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Analisar a dinamica das relacoes sociais no interior do Conselho Esta-
dual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS)! e a posicio desse forum
na configuracio das relacdes sociais da drea da satide no estado sao os prin-
cipais objetivos deste capitulo. Um proposito secunddrio foi comparar as
dindmicas sociais no Conselho Nacional e no CES/RS e nas arenas decisorias
da 4rea da saude em niveis federal e estadual. O uso do método comparati-
vo tem a vantagem de ressaltar aspectos relevantes para andlise de processos
sociais e politicos porque acentua recorréncias e destaca peculiaridades ines-
peradas, considerando as dimensdes tratadas como fundamentais em deter-
minada investigacdo (Sartori, 1994).

O caso do CES/RS foi escolhido por duas razdes fundamentais. Em
primeiro lugar, vdrios estudos revelam a existéncia de padroes altos de

associativismo e interesse por politica ndo apenas em diversos municipios

do estado (IBGE, 1996; Avritzer, 2002; Baierle, 1992; Silva, 2001) como

! Para a elaboracio deste capitulo foram utilizados os resultados de duas investigacdes feitas pelo
Grupo de Pesquisa Sociedade, Participagio Social e Politicas Sociais da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (GPPS/UFRGS). A primeira teve como objetivo principal a elaboracio de
dissertacio de mestrado, defendida no Programa de Pos-Graduacio em Sociologia da UFRGS
(Pereira, 2000), que analisou a participacio de usuarios no CES/RS entre 1999 e 2002. A segunda
pesquisa foi realizada com a finalidade de obter dados complementares que permitissem respon-
der as perguntas orientadoras do presente trabalho.
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também em suas regides (Cortes, 2003; Bandeira, 1999). Em segundo lu-
gar, o CES/RS era apresentado nos debates do CNS como uma espécie de
modelo de funcionamento ‘democritico’, uma vez que desde sua criacio o
presidente do férum era eleito entre seus membros titulares. A conjugacio
desses fatores - cultura civica e associativa relativamente consistente e indi-
cios de que o féorum funcionava com relativa autonomia em relacio ao
gestor estadual de saude - permite supor que o Conselho tinha condi¢coes
institucionais e politicas favordaveis para desempenhar papel relevante no
contexto da area da satde do estado.

Os participantes envolvidos nas atividades do Conselho e na arena
decisoria da 4area foram classificados em trés tipos de atores: governamen-
tais, de mercado e sociais. A tipologia ¢ inspirada na concep¢io de Cohen
(2003: 427), segundo a qual

setores decisérios no ambito do Estado sofrem restricdes formais e
temporais (...); na empresa privada, os decisores econémicos (...) ndo
podem se furtar aos imperativos do lucro e da produtividade. (...) Jd na
sociedade civil, os atores ndo visam a conquista do poder do Estado
ou A organizacdo da producdo; em vez disso, tentam exercer influén-
cia pela participacio em associacdes e movimentos democraticos e
por meio da midia publica.

Por isso o sentido que esses atores atribuem as suas acdes politicas seria
guiado por tais imperativos. Assim, mesmo sem assumir a nocio de que
haveria uma positividade inerente a sociedade civil e seus atores, tratam-se
aqui a sociedade civil e seus atores como diferentes do Estado e do merca-
do, e de seus atores.

As principais fontes de informaciao foram atas e listas de presencas de
reunides plenarias do Conselho, documentos legais e administrativos obti-
dos na Secretaria Executiva do forum e entrevistas com dez conselheiros e ex-

