o Profissional Saude
7/Trabalhadores Satde continuam com indices que os situam entre 0s cinco mais elevados.
Alargando um pouco mais o foco temos os trés seguintes, Profissional Saude 5/ Prestadores de
Servico, Profissional Salde 6/ Trabalhadores Salde e o Profissional Salde 1/Trabalhadores

Saude entre 0s 0ito com maiores graus, assim como no caso do grau de centralidade.

Considerando as duas medidas para a relacdo importancia, temos um grupo formado pelo
Profissional Salde 3/Usuarios, claramente o elemento central, em torno do qual gravitam o
Profissional Saude 4/Usuérios, o Trabalhador 2/Usuarios, o Profissional Educac¢do/Usuéarios o

Profissional Salde 7/Trabalhadores Salde.

Um segundo grupo de atores com posi¢do intermediaria com destaque para o Profissional
Saude 1/Trabalhadores Saude, seguido pelo Profissional Saltde 6/ Trabalhadores Salde e pelo
Profissional Salde 5/Prestadores Servico. O Profissional de Salde 2/Governo parece se
aproximar do grupo intermediario e se afastar do grupo mais periférico composto pelos demais

atores.

Fazendo um esforco na tentativa de compreender as interfaces das duas relagdes e seus
efeitos na composicdo da rede, parece possivel afirmar que ela engloba alguns grupos distintos
entre si, conforme as posi¢Ges que os atores ocupam. O primeiro deles, consiste num grupo
central encabecado pelo Profissional Sadde 3/Usuarios, em torno do qual se agrupam o
Profissional Saude 4/Usuarios e o Profissional Saude 7/Trabalhadores Saude. O segundo é o
grupo intermediario principal que se aproxima do grupo central, composto pelo Profissional
Educacdo/Usuérios, Profissional Saude 1/Trabalhadores Sadde e pelo Trabalhador 2/ Usuarios.
H4, ainda, um segundo grupo intermediario que se aproxima do grupo intermediario principal que
inclui, o Profissional Saude 6/ Trabalhadores Saude, o Profissional Salde 5/Prestadores servico e

o Profissional Saude 2/ Governo.
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Os demais atores ocupam, segundo os indicadores para as duas relagdes apresentadas,
posicdes claramente periféricas sendo que o ator Trabalhador 1 encontra-se desconectado. O

Quadro 5, a seguir, foi elaborado na tentativa de ilustrar sinteticamente essa perspectiva.

Quadro 5: Grupos de atores segundo suas posi¢oes na rede

Atores Grupos

Profissional Satde 3/ Usuarios
Profissional Saude 4/Usuarios Central

Profissional Salde 7/Trabalhadores Satde

Profissional Educacéo/ Usuarios;
Trabalhador 2/Usuérios; Intermediario Principal

Profissional Salde 1/Trabalhadores Satde

Profissional Salde 6/Trabalhadores Salde;
Profissional Salde 5/Prestadores servico; Intermediario

Profissional Saude 2/Govemo Secundario

Trabalhador 3/Usuérios; Trabalhador 4/Usuarios;
Trabalhador 5/Usuarios; Profissional Satde 8/Usuarios; Periférico

Profissional Satde 9/ Governo; Estudante/Usuarios

Trabalhador 1 Desconectado

Fonte: elaboracdo do pesquisador baseado nos dados da pesquisa

Dessa forma, os indicadores que focalizam os atores individualmente possibilitam um
panorama a respeito das diferentes posicdes dos atores na trama de relagGes que eles estabelecem
entre si. Os graus de centralidade e de proximidade, enquanto indicadores a respeito da
distribuicdo do poder, e 0 poder enquanto conseqliéncia do padréo de relagbes entre os atores, nos
informam que a configuracdo da rede aponta para um nicleo onde estdo posicionados atores

chave, os quais destacam-se relativamente aos demais.
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Importante destacar que as duas relagdes mais significativas na constituicdo da rede, tal
como ela se apresenta, sdo relagcdes imateriais que dizem respeito ao reconhecimento que cada
um dos atores tem por outros, seja quando os atores reconhecem outros como fonte de
informacgdes, seja quando reconhecem outros por sua importancia. A consequiéncia teérica disso é
que a caracteristica fundamental da rede é que a sua constitui¢ao se da a partir de idéias, valores,
pontos de vista que sdo difundidos por um grupo seleto de atores que ocupam posi¢des na

estrutura relacional que os colocam frente aos demais como elementos de referéncia.

Assim, no que tange a dindmica das relagcdes no universo empirico analisado, temos que
aqueles que sdo referéncia no conjunto da rede reiinem maiores possibilidades de fazer com que
seus pontos de vista a respeito das posi¢des a serem tomadas sejam compartilhadas pelos demais.
Essas idéias e pontos de vista dizem respeito, fundamentalmente, a certo tipo de entendimento a
cerca de como deve funcionar e se organizar o Sistema Unico de Sadde no municipio. E nesse
sentido que autores como Hanneman (2000) afirmam que as redes e a distribui¢do interna dos

recursos de poder oportunizam e/ou restringem a a¢ao dos atores nelas inseridos.

Dessa forma, em linhas gerais o grupo de atores que é referéncia na rede defende e
difunde a idéia de que os servicos de saude devem possibilitar a expansao dos servigos publicos
com acesso universal e com a participacdo da sociedade na gestdo via instancias de controle
social. A defesa desse tipo de proposta a respeito do sistema de salide guarda estreita relagdo com
a trajetdria dos atores. Nao por acaso, como veremos adiante, eles estdo entre os que ha mais
tempo participam dos espac¢os institucionais nos quais as politicas de saide no municipio séo

discutidas.

Além disso, outro aspecto que importa destacar com relacdo a composicao da rede diz
respeito as organizacdes envolvidas. Assim, temos que dentre os atores de maior destaque estdo
atores que representam entidades sindicais. Em um segundo nivel de importancia, aparecem
entidades de profissionais de nivel superior da area da satde. E, em posi¢des predominantemente

periféricas atores representando associagdes de moradores e instituicbes governamentais.
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4.4 Trajetdrias dos atores

Mas, por que a dindmica das relagdes entre os atores faz com que a rede assuma essa
configuracdo e ndo outra? Argumento que, para compreendermos a configuracdo da rede,
considerando as duas relagGes apresentadas, devemos voltar nossas atencdes as trajetorias dos

atores.

De acordo com o que vimos, a analise de redes sociais parte do pressuposto segundo o
qual as relagdes sociais constituem a unidade basica da sociedade, ao invés dos atributos dos
individuos. Por isso, inicialmente os analistas entendiam que atributos individuais e relacGes
sociais eram elementos em oposicdo. No entanto, atualmente, Marques (2007) advoga a
necessidade de trata-los em associacgdo, pois em muitas situagdes sociais, entidades com atributos
comuns tém maior probabilidade de estabelecer relagdes por causa da presenca de mecanismos de

homofilia.

Segundo Kadushin (2004), a nocao de homofilia remete a situagdes nas quais ha, em uma
determinada relagéo social, uma proporc¢ao significativa de atores com atributos sociais comuns.
Segundo o autor, pares de atores podem ser homofilos se suas caracteristicas semelhantes sédo
cada vez mais freqlientes em uma determinada populacao ou rede de atores. Assim, quanto maior
a homofilia mais, provavelmente, os atores estardo conectados. A homofilia tem implicagdes

tanto no plano individual quanto no plano coletivo.

Argumento, entdo, que a posi¢do de Marques, segundo a qual se deve tratar relacdes
sociais e atributos em associacdo, vai ao encontro daquilo que Silva (2007) sugere a titulo de
operacionalizagdo de uma abordagem relacional em anélises de experiéncias de participagdo, ou
seja, uma articulagcdo entre andlise de redes sociais e analise de trajetorias. Segundo Silva, a
analise de trajetorias tem sua potencialidade na medida em que possibilita apreender a mudanca
de posi¢cdo dos atores no espago social trazendo a tona aspectos mais amplos nos quais suas

trajetorias estao inseridas.

A analise das trajetdrias dos atores, dessa forma, possibilita apreender qual o lugar que os
atributos dos atores sociais em questdo tém nas relagfes sociais que eles estabelecem entre si e
que constituem aspecto importante para a configuracdo que a rede apresenta e na qual os atores

operam.
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Os aspectos relativos as trajetorias dos atores foram acessados durante as entrevistas,
tendo em vista que o conteddo do roteiro abrangeu aspectos relativos a formacgéo
escolar/académica e atuacdo profissional, os vinculos com o0s segmentos e entidades
representadas, sindicatos, partidos politicos e tempo de atuacdo como conselheiro. Essas
informagGes proporcionam um bom panorama a respeito de quem sdo os atores e que atributos

compartilham.

A titulo de ilustracdo a respeito das trajetdrias dos atores foi elaborado o quadro abaixo
que sintetiza algumas de suas caracteristicas principais. Cada aspecto das caracteristicas relativas
as trajetorias dos atores, por sua vez, remete a diferentes esferas de sociabilidade que sdo, de
acordo com Marques et al. (2007), processos de especializacdo das atividades sociais e humanas.
Essas esferas incluem conjuntos de individuos e de organizagdes nos quais e pelas quais os atores
sociais estabelecem relagdes, constituem e constroem identidades, conjuntos de signos e padrdes
discursivos. Cada uma dessas esferas constitui diferentes contextos nos quais vinculos entre 0s

atores podem ser estabelecidos.

Quadro 6: aspectos relativos as trajetorias dos atores

Filiacao Relacéo com Entidade Representou Tempo no Experiencia
Atores Escolaridade sin d(i;cal g ido representada outra entidade CI\F/)IS CIMS adm
P P no CMS Publica
Proﬁssmna}l Saude 3 Superior Sim Soualls@ €M Entidade Sindical Sim 13 anos Sim Sim
Usudrios partido
Profissional Saude Superior Sim Filiado PT Entidade Sindical Sim 12 anos Néo Sim
4/Usudrios p
Profissional Sadde
7/Trabalhadores Superior Sim Filiado PT  Entidade Sindical Sim 15 anos Sim Sim
Saude
Profissional Sadde . . .
1/Trabalhadores Superior Sim Simpatizante PT Enpda}de Sim 14 anos Sim Sim
. e PSOL Profissional
Saude
Profissional No Filiado PT iac 8 anos No
Educagao/Usuarios Superior Associagao de Nio Nao
Moradores
Trabalhador Fundamental Sim FiiadoPT  Entidade Sindical  N&o 2an0s  Néo Nao
2/Usudrios
Profissional Sadde Entidade
6/Trabalhadores Superior Sim Filiado PT _ N&o 2 anos N&o Sim
. Profissional
Salde;
Profissional Sadde . . . . Instituicao i i .
5/Prestadores Superior Sim Simpatizante PT ) Néo 3anos Néo Sim
- Hospitalar
Servico;
Profissional Sadde ' : " Secretaria de . N )
2/Governo Superior Sim Filiado PT governo Sim 11 anos Néo Sim
Trabalhador Médio Sim Filadopspg ~ ASSociacao de Néo 4anos  Néo Nao
3/Usudrios Moradores
Trabalhador
4/Usudrios Fundamental Sim N&o Entidade Sindical N&o 4 anos N&o N&o
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(cor:;zg:sgao) Escolaridade Filiagdo Relagdo com Entidade Representou  Tempo no CIMS  Experiencia
Sindical Partido Representada  outra entidade CMS adm
no CMS Publica
Trabalhador Medio Sim FiiadoPT  Entidade Sindical  N&o 9anos  Néo Nao
5/Usudrios
Proﬂssmna}l S alde Superior N&o N&o Ong N&o 9 anos N&o N&o
8/Usudrios
Estudante /Usuérios . Superior N&o Simpatizante  Associagdo de N&o 6 meses N&o N&o
incompleto pPsOL Moradores
Profissional Satide 9/ Superior Sim Simpatizante PT Secretaria de N&o 3anos N&o Sim
Governo governo
Trabalhador x Ex-filiado PTBe  Associagdo de x x x
1/Usuérios Fundamental N&o PPB Moradores N&o 4 anos N&o N&o

Fonte: elaboracéo do pesquisador baseado em dados da pesquisa

Ao centrar nossas aten¢Bes nos aspectos relativos as trajetdrias dos atores e,
consequentemente, nos atributos que suas trajetorias fazem emergir, é possivel perceber que ha

alguns pontos a serem destacados.