conselheiros.” Analisaram-se as atas de 38 reunides plenarias do CES/RS,

2 Foram realizadas dez entrevistas: nove entre abril de 2006 e setembro de 2006, e uma em abril
de 2007. Foram entrevistados: 1) seis conselheiros e ex-conselheiros que representavam organiza-
¢oes da sociedade civil - um de organizacio religiosa; um de entidades de profissionais e trabalha-
dores de saiude; um de entidades étnicas, de género e de portadores de patologias ou deficiéncias;
um de associacoes comunitarias, movimentos sociais e organizacdes nio governamentais (ONGs);
e dois de entidades de trabalhadores, nio especificamente da drea da satde; 2) um conselheiro
que representava entidades de mercado - de entidade estadual de prestadores de servicos de
satde; e 3) trés conselheiros e ex-conselheiros que representavam orgiaos governamentais - dois
gestores de saude estaduais e um municipal.
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que compuseram uma amostra construida por processo de amostragem
aleatoria simples,” com base em um universo de 84 atas das reunides reali-
zadas entre 1999 e 2002. Foram também examinadas as listas de presencas
das 63 reunides que ocorreram em 2000, 2001 e 2002, pois nao foi possi-
vel obter as listas dos presentes da maior parte das reunides em 1999.* Tal
analise ofereceu indicacdes sobre quais atores participaram do Conselho e
sobre aqueles que mais influenciaram nas deliberacoes e decisées do férum.
Permitiu ainda identificar os temas discutidos com maior freqiiéncia e ca-
racterizar o papel do férum no contexto da politica de saude estadual. Os
documentos legais e administrativos que tratam do Conselho auxiliaram
na reconstituicdo de seu historico e estrutura de funcionamento. As entre-
vistas contribuiram para esclarecer questdes relacionadas ao posicionamento
dos conselheiros e aos principais assuntos tratados no periodo.
Inicialmente, o capitulo apresenta um histérico do CES/RS e descre-
ve sua estrutura de funcionamento. Em seguida, por meio da analise das
reunides plendrias, examina a dindmica das relacoes entre os atores envolvi-
dos em suas atividades, assim como a desses atores e do proprio forum com
os demais atores e instituicdes que compunham a rede da politica de satde

no estado.

COoNSsELHO EsTADUAL DE SAUDE/RS: HISTORICO,
ESTRUTURA DE APOIO E ATUAGAO DOS CONSELHEIROS

O CES/RS foi criado em 1994 (Rio Grande do Sul, 1994), logo apos
o estabelecimento de convénio de estadualizacao entre os governos federal e
estadual no Ambito da implantacio da norma operacional basica (NOB)
n. 01/93 (Brasil, 1993) no estado. Na verdade, houve a transformacio em
conselho da Comissao Interinstitucional de Saude (CIS), que fora consti-
tuida em 1987, com a implementacio do Sistema Unificado Descentraliza-
do de Saude (Suds). Seguindo as normas federais (Brasil, 1990), a lei de
criacio do novo forum (Rio Grande do Sul, 1994, art. 2°) o estabeleceu

> A amostragem aleatoria consiste na selecio das unidades amostrais em que cada uma tem iguais
possibilidades de selecio. No caso, cada ata do periodo foi tratada como uma unidade amostral.
O tamanho da amostra foi definido utilizando-se como parametro um intervalo de confianca de
90%, considerando-se um erro relativo maximo de 10%.

* Foram examinadas 63 listas de presencas: 19 de 2000 (em 2000, ocorreram vinte reunides, mas
apenas 19 listas de presencas estavam disponiveis), 22 de 2001 e 22 de 2002.
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como instancia colegiada do Sistema Unico de Saude (SUS), com funcoes
deliberativas, normativas e fiscalizadoras. As principais competéncias do
CES/RS estio relacionadas: a fixacao de critérios e diretrizes para o estabe-
lecimento de politicas, programas, contratos e convénios; a avaliacio, ao
acompanhamento, controle e fiscalizacdo de servicos de saude e da execucio
da politica e do orcamento na area (Rio Grande do Sul, 1994, art. 8°). A lei
estabelece ainda que, em relacdo ao controle social, o forum ¢ responsdvel
pela formulacio de diretrizes e instrucoes para a formacio e o desenvolvimen-
to de conselhos regionais, municipais e locais de saude e a organizacio das
Conferéncias Estaduais de Saude.

Desde 1999, o CES/RS estava localizado no Centro Administrativo
do Governo do Estado, abrangendo um espaco fisico de aproximadamente
quatrocentos metros quadrados, que acomodava salas de apoio e a sala
onde se realizavam as reunides plendrias. Seu funcionamento era regulado
por Regimento Interno,’ o qual estabelecia como suas principais instancias:
Mesa Diretora, Secretaria Executiva, Assessoria Técnica, Comissdo de Fis-
calizacio, Comissoes Tematicas e Especiais e Plendrio.