Dentre os seis atores incluidos no grupo central e no grupo intermediario principal (o0s
seis primeiros de cima para baixo), temos que: 1) cinco deles t¢ém formag&o em cursos superiores,
sendo que quatro na area da saude; 2) cinco deles sdo sindicalizados; 3) os seis tem posi¢des
ideoldgicas de esquerda, sendo quatro filiados ao PT, um simpatizante do PT e do PSOL, e um
socialista sem partido; 4) quatro deles representam entidades sindicais; 5) quatro ja representaram
outra entidade ou segmento no CMS; 6) cinco deles sdo ou foram conselheiros por mais de 10
anos; 7) trés deles chegaram a integrar o 6rgdo precursor do Conselho, a CIMS; 8) quatro deles

tém experiéncia em 6rgdos da administracdo publica.

Dentre os atributos destacados das trajetdrias dos atores, apenas para um deles houve,
entre os seis atores, semelhanca de apenas 50 % (ter integrado a CIMS). Para todos 0s outros o
porcentual de atributos comuns foi igual ou superior a 66,6%, ou seja, pelo menos quatro com
atributos comuns entre os seis. Saliento aquele que se refere as diferentes entidades ou segmentos
representados pelos atores no Conselho, por apontar para o transito dos individuos que, ora

podem estar no ambito do Estado, ora no da sociedade civil.

Do ponto de vista tedrico adotado nessa pesquisa, de acordo com Silva (2007), o transito
dos atores entre organizagdes e instituicbes que ora estdo no ambito do estado ora no da
sociedade civil aponta para a necessidade, de abordar as relacdes estado sociedade civil de forma
nao substancialista considerando-as enquanto processos sociais e politicos que se desdobram ao

longo do tempo nos quais e pelos quais 0s espagos de participagdo se constituem e se instituem.
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Argumento ainda, que o conjunto dos atributos dos atores se convertem naquilo que
Bourdieu (1989) denominou principios de diferenciacdo no espago social que, nesse caso,
assumem a forma de capital cultural e capital politico. De posse desses capitais é que o nucleo da
rede exerce sua influéncia junto aos demais atores. Logicamente isto ocorre de forma dindmica e
complexa, mas perfeitamente compreensivel se considerarmos que no contexto em que se
estabelecem as discussdes referentes as politicas de saide, um conjunto de saberes e, de certa
forma, um reconhecimento desses saberes sdo requisitados. De maneira que, aqueles que
conseguem se fazer reconhecer pelos outros sdo aqueles que, de alguma forma, conseguem
acionar essas espécies de capital exercendo sua influéncia que, por sua vez, é reconhecida como
legitima pelos demais. Em outros termos, de acordo com Montagner (2007)*°, ha uma
sobreposicao a estrutura relacional das marcas distintivas das trajetérias dos agentes, de modo
que as trajetorias constituem a objetivagdo das relacfes entre 0s agentes e as forgas presentes no

campo.

Nesse sentido, parece possivel afirmar que a rede de atores que opera no CMS de Santa
Maria, considerando as duas relacbes com densidade mais significativas, apresenta a
configuracdo que apresenta, a0 menos em parte, em razdo dos mecanismos de homofilia. Esses
mecanismos sdo observaveis nos principais aspectos das trajetorias dos atores que, por sua vez,
convertem-se em capital cultural e capital politico, os quais tem importancia na tomada de
posicao dos atores frente as disputas nas quais estdo inseridos. Além disso, pode-se dizer que a
rede atua enquanto uma policy community, na medida em que constitui um subgrupo, na rede de
politica, que se articula em torno de um interesse comum gue, COmMO veremos a seguir, consiste
em uma tomada de posi¢cdo frente a uma questdo especifica que diz respeito a situacdo do

Hospital Casa de Saude.

4.5 Consideragdes Finais

O recurso ao referencial tedrico-metodolégico fundamentado na sociologia relacional
possibilita uma perspectiva analitica que procura ir além da rigida separacao que coloca de um

lado a sociedade civil, como entidade homogénea e virtuosa, e de outro a sociedade politica,

% Ver no segundo capitulo desta dissertacdo, paginas 48 e 49.
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enquanto encarnacdo dos males e vicios da politica, tendéncias recorrentes na vertente mais

influente na literatura que tem analisado experiéncias de participacéo.

Como procurou-se demonstrar ao longo deste capitulo, as relagdes sociais que os atores
estabelecem entre si sdo 0 ponto de partida que nos conduz ao campo relacional que os constitui e
que, por sua vez, é constituido por processos sdcio-historicos dinamicos e complexos. Nesse
sentido, vimos que a trama das relacGes aponta para uma configuracdo da rede que coloca alguns
atores em posicdes nas quais a possibilidade de exercer influéncia no processo decisorio é maior
do que em outras.

Vimos também, a partir da analise das trajetérias dos atores e dos atributos individuais
que delas foi possivel destacar, que os chamados mecanismos de homofilia tém papel importante
na compreensao a respeito da configuragdo que a rede assume.

Assim, pensando em associacdo as relagdes sociais e os atributos individuais e articulando
a analise de redes sociais com a analise de trajetdrias procurou-se demonstrar a conversao de
elementos de homofilia em pelo menos duas diferentes formas de capital, o cultural e o politico
enquanto recursos que sdo acionados pelos atores para assim serem reconhecidos e legitimados e,

consequentemente, exercer influéncia.

Por fim, concluiu-se que a rede enquanto subgrupo, dentro da rede de politica, que
partilha de posicéo, proposta ou interesse, constitui uma policy community atuante no CMS em
Santa Maria. No capitulo seguinte veremos como os atores tomam posicdo frente as discussdes
relativas a situacdo do Hospital Casa de saude, assim como alguns indicativos da influéncia dos
atores centrais na posicao que o Conselho adota.
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5 AREDE E APOLICY COMMUNITY EM ACAO NO CMS

Este capitulo consiste numa tentativa de apresentar alguns aspectos que apontam como a
configuracdo da rede influencia a tomada de posicdo dos atores frente a uma questao especifica
debatida no CMS.

Nesse sentido, € apresentada uma versdo a respeito de como se desenrolou naquele
espaco, o debate referente ao Hospital Casa de Saude, e quais sdo 0s demais atores envolvidos, e
que posi¢oes tomaram frente as decisdes e agdes que envolveram a Casa de Saude em 2007 e
2008.

Veremos que ha entre os atores atuantes na rede, apresentada anteriormente, o
reconhecimento da existéncia de um grupo que, em razdo de determinadas caracteristicas
relacionadas a suas trajetdrias e a pouca participacdo dos demais, toma a frente nos debates e
influencia as decisGes que o Conselho quando necessario toma.

Por fim, serdo elencados alguns aspectos que sugerem a existéncia de uma outra rede que,
eventualmente, pode atuar no &mbito do CMS, mas que néo o elegeu como espago principal para

a defesa de seus interesses, especialmente com relacdo a questdo que envolveu a Casa de Saude.

5.1 O Hospital Casa de Salde e sua insercdo na pauta do Conselho e da rede

O Hospital Casa de Saude, fundado em 1931 pela Cooperativa de Consumo dos
Funcionérios da Viagdo Férrea (COOPFER), inicialmente destinado a atender seus cooperados e
dependentes, ultimamente vinha atendendo principalmente usuarios do SUS. Ha anos a
instituicdo vem enfrentando dificuldades financeiras com risco de fechamento, demissédo dos
empregados e consequente agravamento da falta de servigos de saude a populacdo, tendo em vista
que, em 1996 outra instituicao hospitalar de porte com sede no municipio, o Hospital de Caridade

Astrogildo de Azevedo, descredenciou-se do SUS, aumentando a demanda na Casa de Salde.
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A situacdo da Casa de Salde era tdo grave que, por mais de uma vez, o hospital chegou a
fechar as portas, ainda que por breves periodos. A primeira vez foi no ano 2000 conforme o relato

a seguir:

no momento que a casa de saude fechou em 2000, ela também foi fechada pelo
[hospital] caridade, porque ela estava funcionando, o caridade fez um convénio com a
cooperativa, assumiu a administracdo ficou trinta dias e fechou o hospital. Entdo, dai o
conselho todo se mobilizou pra reabrir né, foi os conselheiros, eu era presidente,
coordenadora do conselho na época, fomos a porto alegre pra conversar com a
secretaria de salide e com o governador e fomos a Brasilia e fomos sabe o conselho...ele
capitaneou vamos dizer assim, uma possibilidade de alguma forma de reabrir a casa de
saude, e dai foi que saiu o tal de convénio né. (Entrevista, Profissional Salde 3/
Usuarios)

O convénio ao qual a entrevista faz referéncia foi assinado em 30 de outubro de 2001 e
retificado em mar¢o do ano seguinte, tendo em vista que a primeira versao previa um periodo de
8 anos de duracao que passou, entdo, a ser de 5 anos. Nessa época, Valdeci Oliveira do PT ja era
o prefeito de Santa Maria e Olivio Dutra, do mesmo partido, o governador do Estado. O convénio
consistiu em uma parceria entre a Prefeitura Municipal, o Governo do estado Rio Grande do Sul
representado pela Secretaria Estadual de Salde, a Universidade Federal de Santa Maria e a
COOPFER. O 6nus financeiro do convénio recaiu sobre a prefeitura e o governo do estado,
cabendo a universidade garantir a referéncia terciaria, 0 acesso a servi¢os de alta complexidade,
apoio diagnoéstico e consultoria técnica e administrativa, enquanto que a cooperativa coube
disponibilizar as instalacbes fisicas, manter os contratos de trabalho dos funcionarios e

possibilitar o livre acesso a documentos, especialmente os de carater contabil.

Terminado o convénio, no final do ano de 2006, a Casa de Salde volta a paralisar as
atividades e fechar as portas. A época em que findou o convénio, coincidiu com o fim do
mandato do entdo governador do estado, Germano Rigotto do PMDB, que foi sucedido pela atual
governadora Yeda Crusius do PSDB. No entanto, a troca de governo no estado néo alterou a
direcdo da pasta da saide que continuou sob a condu¢do do médico e deputado federal, eleito
pelo PMDB, Osmar Terra. O que mudou foi a visdo do gestor estadual com relagdo ao formato do
convénio que mantinha a Casa de Saude em funcionamento, pois se durante o governo de
Germano Rigotto o estado era participe do convénio que mantinha o Hospital Casa de Salde, no
inicio do Governo de Yeda Crusius optou pela ndo renovacdo do convénio e sugeriu um novo do

qual ndo participaria e o Grupo Hospitalar Méae de Deus teria papel central.
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A partir do fechamento do Hospital Casa de Salde, diferentes atores se mobilizaram para
que a instituicdo voltasse a atender a populacdo santamariense. Alguns movimentos, ja no inicio
de 2007, comegaram a acontecer com vistas a reabertura do hospital. Um deles foi articulado pela
direcdo do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) que apresentou para o secretério de
salide do Estado, Osmar Terra, em reunido realizada em Porto Alegre no dia 29 de janeiro, uma
proposta oficial e por escrito da Universidade Federal de Santa Maria, com 0 objetivo de

administrar a Casa de Saude.

A proposta feita pelo diretor do HUSM pretendia que a Casa de Salde se transformasse
numa extensao de ensino do hospital, gerenciada pelo corpo docente e discente, em parceriacom
os funcionarios da prépria Casa de Saude. Segundo matéria publicada em um jornal diario

local®®

, 0 Reitor da Universidade Federal de Santa Maria, naquele momento, estaria em Brasilia
para discutir com o governo federal a questdo. Também de acordo com o periddico, a reuniao
contou com a participacdo de integrantes do Conselho Municipal de Saide que apoiavam a

proposta, conforme o trecho da reportagem a seguir:

A proposta de gestdo da Casa de Satde pela UFSM e HUSM, tem o apoio de Salvador
Penteado do Conselho Municipal de Salde, José Jodo Geremia do Sindicato da
Salde de Santa Maria, representantes dos empregados da Casa de Saude e Profissional
Educacdo/Usudrios do atual Conselho Gestor do complexo hospitalar (..). Participaram
da reunido na secretaria de saide em Porto Alegre, além dos citados acima, o secretario
Osmar Terra, o prefeito Valdeci Oliveira, a secretaria de salde Elaine Resener e 0s
diretores do HUSM, Jorge Freitas, Carlos do Amaral e Angelino Moreira.

Ainda que a proposta do HUSM tenha contado, segundo o Jornal A razdo, com o aval do
prefeito Valdeci Oliveira, da secretaria de saide do municipio e de membros do Conselho
Municipal de Saude presentes na reunido em Porto Alegre, o préprio Conselho, duas semanas
depois, aprovou resolucio que propds outro encaminhamento para a questdo. E o que se pode
deduzir da resolugdo que decide “aprovar a proposta que apodia a criacdo de uma fundacdo de
direito privado e de interesse publico, para viabilizar o funcionamento do Hospital Casa de

Saude/HCS, como foi apresentada™®".

No inicio do més seguinte, em reunido plenaria do Conselho Municipal de Salde
realizada no dia 1° de marco, a Direcdo do Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo

apresentou proposta para reativar o Hospital Casa de Saude. Ndo ha maiores detalhes sobre quem

% Jornal A Razéo edicdo de 31 de janeiro de 2007.
®1 Resolugéo 04/2007 do CMS, registrada na ata n°004, de 15 de fevereiro de 2007.
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foram, além dos integrantes da direcdo do Hospital de Caridade, os participantes daquela reunido.

Nada ficou decidido a ndo ser que uma nova reuniao voltaria a discutir o assunto.

Na reunido seguinte, realizada no dia 15 de marco, a questdo da Fundacao reaparece,
contando inclusive com um regimento interno elaborado. Um dos conselheiros, o Profissional
Saude 3/Usuarios, informou que em reunido do Conselho Regional de Saude fora discutida uma
resolucdo para a criacdo de uma Fundagéo, e elaborado um Regimento Interno para a mesma,
com a finalidade de resolver a situagdo do Hospital Casa de Saude. De acordo com o conselheiro,
0 Secretéario Estadual de Salude intencionava estabelecer um convénio com a Fundagédo a ser
criada. Nesse convénio tomariam parte o Hospital Universitario (HUSM), o Estado do Rio

Grande do Sul, a Prefeitura Municipal e o Hospital de Caridade Astrogildo Azevedo.

Se areunido do dia 15 dava a entender que tudo caminhava na dire¢éo da constitui¢do de
uma Fundagdo para administrar a Casa de Saude, a ata da reunido seguinte registra apenas a
apreensao de alguns conselheiros com relagdo a inércia dos movimentos que procuravam uma
solucdo. No entanto, o inicio do més seguinte trouxe elementos novos, é o que se pode deduzir a

partir dos registros em ata:

A conselheira (Profissional Educacao/Usuarios) informou que neste momento
acabava de receber a ligagdo de uma radio local informando que o Prefeito Municipal
receberia a imprensa para uma coletiva, na oportunidade apresentaria uma proposta de
apoio ao Hospital de Caridade para solucionar os problemas do Hospital Casa de Salde,
a surpresa foi grande, devido o CG [Conselho Gestor da Casa de Saude] e nem 0 CMS
terem sido comunicados da decisdo do Prefeito; (CMS, Ata n°008, Reunido Ordinaria
do dia 5 de abril de 2007)

Ao que parece a surpresa foi enorme entre os conselheiros, pois exatamente na hora de
uma reunido do Conselho, na qual a situagdo do Hospital Casa de Saude é ponto de pauta, 0
prefeito concede a imprensa uma entrevista coletiva para informar que encontrou uma solugéo
para o hospital. Ao mesmo tempo em que alguns conselheiros se deslocavam para o local onde o
prefeito concedia a entrevista, o vice-prefeito rumava em dire¢cdo ao Conselho Municipal para

justificar a atitude do chefe do poder executivo. Ainda de acordo com a ata do dia 5 de abril:

Trés conselheiros (Profissional Salde 4/Usuérios, Trabalhador 2/Usuéarios e
Trabalhador 3/Usudrios) foram até o local da coletiva do prefeito(...) o vice prefeito
compareceu a reunido para justificar a posicdo do prefeito em estabelecer um convénio
com o hospital de caridade para administrar a casa de saide. (CMS, Ata n°008, Reunido
Ordinéria do dia 5 de abril de 2007)

Nessa ocasido o vice-prefeito foi questionado com relacdo as promessas feitas na

campanha eleitoral que apontavam para a desapropriacdo e municipalizacdo da Casa de Saude.
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Ele argumentou que o municipio ndo dispunha de recursos suficientes e que 0os mesmos foram
solicitados a bancada galcha na camara federal via direcionamento de emendas parlamentares,
mas que o deputado federal e secretario estadual da satde, Osmar Terra, teria inviabilizado essa
proposta em razdo de seu projeto de construir, em Santa Maria, um Hospital Regional. De
maneira que, para o governo estadual, segundo o vice-prefeito, a Unica saida para o impasse seria
0 estabelecimento de um novo convénio no qual o Hospital Mée de Deus, de Porto Alegre,
administraria a Casa de Saude. Assim, ndo concordando com o governo do estado, o prefeito
resolveu estabelecer convénio com uma empresa local, o Hospital de Caridade Astrogildo de

Azevedo.

Temos aqui que uma das explicagdes do governo municipal para a intengdo de estabelecer
convénio com o Hospital de Caridade com vistas a administracdo da Casa de Salde
fundamentou-se na falta de interesse do governo estadual em disponibilizar recursos financeiros
estaduais para o hospital localizado em Santa Maria, pois seria intencdo dos gestores estaduais a

construcao de um Hospital Regional com sede no municipio.

Um més depois, de acordo com nota, assinada pelo secretario Osmar Terra, divulgada
pela Secretaria Estadual da Saiude em 8 de maio de 2007, o prefeito de Santa Maria decidiu, no
dia 7, para a surpresa do governo estadual, assumir a reabertura da Casa de Salde sem a
participacdo do Estado, do Grupo Hospitalar M&e de Deus e do Hospital Universitario de Santa

Maria®.

A surpresa do gestor estadual com relacdo a atitude do prefeito de Santa Maria
justificasse, de acordo com o secretario Osmar Terra, porque 0 municipio e a regido central
sofrem com a pior situacdo para o atendimento hospitalar no Rio Grande do Sul, situagdo que é
decorrente do descredenciamento do SUS do Hospital de Caridade ha dez anos, a partir de uma
decisdo unilateral da dire¢do do hospital. Também de acordo com o secretario, nesses dez anos
foi 0 governo estadual quem garantiu o funcionamento da Casa de Saude, sem com isso ter
deixado de pressionar o Hospital de Caridade a voltar para o SUS, tendo inclusive, como forma
de pressdo, cancelado junto as instancias competentes os beneficios da filantropia que a
instituicdo recebia sem fazer juz. Mesmo assim, ap6s o fechamento da Casa de Saude com o

término do convénio, em novembro de 2006, o governo estadual foi quem tomou a iniciativa.

%2/ nota foi divulgada em http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=noticias&cod=11476, no dia 8 de
maio de 2007.
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Para resolver a situacdo estabeleceu uma negociacdo com o Hospital de Caridade para que o
mesmo administrasse a Casa de Saude, sob a condicao de disponibilizar leitos para o SUS dentro
de suas instalacGes. Diante da negativa da dire¢cdo do Hospital de Caridade a solu¢do encontrada
pelo governo do estado foi uma parceria com o Grupo Hospitalar Mée de Deus que, conforme
Osmar Terra, ofereceria a populacdo de Santa Maria e regido ndo s6 170 leitos SUS, mas a gestao

de um dos melhores sistemas hospitalares do pais.

Interessa destacar que apenas em maio, e apos decisdo do prefeito de Santa Maria em
outra direcdo, € que o0 governo estadual torna publica uma proposta para solucionar a situacéo do
Hospital Casa de Salude. Até entdo, alguns comentarios haviam sido feitos nesse sentido pelo
vice-prefeito, quando da sua rapida passagem em reunido do CMS para justificar a atitude do
prefeito em estabelecer convénio com o Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo. Até entéo,
ainformagdo disponivel era que o governo estadual havia recebido uma proposta da Universidade
Federal de Santa Maria e do seu Hospital Universitario, no entanto, ndo havia um

pronunciamento publico a respeito da solu¢do adotada.

Uma semana apo6s a divulgacdo da nota assinada pelo secretario estadual da saide, o
poder executivo municipal enviou ao Conselho Municipal de Satde a minuta de um convénio a
ser firmado entre a Prefeitura, o Hospital de Caridade Astrogildo Azevedo e a COOPFER para

administrar o Hospital Casa de Saude.

Na reunido plenaria do Conselho Municipal realizada no dia 14 de maio foi nomeada uma
comissdo de conselheiros para analisar a referida proposta de convénio. Nessa mesma reunido, a
entdo secretaria municipal de saide e conselheira fez uma retrospectiva do tema Casa de Saude.
De acordo com a secretaria, em 2001 o Governo do estado convidou o Hospital Universitario e a
Prefeitura Municipal para participarem de convénio com vistas a administracdo do Hospital Casa
de Saude. Nessa ocasido, foi constituido um Conselho Gestor atuante e 0s repasses financeiros do
Governo estadual eram normais. Ainda de acordo com a secretaria, os problemas da Casa de
Saude comecaram apds a troca no Governo do estado em 2003, momento a partir do qual 0s
repasses financeiros comecaram a ser feitos com atraso. A secretaria mencionou ainda que com o
fim do convénio se aproximando, discussdes iniciaram inclusive com a apresentagédo pelo HUSM
de um projeto para a criacdo de uma Fundacdo, com a qual o governo estadual ndo concordou,

tendo sugerido um convénio com o Grupo Hospitalar Mée de Deus.
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Como é possivel perceber, o ponto de vista do gestor municipal é bem diferente daquele
publicizado pelo representante do Governo estadual. Enquanto o Gltimo reivindica as iniciativas
que possibilitaram manter a Casa de Saude em funcionamento, o primeiro argumenta que o
Governo estadual ndo fazia os repasses financeiros com a periodicidade necessaria, tampouco
fora parceiro na construgdo de uma Fundagdo para administrar o Hospital Casa de Saude, tendo
optado em respaldar, como Unica alternativa, uma parceria com empresa sediada em Porto

Alegre.

Ao que parece, os diferentes atores envolvidos na busca de solucéo para o Hospital Casa
de Saude tinham sérias dificuldades em dialogar no sentido de buscar uma solucao conjunta, pois
a Universidade Federal de Santa Maria e o seu Hospital Universitario haviam feito uma proposta
segundo a qual a Casa de Saude seria uma extensdo do Hospital Universitario, o Governo do
estado queria um convénio onde o administrador seria 0 Grupo Hospitalar Mde de Deus, o
Conselho Municipal de Satde propunha a constituicdo de uma Fundagao e a Prefeitura Municipal
em um primeiro momento era parceira da Universidade, mas acabou optando por um conveénio

com a instituicdo privada local, o Hospital de Caridade Astrogildo Azevedo.

Também importa destacar que praticamente todas as tratativas foram feitas em espagos
que ndo o do Conselho Municipal de Salude. Ainda que integrantes do Conselho tenham
participado de reunibes em que se discutia algum tipo de proposta para a Casa de Salde, as
mesmas ndo aconteciam durante as plenarias da instancia de controle social, com excec¢do para a
resolucdo do préprio Conselho pela criagdo de uma fundacdo. Em duas ocasides a plenéaria
participou, mas as propostas ja estavam elaboradas.

No inicio do més de junho de 2007, o Poder Executivo enviou projeto de lei a Camara de
Vereadores solicitando autorizagdo para o estabelecimento do convénio entre a Prefeitura
Municipal, a COOPFER e O Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo para a administracdo
do Hospital Casa de Saude. Nova celeuma criada, pois o projeto de lei foi aprovado pelos
vereadores sem que o Conselho Municipal de Saude tivesse emitido parecer favoravel. Em
reunido, no dia 8 de junho, os conselheiros aprovaram a resolu¢do 019/2007 com trés pontos
principais:

| — Solicitar ao Senhor Prefeito Municipal que n&o sancione a Lei aprovada na Camara
Municipal de Vereadores até que seu texto esteja de acordo com os preceitos do
Controle Social e com as diversas resoluges sobre o tema ja exarado do Conselho
Municipal de Saude.
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Il — Sugerir ao Senhor Prefeito Municipal que seja entabulado processo de busca de
consenso sobre a matéria para que possa a Camara de Vereadores apreciar um projeto
de lei que modifique o texto aprovado e que expresse o0 acordo de vontade de todos 0s
envolvidos.

111 — Indicar o Nucleo de Coordenacdo do Conselho Municipal de Sadide para em nome
do controle social, juntamente com os participes do futuro Convénio, remover 0s
obstaculos que possam estar dificultando a necessaria, definitiva e sustentavel
reabertura do Hospital Casa de Salde. (CMS/SM, Ata n° 014, reunido extraordinaria, 8
de junho de 2007).

De nada adiantou, pois no dia 12 de Junho, o prefeito Valdeci Oliveira sancionou a Lei

Municipal n® 5006/2007 que entrou em vigor sendo retroativa ao dia 17 de maio. Ao Conselho

restou protestar, ingressar com acdo no Ministério Pablico Estadual e aprovar resolucdo

contestando a legitimidade do convénio. A principal questdo que contrariou os conselheiros foi

que 0 convénio ndo previa uma camara técnica - que seria composta, dentre outros, por

integrantes do Conselho Municipal de Salde - de carater deliberativo. A cadmara técnica prevista

pelo convénio era consultiva. De acordo com um dos conselheiros:

0 executivo municipal acabou mandando para a cAmara de vereadores é... um projeto de
lei que prevé um convénio com...o hospital de caridade... 0 conselho vinha discutindo
né, essa proposta de convénio com recursos do municipio, 0 empréstimo de
equipamentos para a administracdo desse hospital... entdo o governo municipal ndo
esperou a posicao final do conselho e acabou mandando pra cAmara de vereadores e a
camara aprovou a tal lei que prevé, autoriza 0 municipio a fazer esse convénio... ela
vinha sendo discutida, tinha varios pontos que havia consenso da plenaria, mas tinha
alguns pontos que precisavam ainda ser definidos, principalmente no que diz respeito
a0 carater da cAmara técnica que o convénio previa né... os proponentes do convénio
queriam uma camara técnica com carater consultivo apenas, e o conselho entendia que
a camara técnica devia ter carater deliberativo, foi um ponto que foi um dos grandes
nos... (Entrevista, Profissional Satde 4/ Usuérios)

O quadro a seguir, ilustra sinteticamente 0s movimentos que procuraram solucionar 0s

problemas da Casa de Salde no primeiro semestre de 2007.

Quadro 7: propostas e a¢des sobre a Casa de Salide e posi¢des do CMS/1%emestre 2007

Data Proposta/Agao Conselho Municipal de Satde
Janeiro/2007 Proposta HUSM/UFSM para administrar a Casa Alguns conselheiros apéiam publicamente
de Salde. Apoiada pela Prefeitura
Fevereiro/2007 | Criacdo de Fundacéo para administrara Casade | Resolucdo 04/2007 Aprovada pela plenaria do
Salde CMS
Margo/2007 Conselho Regional de Saude aprova resolugao O CMS ja havia aprovado resolucao similar
para criagdo de Fundacéao
Margo/2007 Proposta de convénio apresentada pelo Hospital | A proposta foi apresentada no CMS, mas néo foi
de Caridade Astrogildo Azevedo aprovada ou rejeitada
Abrill2007 Prefeitura Propde Convénio com Hospital de O CMS toma conhecimento pela imprensa

Caridade
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(Continuag&o)
Data Proposta/Agao Conselho Municipal de Satde
Maio/2007 Estado divulga nota lamentando a decisdo da | O CMS ndo emitiu qualquer consideragao sobre
prefeitura afirmando que tinha solug&o melhor a nota do secretario estadual
Maio/2007 Prefeitura decide firmar o convénio e solicita Formada uma comiss&o para analisar os termos
posicdo do CMS do convénio
Junho/2007 A prefeitura, sem o aval do CMS, envia o N&o aprova 0 convénio nos termos em que foi
convénio a Camara de Vereadores que o aprova. | apresentado sugerindo alteragdes que ndo foram
consideradas

Fonte: elaboracéo do pesquisador baseado em dados da pesquisa

De junho até o final do ano de 2007 a questao do convénio sobre a Casa de Salde voltou a
ser assunto das reunides do CMS apenas em duas ocasifes, no final do més de outubro e no inicio

do més seguinte sem desdobramentos mais significativos.

No entanto, no dia 27 de Dezembro o Prefeito Valdeci Oliveira anunciou a
municipalizacdo da Casa de Salude que, a partir de entdo, passou a se chamar Hospital Municipal
Casa de Saude. De acordo com nota divulgada na pagina da Prefeitura Municipal na internet, o
municipio pagou a antiga proprietaria do prédio onde funciona o hospital, a COOPFER, a quantia
de 2 milhdes de Reais, valor que seria suficiente para quitar todas as dividas trabalhistas dos ex-
funcionarios, o que levava a Casa de Sadde a freqiientes leildes®. O hospital, segundo a nota,
continuaria funcionando da mesma maneira, a diferenca é que a partir de entdo haveria uma nova
administracdo partilhada entre o Hospital de Caridade, Prefeitura e os municipes, os funcionarios
passariam a ter vinculo com o Hospital de Caridade e ndo haveria nenhuma demissdo. Duas
exigéncias para que a municipalizacdo fosse concretizada foram feitas: manter os funcionarios no
local e priorizar o atendimento pelo Sistema Unico de Satde. A nota finaliza informando que um
novo convénio, com as mudancas e adequacdes necessarias, seria enviado para a Camara de
Vereadores para aprecia¢dao e que o prefeito estaria em Brasilia garantindo recursos adicionais
para a Casa de Saude, valores que sé seriam repassados em razdo da municipalizacéo.

Dessa forma, o ano de 2008 comeca com a Casa de Salde novamente na pauta do
Conselho. Ja no dia 3 de janeiro, a principal discussdo, conforme a ata n® 001/2008, girou em
torno da “Desapropriacdo do Hospital Casa de Saude e da proposta de convénio para a Gestao
Compartilhada entre o Municipio de Santa Maria e o Hospital de Caridade Astrogildo de

Azevedo”. A mesma ata informa que fora realizada dias antes uma reunido na qual tomaram parte

%A noticia foi divulgada em http:/Awww.santamaria.rs.gov.br/index.php?secao=noticias, no dia 28 de dezembro de
2007.
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0s integrantes do nucleo de coordenagdo do Conselho e a secretaria municipal da satde, com o
objetivo de elaborar uma proposta de convénio, tendo como base o convénio anterior. A proposta
foi discutida, modificada em alguns pontos e aprovada. Concomitantemente, foi constituida uma

comissdo de conselheiros que acompanhariam o andamento das negociagdes.

Para os conselheiros, os pontos problematicos eram dois: um referente a obrigatoriedade
de depédsito dos recursos referente a isencéo de impostos num fundo, a ser criado para esse fim, 0
outro, a Camara Técnica com oito membros e seu carater. Assim como no convénio anterior,
novamente vinha a tona a questdo referente ao carater da camara técnica, se consultiva como
queria o Hospital de Caridade, ou deliberativa como exigia o Conselho. O impasse estabeleceu-se

e ficou resolvido que nova reunido aconteceria, desta vez com a participacdo do Prefeito.

Assim, no dia 8 de janeiro o Prefeito e um representante do Hospital de Caridade
expuseram aos conselheiros os motivos pelos quais o convénio fora concebido naqueles termos e
porque ele ndo poderia ser como o Conselho gostaria que fosse. Ao que parece, os argumentos do
prefeito e do diretor do Hospital de Caridade convenceram os conselheiros, de forma que, apds
votacdo foi autorizado o estabelecimento do convénio, conforme consta na ata n°003/2008.

Faltava apenas o aval da Camara de vereadores para que o acordo fosse efetivado.

Surpreendentemente, na reunido ordindria do CMS ocorrida no dia 14 de fevereiro, a
secretaria de saude informou aos conselheiros que na semana anterior, dia 8, a direcdo do
Hospital de Caridade enviara documento ao prefeito municipal solicitando que o poder executivo
nao encaminhasse a Camara de Vereadores o projeto de lei municipal que previa o convénio entre a
Prefeitura Municipal e o Hospital de Caridade para o funcionamento do Hospital Municipal Casa de
Saude, de acordo com trecho da ata da reunido:

Neste documento, o Hospital de Caridade também manifesta que, devido a desapropriaco e
a nomeacdo de um novo gestor, sua participacdo no Convénio foi derrogada. A Unica razédo
exposta neste documento é a preocupacgdo com a heranca trabalhista. O documento finaliza
com a manifestagdo de disposicdo do Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo
continuar discutindo a busca de alternativas para uma nova parceria. (CMS/SM, Ata n° 006,
reunido ordinaria, 14 de fevereiro de 2008)

A heranga trabalhista acima mencionada como motivo que inviabilizou a efetivacdo do
conveénio, refere-se as dividas trabalhistas da COOPFER com os funcionarios do Hospital Casa de
Saude que teriam que ser assumidas, ao que parece, pelos novos administradores da instituicdo. Dessa

maneira, algumas discussdes sobre os rumos que a Casa de Salde iria tomar foram realizadas no
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Ministério Publico do Trabalho. Isto ndo significou, porém, o fechamento da Instituigdo tendo em
vista que o atendimento a populagdo foi mantido com recursos da Prefeitura Municipal e do Hospital

de Caridade, o que posteriormente foi objeto de contestacdo por parte de integrantes do CMS.

Em reunido ordinaria no dia 22 de margo, de acordo com a Ata n®010/2008, a Casa de Salde
voltou a ser ponto de pauta do CMS. Nessa ocasido, 0 Conselho foi informado sobre a situacdo
daquele hospital e que 0 mesmo estava sendo financeiramente mantido com recursos depositados no
Fundo Municipal de Saide, em uma conta especifica, e que 0s mesmos eram oriundos da Prefeitura
Municipal e do Hospital de Caridade. Um dos conselheiros (Profissional Salide 4/Usuérios) lembrou
que em nenhum momento o CMS fora consultado ou discutira tal situacdo, de forma que a
Procuradoria Geral do Municipio deveria ser questionada a respeito da legalidade daquele

procedimento.

Como consequiéncia do guestionamento mencionado acima, foi realizada uma reunido na
qual, pelo menos, um conselheiro esteve presente. Esta reunido foi relatada aos demais conselheiros

em reunido ordinaria no dia 3 de abril conforme ata e assim foi registrada:

0 Conselheiro (Profissional Saude 4/Usuarios), fez o relato da reunido ocorrida com a
Procuradoria do Municipio de Santa Maria onde foi informada a audiéncia com o Ministério
Publico do Trabalho a qual resultou em uma proposta de Termo de Compromisso de Ajuste de
Conduta, que seria assinado pela Prefeitura Municipal, pelo Hospital de Caridade Astrogildo
de Azevedo e pela Cooperativa dos Empregados da Viacdo Férrea do Rio grande do Sul, onde
entre tantas agOes, a Prefeitura de Santa Maria repassaria, por dez anos, em forma de
comodato, 0 Hospital Municipal Casa de Saude, para o Hospital de Caridade Astrogildo de
Azevedo. (CMS/SM, Ata n® 012, reunido ordinaria, 3 de abril de 2008))

Os dias foram se sucedendo e como nédo havia informacdes novas, as discussdes foram sendo
postergadas para as reunides futuras. Assim, novas informacdes surgiram no inicio do més de maio e
elas consistiram em uma nova proposta de convénio entre a Prefeitura Municipal e o Hospital de
Caridade para a administracdo da Casa de Saude. Para o anuncio e discussdo da proposta fora

convocada um reunido extraordinaria do CMS no dia 5 de maio.

No entanto, os registros da ata dessa reunido apontam que, no dia 30 de abril, antes da reunido
do Conselho acontecer, um grupo de conselheiros do nicleo de coordenagdo fora convocado pelo
prefeito em exercicio para serem informados a respeito da intencdo da Prefeitura Municipal em firmar
novo convénio com o Hospital de Caridade para viabilizar o funcionamento da Casa de Salde.
Gerou-se novo impasse, pois os integrantes do Conselho presentes aquela reunido ndao poderiam

tomar uma posic¢éo sem que os demais conselheiros fossem consultados.
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Ainda de acordo com a ata do dia 5 de maio, no momento da reuni&o havia a informacéo de

que o convénio ja havia sido assinado de forma que a propria reunido perdia seu sentido original.

Apbs o relato da reunido com o Prefeito em exercicio, o Conselheiro (Profissional
Saude 4/Usuérios) informou que, segundo informacGes veiculadas na imprensa, 0
referido convénio fora assinado e que isso retiraria o carater de urgéncia desta reunido e
alteraria inclusive a sua pauta uma vez que ja ndo se tratava de uma proposta de novo
convénio e sim de um novo convénio ja assinado. O referido Conselheiro propds o
seguinte encaminhamento para a reunido o qual foi aprovado por mais de dois ter¢os
dos Conselheiros presentes: Manifestacdo do Gestor Municipal de Salde seguido de
manifestacdes da Plenaria em relacdo a assinatura do convénio, apés seria realizada a
leitura do convénio assinado e por Gltimo, apenas a identificacdo de duvidas ou de
irregularidades encontradas no convénio para posterior discussdo em uma Reunido
Extraordinaria a ser convocada exclusivamente para este fim no dia quinze deste més.
(CMS/SM Ata n® 016, Reunido extraordinaria, 5 de maio de 2008)

Como € possivel deduzir a partir dos registros do CMS, no momento em que 0s conselheiros
haviam se reunido para avaliar 0s termos nos quais 0 novo convénio seria firmado entre Prefeitura e
Hospital de Caridade 0 mesmo ja havia sido assinado, pois essa foi a inten¢cdo comunicada pelo

representante do prefeito e também o que a imprensa dava a entender.

Assim, a reunido teve prosseguimento e dois representantes do governo municipal no
Conselho argumentaram que a assinatura do convénio era “a Unica alternativa viavel no momento,
para a manutencao e aampliacdo do funcionamento do Hospital Municipal Casa de Saude” e que
“houve uma inércia e um desinteresse da maioria dos Conselheiros pela situacdo do Hospital
Municipal Casa de Salde ap6s a sua desapropriagdo”. Apos a leitura e discussdo das clausulas do
convénio os conselheiros destacaram pontos de controvérsia, que foram os seguintes conforme os
registros em ata: existéncia ou nao de repasses financeiros por parte do municipio; a necessidade
de que o Conselho delibere sobre o assunto, tendo em vista que se trata de recursos pertencentes
ao Fundo Municipal de Salde; o carater da Camara Técnica proposta; sobre a necessidade do
pagamento das despesas propostas pelo Municipio; sobre o tamanho do comprometimento em
relacdo as dividas que o municipio assume; sobre a isencdo de comprometimento do Hospital de
Caridade Astrogildo de Azevedo e da Cooperativa dos Empregados da Viacdo Férrea do Rio
Grande do Sul com quaisquer dividas em um determinado periodo; sobre a constitui¢ao juridica
da nova instituicdo administradora proposta; sobre a legalidade do ato de permitir que uma
instituicdo privada movimente uma conta corrente bancaria publica, sendo esta pertencente ao
Fundo Municipal de Saude que tem legislacdo prépria; sobre o tempo de vigéncia do convénio;

sobre a ndo necessidade de autorizacao legislativa para o estabelecimento do convénio; sobre a
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ndo apresentacdo de medidas que sinalizem a constituicdo da Fundagdo deliberada pelo
Conselho®.

Antes do encerramento da reunido os conselheiros decidiram comunicar os fatos aos
Conselhos Estadual e Nacional de Saude e também solicitaram o comparecimento do prefeito
municipal na reunido ordinaria seguinte para que ele justificasse, perante o Conselho, sua decisao

de estabelecer o acordo sem o aval do 6rgdo de controle social.

Assim, em reunido extraordinaria realizada no dia 15 de maio os conselheiros esperavam a
participagdo do prefeito para que ele prestasse os esclarecimentos aguardados pela plenéria, ou seja,
as razdes pelas quais o convénio havia sido firmado, e nos termos em que foi firmado, sem a
avaliacdo do Conselho. Para a decep¢do dos conselheiros o prefeito ndo compareceu. Ao invés disso,
enviou um oficio comunicando que, apesar da auséncia, estava a disposi¢do para prestar 0s
esclarecimentos necessarios. Diante disso, 0s conselheiros decidiram que o nlcleo de coordenagdo
agendaria uma reunido com o prefeito, momento em que levariam a ele os pontos do convénio com o
qual ndo concordavam ou que nao estavam claros. Posteriormente, a reunidao com o prefeito foi

realizada e os conselheiros entregaram a ele os questionamentos.

O CMS recebeu as respostas do prefeito quase trés meses depois, por escrito, em reunido
ordinéria realizada no dia 7 de agosto. Naquela ocasido, varios conselheiros pediram a palavra e se
manifestaram com relagdo as respostas do prefeito. Chegou-se a conclusdo de que a Unica atitude a
ser tomada era a de procurar assessoria juridica, pois 0 convénio estava em vigor e nao havia
nenhuma disposicéo por parte da Prefeitura Municipal em modificar os termos nos quais ele fora
estabelecido.

O quadro a seguir sintetiza os principais movimentos que procuraram solucionar a situacao do

Hospital Casa de Salde desde os ultimos dias de 2007 até o més de agosto de 2008.

Quadro 8: propostas e a¢des sobre a Casa de Salde e posi¢des do CMS/dez. 2007 e 1°semestre 2008

Data Proposta/Agao Conselho Municipal de Satde
Dezembro/2007 Prefeitura desapropr[a 0 Hospital Casa de N&o ha noticia de envolyimento do CMS nessa
Saude acao
Prefeitura e Hospital de Caridade Astrogildo
Janeiro/2008 Azevedo apresentam ao CMS proposta para O CMS aprova a proposta apresentada pela
administrar o Hospital Municipal Casa de Prefeitura e Hospital de Caridade
Salde

% Conforme CMS/SM, Ata n® 016, Reunido extraordinaria, 5 de maio de 2008.
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(Continuacao)
Fevereiro/2008 0 Hospital de Caridade volta atras e retira-se O CMS ¢ informado da situacéo pela
da parceria para ndo contrair dividas Secretaria Municipal de Salde
trabalhistas da COOPFER ex-proprietéria do
Hospital Casa de Salde
Reunides com Ministério Pu_bIJc_cJ do Trabalrlo e Conselheiros participam de reunides no
Procuradoria Geral do Municipio. Informagdes Ministério Publico do Trabalho e com a
. ddo conta de que a Casa de Salde estava . L L
Margo e Abrill2008 sendo mantida financeiramente com recursos Procuradoria do Municipio. Posicionam-se
oriundos da Prefeitura e do Hospital de contrariamente aos repasses financeiros feitos
) P pelo Hospital de Caridade a Casa de Saude
Caridade
Pféi:teooe dn; ﬁézrrglgl:azggvggacﬁlénéa:oﬁgi?; 0 Os integrantes do CMS presentes a reunido
Abril/2008 x - . informam ao prefeito que s6 a plenaria € quem
aprovacéo de novo convénio com o Hospital de ) "
Caridade pode autorizar 0 convénio
O CMS convoca reunido extraordinéria para | No dia da reunido o CMS é surpreendido pela
Maio/2008 analisar a nova proposta de convénio entre informag&o segundo a qual o convénio ja
Prefeitura e Hospital de Caridade para estaria assinado. Comunica os fatos ao
administrar o Hospital Casa de Salde Conselho Estadual e Nacional de Satde
L . _— O CMS agenda nova reunido com o prefeito e
Maio/2008 Oprefeito ¢ éi/lng 'gzdéoopcir; d:rreiépllcagoes ao entrega documento onde constam as
P divergéncias relativas ao convénio
. N&o satisfeito com as respostas do prefeito 0
Agosto/2008 O prefeito responde ao CMS CMS decide procurar assessoria juridica

Fonte: elaboracéo do pesquisador baseado em dados da pesquisa

Este €, nos seus principais aspectos, o contexto no qual se desenrolou a tematica da Casa de
Salde nas discussdes realizadas no CMS de Santa Maria, assim como algumas de suas repercussoes
na imprensa. Vimos que Varios atores envolveram-se na questdo da Casa de Saude: o Governo
Estadual e 0 Grupo Hospitalar Mae de Deus, a Universidade Federal de Santa Maria e o Hospital
Universitario, o Hospital de Caridade Astrogildo Azevedo, a Prefeitura Municipal e 0 CMS. Vimos,
também, que alguns integrantes do Conselho tomaram parte ativa no desenrolar dos acontecimentos.
Foi assim que o Profissional Educacdo/Usuarios esteve presente na primeira reunido realizada em
janeiro de 2007 apoiando a apresentacdo de proposta da Universidade e do Hospital Universitario
para a Casa de Salde. A mesma pessoa foi quem recebeu em abril do mesmo ano, em meio a uma
reunido do Conselho, uma ligacdo telefonica avisando que o prefeito concedia entrevista a imprensa
sobre um acordo a ser firmado entre Prefeitura e Hospital de Caridade. Nessa mesma ocasido, o
Profissional Salde 4/Usuérios, o Trabalhador 2/Usuérios e o Trabalhador 3/Usuérios saem da reunido
do Conselho para pedir esclarecimentos ao prefeito a respeito do acordo. Em momento anterior,
marco de 2007, o Profissional Saude 3/Usuérios informou aos conselheiros durante reunido que o
Conselho Regional de Saude havia encaminhado uma proposta que consistia na constituicdo de uma
Fundagdo, tendo inclusive o estatuto elaborado, para administrar a Casa de Salde. Em outro

momento, ja no ano de 2008, o Profissional Saude 4 /Usuérios relata, aos seus pares, reunido com
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representantes do Prefeito e da Procuradoria do Municipio cujo tema foi a pretenséo da Prefeitura em
estabelecer novo acordo com o Hospital de Caridade.

Foi possivel, também, perceber que o Conselho oscilou nas posi¢des que tomou ao longo
desse ano e meio, pois em um primeiro momento, janeiro de 2007, aprovou resolucdo que
encaminhava a constituicdo de uma Fundagdo, posteriormente, em janeiro de 2008, aprovou proposta
de convénio que acabou ndo sendo estabelecido e, finalmente, em maio de 2008, firmou posicéo

contraria ao convénio que fora estabelecido sem o seu aval.

Em todas essas ocasides, conselheiros que ocupam posi¢cdes de destaque na rede que
descrevemos no capitulo anterior foram, se ndo os elementos principais, pelo menos elementos ativos
na busca por uma solugéo e por uma tomada de posi¢do do Conselho frente a questéo que envolvia a
Casa de Saude. Argumento, entdo, que a configuracdo da rede, foi fator de influéncia para o desfecho
do caso do Hospital Casa de Saude. Indicativos desta influéncia podem ser percebidos nas
interpretacdes dos proprios atores a respeito da atuacdo do Conselho e de suas posic¢des a respeito do

convénio.

5.2 Indicativos da influéncia da rede na posi¢do do CMS sobre a Casa de Saude

De acordo com 0 que vimos no capitulo anterior, a configuragdo da rede mostra alguns
atores em posicdo de destaque. Ha entre eles um certo entendimento de que o Conselho é
composto, em parte, por pessoas com uma certa trajetoria que os coloca a par da complexidade
das questbes debatidas naquele espago. No entanto, outra parte dos integrantes do Conselho
precisa de capacitacdo para um melhor entendimento a respeito das discussdes que ali sdo

travadas.

a gente deve ta pensando ai a realizacdo de algum seminario de capacitagdo pros
conselheiros pra ta melhorando um pouco mais a atuagdo dos conselheiros né, porque
embora ele tenha um ndcleo, vamos dizer assim, de conselheiros que ja tem uma
trajetdria na atuacdo como membro de uma instancia de controle social como o
conselho municipal de salde que tem uma visdo é.. um pouco mais ampla do conjunto
de situagdes e de fatores que envolvem a questdo da salde, embora ele tenha esse
nacleo, ele tem um conjunto de outros conselheiros que ainda ficam meio perdidos as
vezes em determinadas discussfes (...)eu acho que nesse momento o conselho ta
precisando disso, que haja uma capacitagdo pra poder instrumentalizar melhor esses
conselheiros (Entrevista, Profissional Sadde 4/Usuérios).
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Essa percepcao também é compartilhada por outros atores, que ndo necessariamente
encontram-se entre aqueles que ocupam posi¢des de destaque na rede, mas que também apontam,
por um lado, um grupo que precisa de qualificagcdo para aprimorar sua atuagéo e, por outro, atores
com trajetoria em espagos de participacdo que tém uma compreensao mais ampla a respeito das
discussdes que tém lugar naquele espago.

se tu ndo investir em formagao de conselheiros eu acho que é complicado, nés tinhamos
que ter mais féruns, eu acho que nds tinha que ter no minimo assim 0, no primeiro
trimestre de cada ano nds tinha que promover um férum, sentar e discutir como € que ta
a situacdo das politicas publicas, atrelar isso a gestdo, entendeu, a gestdo tanto
municipal quanto estadual e federal pras pessoas entenderem 0 que estd acontecendo
também né, porque a gente, claro por essa experiéncia que esta vivendo (...) a gente tem
uma visdo mais macro, mas nem todo mundo que ta ali dentro sabe disso. (...) O grupo
da Profissional Satide 3/Usuérios é o grupo historico, assim vamos dizer, sdo 0s que dao
sustentacdo na realidade, se tu for fazer uma analise, quando da problema no conselho
tu chama Profissional Salde 3/Usuérios, mas é ou nao é, tu chama Profissional Saude
3/Usuérios, tu chama a Profissional Salde 7/Trabalhadores Salde, tem alguns
historicos que até tem... até por respeito, na construgao deste Conselho,... no momento
tu alguns conselheiros mais experientes assim até pela sua trajetdria de militancia e
profissional e outros que estdo crescendo, entdo a gente hoje vé que o conselho td numa
reavaliacdo de conselho...(Entrevista, Profissional Salde 5/Prestadores Servigo)

O trecho acima sugere que, apesar de o Conselho estar passando por um momento de
renovacao e que parte dos seus membros precisa de qualificacdo, ha um grupo histérico que lhe
da sustentacdo e que “resolve os problemas”. Outro aspecto desta mesma questdo é o

entendimento a respeito da pouca participagdo da maioria dos conselheiros:

eu acho que também os conselheiros deixam muito a desejar né, muitos conselheiros,
comegando a ndo participacdo pelos préprios conselheiros, pode ver ali 6, quem é que
participa, pouca gente, aquilo que eu digo eu vou ganhar um monte de diploma, eu vou
em tudo que é comissdo, entende...um pouco é questdo de disponibilidade de tempo
outra coisa é querer participar, é gostar né, muitos conselheiros sé vem aqui, participam
da reunido ali, vdo embora e adeus. (Entrevista, Profissional Educacdo/Usuérios)

A questdo da pouca participacdo, no relato a seguir, trds consigo outro aspecto importante
no que tange a dindmica interna do Conselho que se refere a relagéo entre os conselheiros e suas
entidades, ou seja, o grau de estruturagdo das organizagdes que mantém representantes no CMSe,
consequentemente, ao tipo de posicionamento desses atores relativamente as questdes sobre as

quais o Conselho deve firmar posicao.

Todos esses segmentos que estdo ali dentro tém que ter absolutamente claro o papel que
eles exercem la dentro e inclusive a contribuicdo que eles tem a dar, por isso é super
importante o Conselho, e acho que agora a gente tem discutido isso com o tempo, e
comegou a fazer, € dar espaco pra capacitacdo dos conselheiros(...) o CMS ele pode ter
uma série de questdes que ele ainda precisa avangar né, das pessoas falarem mais, de ter
0 retorno pra sua comunidade que talvez ndo seja tanto quanto deveria, tem uma série
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de questdes, acho que a gente podia estar capacitando e qualificando mais 0s nossos
conselheiros né... (Entrevista, Profissional Saide 7/Trabalhadores Saide)

A fala acima remete a um contexto no qual parte significativa dos atores, além de
necessitarem de capacitacdo para que assim tenham um melhor entendimento das questdes
debatidas, exercem a auto representacdo dentro do Conselho. N&o sdo excecOes 0s casos de
conselheiros que representam entidades que ndo possuem sede e que ndo realizam reunides
freqlientes. Além disso, como foi mencionado em relato anterior, esses conselheiros ndo possuem
trajetorias em espagos de participacdo, conhecimento técnico a respeito dos servigos e tampouco

tem a dimensdo dos impactos de certas decisdes politicas.

O relato de um dos entrevistados, que na configuracdo da rede encontra-se no grupo dos
atores periféricos, também parece apontar nesse sentido, 0 que por sua vez sugere a legitimidade

que o grupo central construiu frente aos demais.

tem cumprido em parte mas nao totalmente, até pelo desconhecimento dos conselheiros,
ta mudando muito, tem muita gente nova que ta entrando, que entra no conselho da bom
dia, sai ao meio dia e diz tchau, ndo abre a boca, a maioria ndo abre a boca, entdo ali
quem tem conhecimento domina, realmente é uns quatro ou cinco que falam, aqueles
que tem mais conhecimento é que dao o direcionamento pra coisa onde vai pra votagao
e onde é aprovado...(Entrevista, Trabalhador 4/Usuérios)

Ainda que o Trabalhador 4 utilize outros termos que ndo os dos relatos anteriores, parece
bastante provavel que eles tenham feito referéncia a mesma questdo, ou seja, que ha entre os
Conselheiros um grupo que orienta as discussdes e as posi¢des que o Conselho, quando
necessario, toma, tendo em vista que boa parte dos conselheiros nao participa de forma efetiva.
Além da pouca participacdo da maior parte dos conselheiros, ha como que uma auséncia de
debate ou ao menos de divergéncias que apontem para a existéncia de pontos de vistas em
conflito. E, se ndo ha divergéncia, certamente ha determinados pontos de vista que predominam,
sustentados que sdo por aqueles que tém o seu discurso e suas trajetorias, reconhecidos como

legitimos. Neste mesmo sentido, a fala do Profissional 3/Usuarios é emblematica:

se tu for olhar no nicleo todo mundo pensa igual né, pode ver dificilmente a gente tem
embates ideoldgicos la dentro, né o que tem, os embates que tem sdo mais da forma
com que vamos fazer(...)esses que eu citei, 0 Profissional Salde 4/Usuérios né, a
Profissional Salde 1/Trabalhadores Salde talvez, quando tava a Profissional Salde
7/Trabalhadores Salde, que agora também ndo t& mais no Conselho, aqueles mais
jurdssicos (risos) e quem sdo 0s mais jurassicos? (risos) esses que eu te citei (risos) to
brincando né, mas é que na verdade sdo as pessoas que se envolvem mais ndo é...e tem
muitos que acabam seguindo a idéia do grupo né, 14 no conselho tem um grupo que da
um suporte assim, dai os outros acabam...embora eles ndo sejam Maria vai com as
outras, ndo sdo, mas eles sdo mais de ouvir do que do que de falar né... (Entrevista,
Profissional 3/Usuarios)
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Ora, ndo ha embates ideoldgicos, 0s mais antigos sao 0s que ddo sustentacdo ao Conselho
porgue também sdo 0s que mais se envolvem, enquanto que 0s demais sdo mais de ouvir do que
de falar. Todos esses aspectos convergem no sentido de apontar a existéncia de um grupo que
difunde propostas e pontos de vista que, consequentemente, acabam por influenciar as decisdes
que o Conselho em determinadas situacdes deve tomar em razdo do seu carater de instancia

deliberativa.

Além disso, de acordo com um dos entrevistados, eles sdo facilmente reconhecidos tendo
inclusive um perfil identificado, que esta estreitamente vinculado as suas posi¢6es dentro do, ou
de seu conhecimento a respeito, do sistema politico e do sistema publico de salde, assim como as

suas trajetorias profissionais.

normalmente quem puxa o conselho sdo os trabalhadores de salde ndo €, porque eles
detém a informagcéo, é... eles vivem o dia a dia e muitas vezes eles conseguem fazer a
ponte entre 0 possivel e a necessidade né, porque nem tudo que tu precisa as vezes é
possivel...e o trabalhador ele t4 nessa posigdo, por que ele conhece os dois lados, ele
conhece o governo, ele conhece os problemas administrativos, ele conhece as
dificuldades, ele conhece e..também ele conhece os usudrios, ele sabe quais as
necessidades, entdo ele tA no meio, entdo normalmente os conselhos... 0 ator quando se
usa o ator principal nos conselhos normalmente sdo os trabalhadores em sadde.
(Entrevista, Profissional Satde 3/Usuarios)

Aqui, também, diferentes aspectos convergem para o entendimento daquilo que, no capitulo
anterior, foi descrito como o0s elementos que os atores acionam, no sentido de se fazer reconhecer e
ter 0s seus pontos de vista aceitos como legitimos pelos demais: o capital cultural e o capital politico,
dos quais alguns atores sdo detentores. Da mesma forma, o trecho da entrevista acima indica, em
linhas gerais, o perfil dos atores que ocupam as posic¢des centrais na rede, Profissionais da saide com
formacdo de nivel superior e experiéncia junto a diferentes niveis da administracdo publica e em

instancias de controle social.

Como é possivel perceber, ha elementos suficientes para apontar a existéncia de uma rede de
atores que influencia as tomadas de posi¢do do Conselho. Tal influéncia deve-se por um lado, em
raz8o da pouca participagdo da maioria dos seus integrantes, talvez fruto das dificuldades em
compreender a complexidade que algumas questdes apresentam e, por outro lado, pela atuagdo de
pessoas com uma determinada trajetoria profissional e de militancia no SUS, que tem suas posi¢des e
propostas reconhecidas como legitimas. Mas até que ponto essa influéncia reflete nos

posicionamentos individuais dos atores com relagdo ao convénio que a Prefeitura Municipal firmou
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com o Hospital de Caridade? Argumento que as interpretaces dos atores podem nos indicar algo a

respeito.

E um convénio que pra mim ndo existe dentro da lei, o conselho ndo aprovou, pelas
diretrizes da lei, vamos dizer, todo convénio tem que passar pelo conselho pra ser aprovado
ou ndo, se nao for aprovado no conselho e for pra o executivo e o executivo, ele ndo pode,
vamos dizer, dar um canetaco e mandar valer, ele tem que pedir modificagdes pro conselho
e devolver de novo pro conselho(...) o Gnico problema do convénio é trocar uma virgula e
uma palavra, o conselho gestor da casa de salde tem que ser deliberativo ponto final, € isto
s6 que manda a lei, nés ndo queremos mais nada, Nos ja aparamos as arestas é sd este ponto,
mas o Caridade aceita? ele ndo aceita... (Entrevista, Trabalhador 3/Usuéarios)

A fala do Trabalhador 3/Uusuarios traz a tona um ponto central na divergéncia entre o

Conselho e a Prefeitura, o carater da cAmara técnica ou conselho gestor. Além disso, € mencionado o

fato de o prefeito ter desconsiderado a avaliagdo do 6rgdo de controle social, exatamente na mesma

linha que outros atores pontuaram. O que ¢é significativo nesse caso é que o ator foge do perfil que

tem os considerados centrais, pois além de ndo ter trajetoria longa em espacos de participacdo, ndo

representa entidade sindical, ndo é trabalhador da area da salde e tampouco ¢ filiado ou militante de

partido de esquerda, pelo contrario. Outras interpretaces ainda que mais amplas, contém elementos

em comum:

Eu acho assim que houve um atropelo, entende, por parte do prefeito por ele ndo ouvir o
Conselho, o Conselho tinha muitas sugestdes, tinha dado opinides sobre o novo convénio
que ndo foram ouvidas, ndo foram consideradas, entdo eu nunca concordei com essa questdo
do convénio do hospital de caridade com a prefeitura sobre o assunto da casa de
salde...também pelo fato de que o hospital de caridade ndo ter a mesma filosofia que
tinhamos la na casa de salide, que era cem porcento atendimento SUS, era pra ser um
hospital publico cem porcento SUS, e ndo concordamos com a privatizacdo desse hospital...
e outra que 0 municipio pagou um milhdo e meio pela desapropriagdo e o hospital continua
sendo administrado pelo setor privado, entdo t& uma situacdo dubia e com isso o conselho
realmente ndo concorda, como é que pode o municipio dando dinheiro publico pra uma
instituicdo administrada por uma firma, porque o hospital de Caridade é uma firma né,
privada. (Entrevista, Profissional Sadde 8/ Usuérios)

H4, ainda, quem lembre da posicao inicial do Conselho, de constituir uma Fundacédo para

administrar a Casa de Salde, no mais os elementos sdo basicamente os mesmos, ou seja, 0

repasse de verbas para uma instituicdo privada e Camara técnica ndo deliberativa.

na verdade é assim 6, a gente ta tirando dinheiro que é publico e t4 dando pra uma
iniciativa administra a casa...porque na verdade o pensamento nosso como conselheiros
era fazer uma fundagdo né... o compromisso do préprio governo que ta ai hoje era
desapropriar e tocar se ndo fosse uma fundagdo no minimo tocado com os hospitais
publicos, o universitario e outros ai tarem nos ajudando... ndo dessa maneira que foi... e
a outra que a gente ndo concorda é da maneira que veio o convénio, esse convénio veio
pra nos tirando toda a nossa autonomia como conselheiros, porque nds também
defendiamos uma camara técnica la dentro, acho que ti ta lembrado disso né, e essa
camara técnica que a gente queria ela ndo seria consultiva e sim deliberativa e
fiscalizadora e eles também ndo aprovaram isso, foi 0 momento que a gente trancou o
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pé e ndo concordamos com esse convénio, por causa disso. A camara técnica eles até
aceitavam, mas néo deliberativa nem fiscalizadora, era consultiva. Quer dizer, repassar
dinheiro publico pra 14 e nds simplesmente ia dar aval s6. NOs queriamos era
fiscalizar... (Entrevista, Trabalhador 5/Usudrios)

Como se percebe, os relatos apresentados convergem, e os Ultimos trés atores
mencionados estdo, todos, entre aqueles que ocupam posi¢cdes periféricas na rede,
proporcionando uma posi¢cdo quase consensual, a0 menos Nnos seus aspectos principais.
Considerando que a rede de atores, conforme apresentada no capitulo anterior, apresenta-nos
alguns elementos de destaque e que h4, entre os entrevistados, o reconhecimento da existéncia de
um grupo que resolve os problemas, que direciona ou influencia os demais conselheiros, ndo
parece descabido sugerir que ha alguma influéncia da configuracéo da rede na tomada de posicédo

dos atores frente a questdo Casa de Salde.

Também como ja foi mencionado, a influéncia dos atores centrais junto aos demais atores
que compdem a rede, esta fundamentada nos termos em que Bourdieu definiu o capital cultural e
o capital politico, ou seja, recursos acionados pelos atores para aglutinar em torno de si, a partir
da legitimidade do conhecimento técnico e do reconhecimento e confianga do qual séo
detentores, outros atores com o objetivo de defender interesses ou pontos de vista semelhantes
ou, pelo menos, ndo contraditdrios e excludentes. Nesse sentido, também parece adequado falar
na existéncia de uma policy community atuante no CMS.

Cabe, ainda, uma Ultima palavra sobre o ator Trabalhador 1/Usuarios, o Unico que além de
aparecer na configuracdo da rede como né sem conexdo foi, também, o Unico a expor uma
posicao claramente contraria aos demais e, consequentemente, a rede enquanto policy community

que, como procurou-se demonstrar, atua no CMS de Santa Maria.

Este ator aparece sem conexao porgque nao mencionou ninguém como fonte de informagéo
tampouco como importante. Muito pelo contrario, segundo ele o Conselho é um espaco
dominado pelo partido do governo municipal e, consequentemente, por pessoas que manipulam

0s demais e que ndo dao importancia para o SUS:

n&o é aquele conselho que a gente via uns anos atras. E aqueles interesses particular que
eu coloquei, partidarios, porque ndo se pode, eu sempre recordo do nosso coordenador
geral da UAC que era do tempo que eu trabalhei na coordenagdo da UAC, que ele
sempre dizia assim, pessoal... quando o pessoal queria discutir alguma coisa... eu
sempre digo o P tem que ficar 14 fora, que € o partido, aqui dentro nos temo que discutir
a comunidade, a salde, da porta pra fora nos discutimo politica, e € isso que t&
acontecendo no conselho infelizmente...entdo tem algumas coisas que quando eles
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acham que ndo serve... pro governo eles trancam... quando eles acham que serve o
governo eles séo a favor, e agora ta num patamar de que eles ndo tdo se acertando...tem
aqueles que ja tem seu convénio (plano de salde), ndo tdo nem preocupado com o SUS,
se fecha o hospital ou se ndo tiver atendimento no pronto socorro ndo tdo preocupado
porque eles tem né... eu penso diferente...

Ele vai além, e afirma categoricamente ser favoravel ao convénio entre a Prefeitura e o

Hospital de Caridade, tendo inclusive dado esta declaragdo em uma entrevista a uma radio local:

sobre esse convénio quando foi assinado um conselheiro 1& um conselheiro foi na radio
de Santa Maria e deu entrevista falando que o conselho tava entrando no ministério
publico contra o convénio que o convénio ndo era bem assim que ndo podia ser bem
assado e tal e nds, eu e outro companheiro, ouvimos fomos |4 e pedimos espaco e
falamos que nos era favoravel porque pensamos no atendimento da populagdo e tal e
esses conselheiros que estavam nos vendo e sendo contra era porque ndo tinham
necessidade de ser atendido pelo SUS e talo conselho por maioria né maioria dos votos
venceu entrar no ministério publico ndo concordando com algumas questfes do
convénio, entdo vé, ao invés do conselho estar pensando na populagéo no atendimento
ele esta pensando em alguns... em algumas coisinhas minimas que tem as vezes
detalhes que eles querem que seja de uma maneira e evidentemente da outra parte o
gestor ndo concorda, mas em vez de eles sentarem e tentarem o entendimento eles
preferiram entrar no ministério pablico...(Entrevista, Trabalhador 1/Usuarios)

Como fica evidente, este ator ndo s6 é destoante como ndo faz parte da rede aqui
apresentada, tendo em vista que seus posicionamentos sdo outros. Ele aparece entre 0s
entrevistados porque uma das relagdes investigadas foi a de divergéncia, que acabou néo sendo
analisada em maiores detalhes por ter apresentado densidade menor do que aquelas que optamos

por trazer a tona.

Por outro lado, este ator ao ndo fazer parte da rede que atua no Conselho, sinaliza a
existéncia de uma outra rede a qual estd, de alguma forma, vinculado e que, em alguns
momentos, pode estar atuando no Conselho, mas que néo o utiliza como lécus privilegiado para

influenciar os rumos das politicas de Saude na cidade de Santa Maria.

Tanto é assim que, outros atores que defendem ou tinham interesse no referido convénio,
como o prefeito, o Hospital de Caridade, o0 Governo Estadual e o Hospital Mae de Deus nao
elegeram o CMS como o espacgo principal para defenderem seus pontos de vista ainda que em
uma ou outra oportunidade alguns tenham participado de reunido daquele forum a respeito do
tema. De maneira que, a questao relativa a quem sdo os demais atores que compdem a rede da
qual o Trabalhador 1/Usuérios € um dos integrantes, como se articulam etc., € assunto para outro
trabalho tentar responder.
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5.3 Consideracdes Finais

Em anélises de experiéncias de participacdo, como a que foi objeto desse estudo, enfocar
as relacdes que os atores estabelecem entre si considerando a correlacdo delas com a distribuicdo
de poder ou influéncia resultante e condicionante das interacdes possibilita uma apreensdo desses

fendbmenos como processos complexos, social e historicamente situados que séo.

A partir dos dados apresentados e analisados, procurou-se caracterizar o contexto no qual
a rede de atores que atua no CMS se posicionou frente as diferentes propostas discutidas em
Santa Maria as quais objetivavam encontrar uma solugdo para o Hospital Casa de Salde.

Vimos que hé entre os atores um determinado grupo que, ao ocupar posi¢des centrais na
estrutura relacional, exerce influéncia no conjunto da rede e nas decisdes que sao tomadas no
ambito do Conselho. Nesse contexto, destaque-se o papel dos profissionais da saude e das
entidades sindicais como os atores que, a partir dos seus capitais politicos e culturais, se fazem
reconhecer como os detentores de conhecimento e legitimidade. Assim, esses atores mobilizam
em torno de si outros atores para defender determinados pontos de vista ou propostas a respeito
das politicas de satde em Santa Maria, no caso analisado, as diferentes posi¢6es do Conselho em
relacdo ao convénio entre a Prefeitura Municipal e um hospital privado para administrar a Casa
de Saude
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6 CONCLUSOES

A primeira conclusdo possivel de ser feita € que, tanto as atividades inerentes a pesquisa
cientifica, quanto os fenémenos sob estudo, sdo processos complexos e dinamicos, que envolvem
estratégias de acgdo, escolhas pessoais e, consequentemente, politicas. Em ambos 0s casos,
diferentes relacdes sdo estabelecidas, enquanto que nas atividades de pesquisa estabelecem-se
relacbes entre pesquisador e protagonistas da pesquisa, orientador e, referenciais teoéricos e
metodolodgicos, nos fendmenos investigados observa-se relagdes entre 0s atores, entre eles e suas

organizag0es e entre as organizagoes.

No que diz respeito aos dados apresentados e analisados é possivel também chegar a
algumas conclusdes. Com relagdo a institucionalizagdo do espaco de participacdo da sociedade
civil na gestdo das politicas de saide no municipio de Santa Maria, vimos que 0 caso em estudo
segue um padrdo segundo o qual sua origem decorre da adaptacdo de dérgdo antecessor, a
Comissdo Interinstitucional Municipal de Saide. Vimos também que, em linhas gerais, a atual
organizacdo e composicdo interna do Conselho Municipal de Salde respeita 0s mandamentos

legais em vigéncia.

Também é possivel concluir que, no espaco institucional de participacdo da sociedade
civil na gestdo das politicas de saude, em Santa Maria, hd uma rede de atores atuante, cujos
integrantes, por diferentes motivos procuram influenciar as politicas locais. Esses atores, também
por motivos os mais variados, elegeram o espaco do Conselho Municipal de Satde como o I6cus
principal para de alguma forma influenciar as decisfes que dizem respeito aos servi¢os publicos

de saude desenvolvidos naquele municipio.

A atuacdo desses atores ocorre em um contexto no qual padrdes socio-historicos de
relagcGes entre gestores municipais e a instancia de participacdo deslocam-se na direcdo de um
patamar de maior dialogo e reconhecimento. Esse novo patamar esteve associado a ascensdo, ao
governo do municipio, apés vitdria no pleito eleitoral do ano 2000, de uma coalizdo politico-
partidaria de esquerda, liderada pelo Partido dos Trabalhadores e pelo prefeito Valdeci Oliveira,
cuja trajetdria inclui militancia em associacdo de moradores, sindicato e partido, além das
atividades como parlamentar no municipio e na camara federal. No entanto, por ocasido do

fechamento do Hospital Casa de Saude, no final de 2006, e das propostas e acles que
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mobilizaram diferentes atores sociais com o objetivo de reabrir o hospital nos anos de 2007 e
2008, as posi¢Oes adotadas pelo Conselho Municipal de Salde e pelo poder executivo municipal

colocaram-se novamente em oposicao.

No espaco do Conselho, os atores interessados em influenciar as politicas de satde no
municipio estabelecem relagdes entre si. Mas suas relagdes ndo se restringem a tal espaco, tendo
em vista que esses atores participam de diferentes esferas de sociabilidade, nas quais muitas
vezes se encontram e se relacionam. O Conselho Municipal de Saude de Santa Maria, nesse
sentido, consiste no locus privilegiado para identificar os atores proeminentes na arena politica da
area e, para caracterizar as relagdes que eles estabelecem com vistas a influenciar o processo
decisorio a respeito das politicas de salde naquela cidade. Essas relagcdes, como vimos, sdo
relagbes de ordem imaterial e envolvem o reconhecimento e legitimidade a respeito do
conhecimento acerca de pontos de vista e propostas para o setor saide. As relacdes entre 0s
atores no Conselho, enquanto ldcus politico, conformam uma estrutura relacional na qual cada
ator ocupa posigdes distintas e cujo poder de influéncia é variavel. A estrutura relacional
resultante e condicionante das interacdes entre os atores distribui de tal forma, entre eles, o poder
de influenciar as decises do Conselho que alguns atores assumem posi¢Ges de maior destaque

frente aos demais.

Dentre as caracteristicas da rede descrita nesta dissertacdo estdo, sua baixa conectividade
expressa nos indicadores relativos a sua densidade e, sua tendéncia a centralizacdo em mais de
um ator conforme os indicadores para o grau de centralizagdo. A configuracdo da rede,
considerando as diferentes posi¢es ocupadas pelos atores, sugere a existéncia de grupos distintos
de atores que exercem mais ou menos influéncia no conjunto da rede. Como vimos, foi possivel
identificar um grupo central, em torno do qual gravitam um grupo intermediario principal, um

grupo intermediario secundario e um grupo periférico.

Assim, vimos que o grupo periférico, predominantemente, € constituido por atores ligados
a associacOes de moradores e entidades sindicais representantes do segmento dos usuarios, 0s
quais nao tem formacgdo e atuacdo profissional na area da salde. No grupo intermediario
secundario, os atores sdo profissionais de nivel superior na area da sadde ligados aos segmentos
do governo, dos trabalhadores em salde e dos prestadores de servico. No grupo intermediario

principal, aquele que mais se aproxima do grupo central no que diz respeito a importancia
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relativa dos atores, temos uma composi¢do mais heterogénea marcada pelas diferentes formacgoes
profissionais, as quais abrangem atores com formacé&o superior na area da salde e da educacdo e
formacdo de nivel médio. Os atores do grupo intermediario principal estavam ligados aos
segmentos de usuarios e de trabalhadores em saude. No grupo central, foram identificados os
atores de maior destaque e que desempenham, frente aos outros, papel relevante no &mbito das
discussdes sobre as politicas de saude em Santa Maria. Este grupo estava composto por atores
que, de forma geral, ttm uma trajetéria de envolvimento em espacos de participacao, formacao de
nivel superior na area da saude, e que, quando conselheiros, estavam representado entidades
sindicais ligadas aos segmentos dos trabalhadores em satide e dos usuarios. Nesse sentido, temos
que os atores de maior destaque no conjunto da rede, sdo aqueles que ao longo de suas trajetorias
acumularam maior volume relativo de capital cultural e capital politico. Dessa forma, esses atores
se fazem reconhecer pelos demais e tém seus pontos de vista e propostas reconhecidos como

legitimos.

Os aspectos relacionados aos atores centrais na estrutura da rede sugerem uma certa
inércia, ao longo do tempo, em tal estrutura tendo em vista que ha, entre eles, atores com
trajetdria tdo longa quanto a do préprio espaco em questdo, ou seja, 0 Conselho Municipal e seu
orgdo antecessor, a CIMS. Estudos futuros poderiam investigar quais os fatores que concorrem
tanto para permanéncias como para mudancas na estrutura da rede e na correlagdo de forgas que

influencia o processo decisorio que tem lugar em espacos como o Conselho.

Também foi possivel perceber que, além dos atores da rede que foi descrita e que atua no
Conselho, ha outros atores que possivelmente atuam em rede, mas, a0 menos no que respeita as
questdes referentes ao Hospital Casa de Saude, ndo escolheram aquele forum como o principal
espaco para defenderem seus interesses e propostas. Como vimos, dentre esses atores estavam o
Governo estadual, o Hospital Mae de Deus, O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), a Prefeitura Municipal e o Hospital de Caridade
Astrogildo de Azevedo. Nenhum deles, ainda que em uma ou outra oportunidade tenham
participado de reunides no Conselho, entendeu o espaco do Conselho como o mais propicio para
debater seus pontos de vista e propostas para 0 Hospital Casa de Saude e através disso influenciar
0 processo de decisdo sobre a politica de saide municipal para que suas propostas fossem
implementadas. Nem mesmo o HUSM, a Prefeitura Municipal, o Hospital de Caridade

Astrogildo de Azevedo e Governo estadual, que tém representantes formais no CMS, elegeram o
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Conselho como espaco estratégico na defesa de seus interesses. Foi assim que a UFSM e o
HUSM elaboraram proposta para reabrir o Hospital Casa de Saude, que foi respaldada pela
administracdo municipal sem que houvesse sido discutida no CMS, ainda que tenha contado com
o0 apoio de alguns conselheiros. A proposta foi feita diretamente ao Secretario Estadual de Salde,
0 qual s6 tornou publica a proposta de parceria a ser estabelecida com o Grupo Hospitalar Mae de
Deus apds o anuncio, por parte da Prefeitura, da intencéo de firmar convénio com o Hospital de

Caridade Astrogildo de Azevedo.

Também foi possivel perceber que, nas discussdes que foram travadas no Conselho
Municipal de Saude a respeito dos rumos do Hospital Casa de Salde, os atores envolvidos eram
oriundos de lugares institucionais distintos, 0 que por sua vez trouxe a tona aspectos relativos as
disputas a respeito de como devem ser conduzidas as politicas de satde na arena da politica de
salde estadual e municipal e, aos interesses dos prestadores publicos e privados de servicos de
salde. Isto decorre, como vimos, das diferentes posi¢cGes adotadas pelo gestores estaduais e
municipais a respeito de como resolver a situacdo do Hospital Casa de Saude, assim como das
diferentes propostas feitas pelos prestadores de servigos envolvidos na questdo como o Hospital
Universitario, o Grupo Hospitalar Mée de Deus e o Hospital de Caridade Astrogildo Azevedo.

Além disso, os achados da pesquisa vao ao encontro de alguns aspectos destacados por
parte da literatura que, até entdo, tém sido pouco abordados em analises a respeito de processos
de participacdo de atores da sociedade civil na gestdo de politicas publicas, tais como: a
emergéncia de policy communities atuantes nesses espacos, a questdo da representacdo
profissional dentro dos conselhos, a influéncia de outras instituicdes (poder executivo, por

exemplo) e as trajetdrias dos atores no &mbito dos espagos participativos.

Como vimos, a rede de atores atua enquanto policy community no Conselho Municipal de
Saude na medida em que constitui um subgrupo, na rede de politica, que se articula em torno de
interesses comuns ou, pelo menos, ndo contraditorios. Também foi possivel perceber que, na
policy community os profissionais da salde tém exercido papel importante com representacédo
nos diferentes segmentos, em especial no dos usuérios e dos trabalhadores em saltde. Vimos,
ainda, que a trajetdéria dos atores e as posi¢cbes do Poder executivo com relacdo ao
reconhecimento da legitimidade do carater deliberativo do Conselho Municipal de Salde sdo

fatores importantes para a analise do processo em estudo.
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Por fim, a pesquisa mostra que, por mais democraticos e participativos que possam ser
espacos como o Conselho Municipal de Saide de Santa Maria, eles ainda estdo dependentes da
posicao que o poder executivo assume com relagdo a sua legitimidade para deliberar em nome da
coletividade. Os dados da pesquisa reforcam esta situagcdo na medida em que o periodo focado
estava relacionado a um contexto um pouco mais amplo, no qual as relagdes entre o Conselho e 0
executivo municipal caminhavam na dire¢do de maior didlogo, assim como do reconhecimento e
legitimacgdo do carater deliberativo do Conselho, mas que, no entanto, culminou com a adogéo,
por parte dos gestores, de medidas que desconsideravam as decisdes tomadas pelo Conselho
Municipal de Satde. Nesse sentido, é possivel afirmar que, no tocante as questdes relativas aos
problemas enfrentados pelo Hospital Casa de Saude, o espa¢o do Conselho Municipal de Sadde
foi muito mais um espaco de debate e de comunicagdo a respeito das propostas que buscavam
solucionar a questdo, do que um espaco de tomada de deciséo a respeito de qual solucéo seria

adotada.
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APENDICE A - Roteiro entrevistas

Identificacdo do entrevistado

Nome; Idade; Escolaridade; Estado civil; Filhos.

1-trajetoria profissional/de trabalho.

1.1-Que atividade remunerada desenvolve atualmente;

1.2-Que outras atividades remuneradas ja desenvolveu;

2-sobre trajetéria sindical

2.1-E filiado a sindicato; 2.3-h4 quanto tempo; 2.4-exerceu cargos de direcdo;

3-Sobre vinculos com partidos politicos

3.1-E ou foi filiado a partido politico; 3.2qual/quais; 3.3-por quanto tempo; 3.4-exerceu cargos de dire¢io
(municipal, estadual, nacional); 3.5-se foi e ndo é mais, porque? 3.6-Se ndo ¢é filiado, é simpatizante de
algum?

4-Sobre trajetoria como conselheiro (se for conselheiro)4.1-E conselheiro desde quando? 4.2-Representou
sempre 0 mesmo segmento e entidade? 4.3-J4 atuou em outros conselhos? 4.4-Quais? 4.5-Qual a
razdo/motivacdo para atuar como conselheiro?

5-Sobre relagGes com outros conselheiros

5.1-Tem relagdo afetiva/familiar/parentesco com algum dos atuais (e antigos) conselheiros?

5.2-E ou foi colega de escola, faculdade ou p6s-graduacéo de alguém que é ou foi conselheiro? Pode dizer
0 nome?

5.3-E ou foi colega de trabalho de alguém que é ou foi conselheiro? Como é/era a relagdo com ele (s).
Pode dizer o nome?

5.4-Tem algum amigo pessoal que é ou foi conselheiro? Pode dizer o nome?

5.5-J& militou em alguma organizacdo ou mov. social com algum dos atuais (e antigos) conselheiros? Em
qual ou em quais organizacdes? (associacao, sindicato, partido, igreja, ONG, mov. social ou estudantil).
Pode dizer o nome dessas pessoas?

5.6-Dentre os atuais conselheiros (e os que foram conselheiros nos Gltimos anos), cite 0 nome daqueles
com os quais houve ou ha possibilidade de haver divergéncia com relacdo a temas polémicos discutidos
no CMS. (ex de tema polemico, a homologacdo de conselheiros da uac que eram cc do gov municipal ou,
0 convenio casa de saude)

5.7-Dentre os atuais conselheiros (e os que foram conselheiros nos Gltimos anos), cite 0 nome daqueles
com os quais houve ou ha possibilidade de haver concordancia com relagéo a temas polémicos discutidos
no CMS. (ex de tema polemico, a homologacgéo de conselheiros da uac que eram cc do gov municipal ou,
0 convenio casa de saude).

5.8-Se, com relacgéo a algum tema discutido no conselho, lhe faltassem informagdes suficientes para tomar
uma posicdo, a quem vocé poderia solicita-las? Essa pessoa é ou foi conselheiro?

5.9-Vocé poderia citar o nome ou os nomes de conselheiros (ou ndo) que no seu ponto de vista
desempenham ou desempenharam papel importante no CMS? Qual ou quais?

6-Posi¢cOes sobre o SUS e sobre 0 CMS

6.1-Qual a sua posicdo com relagdo ao convenio firmado entre a prefeitura e o hospital de caridade para
administrar a casa de saude?

6.2-Qual é a importancia do conselho municipal de satde

6.3-Voce acredita que o CMS tem cumprido o seu papel no contexto do SUS?

6.4-Vocé acredita que o SUS deve poder ser acessado universalmente, ou seja, por todos, ou sé por quem
ndo pode pagar assisténcia médica particular ou plano de saude?



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto de Pesquisa: “Redes sociais e participacdo politica: um estudo de caso sobre o
conselho municipal de satude de Santa Maria”

Pesquisador: Carlos Alberto da Cruz Azambuja Junior

Orientadora da Pesquisa: Proft Dr? Soraya Maria Vargas Cortes

Eu, informo que fui
esclarecido (a) livre de qualquer tipo de constrangimento ou coercdo que a pesquisa acima
declarada, de autoria do pesquisador acima indicado, tem por objetivo compreender a dindmica
das relagBes entre os atores sociais integrantes do Conselho Municipal e Saide de Santa Maria e
demais atores que contribuem com a construcao das politicas municipais de saide no municipio.

Os dados poderéo ser divulgados e publicados, mantendo, contudo o anonimato da minha
pessoa.

Fui igualmente informado (a) que tenho assegurado o direito de:

a) Receber resposta para todas as davidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos

referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

b) Retirar meu consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo sem

constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

c) Nao ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa.

Observagoes:

- Este documento € apresentado em duas vias, uma ficando em posse do informante e a outra do
pesquisador.

Para qualquer esclarecimento estd a disposicdo o e-mail: tchejr@hotmail.com e o telefone:
Oxx 55 9171 9773 ambos do pesquisador e, o endere¢o do Programa de Pés Graduagdo em
Sociologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul: Avenida Bento Gongalves n® 9500,
Prédio do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) sala n°103, Campus do Vale, Bairro
Agronomia, Porto Alegre/RS, CEP 91509900, Fone:(51)33086635, e-mail: ppgsoc@ufrgs.br e a
pagina de internet http://www.ufrgs.br/ppags.

Santa Maria, de 2008.

Participante

Pesquisador