A Mesa Diretora competia convocar e dirigir as reunides plenarias,
organizar a pauta de discussdes e coordenar o funcionamento técnico e
administrativo do CES/RS. Era composta por trés representantes de usu-
arios, um do gestor estadual, um de prestadores de servicos e um de profis-
sionais e trabalhadores de saude, todos eleitos diretamente pelo Plendrio,
em votacao aberta, para um exercicio de dois anos. Concomitantemente,
elegiam-se, dentre os seis, um presidente e um vice-presidente. No periodo
estudado, ela se reunia quinzenalmente.

Conselheiros provenientes de entidades sociais tém predominado no
exercicio da presidéncia da Mesa Diretora do CES/RS. Além de presidi-
rem o forum por 12 anos, em um total de 14 (1994 a 2007), eles exerceram
sete mandatos, em um total de oito. Dos sete mandatos, cinco couberam a
representantes de entidades de profissionais e trabalhadores da saude, dos
quais trés foram exercidos pela mesma pessoa. Assim como no CNS, no
CES/RS essa categoria de conselheiros - e provavelmente um pequeno

grupo de seus representantes - exercia grande influéncia sobre os trabalhos

do férum (Quadro 1).

5 As informacdes sobre o funcionamento e a organizacio do CES/RS baseiam-se principalmente no
Regimento Interno publicado no Didrio Oficial do Estado em 6 de maio de 1994 e em informa-

¢oes obtidas no Conselho em 2003 e 2007.
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Quadro 1 - Presidentes da Mesa Diretora, por tipo e categoria de represen-
tante e segundo entidade representada. CES/RS - 1994.2007

Tipo d
Periodo tpo de Categoria de conselheiro Entidade
representante
1994-1996 Social Profissionais e trabalhadores de Sindicato dos Servidores Publicos do
saude Estado do Rio Grande do Sul
1996-1997 Governamental Governo, nio saude Secretaria Estadual de Educacio®
1997-1998 Social Profissionais e trabalhadores de Sindicato dos Servidores Publicos do
saude Estado do Rio Grande do Sul
1998.2000 Social Profissionais e Fﬁbalhadores de Sindicato dos Servidores Publicos do
- ocia saude Estado do Rio Grande do Sul
2000-2002 Social Profissionais e trabalhadores de Sindicato dos Servidores Publicos do
satde Estado do Rio Grande do Sul
2002-2004 Social Profissionais e trabalhadores de Sindicato dos Psicologos
saude
2004-2006 Social Trabalhadores, nio saude Conselho Regional de Satde (11* Regiao)/
Central Unica dos Trabalhadores
(CUT
2006-2007 Social Igrejas Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB)

* O presidente eleito, representante da Secretaria Estadual de Educacio, exerceu o mandato por
apenas um ano, sendo substituido em 1997 pelo vice-presidente eleito, um profissional de saude,
funcionario da Secretaria Estadual de Saude (SES), representante do Sindicato dos Servidores
Publicos do Estado do Rio Grande do Sul.

Fonte: Rio Grande do Sul, 2007a.

A Secretaria Executiva cabia a organizacdo das tarefas cotidianas do
forum e a execucido de atividades técnicas e administrativas de apoio a Mesa
Diretora, ao Plendrio e as comissoes. Até 1999, a Secretaria funcionava em
uma sala de aproximadamente trinta metros quadrados, situada no quinto
andar do Centro Administrativo do Governo do Estado. A partir de entio,
passou a ocupar um complexo de seis salas, com uma drea de aproximada-
mente quatrocentos metros quadrados no vigésimo andar do mesmo Cen-
tro Administrativo. No local, ocorriam também as reunides plenarias. Em
2003, um servidor publico estadual e trés estagidrios estavam a disposicao
da Secretaria para o apoio as atividades do Conselho.

A Assessoria Técnica reunia-se apenas quando tramitavam no Conse-

lho assuntos que requeriam a emissiao de pareceres técnicos. Ela tinha cara-
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ter permanente, e sua principal tarefa era assessorar a tomada de decisoes do
Plendrio por meio da realizacdo de estudos - nas dreas juridica, politica e
orcamentdria - e da subseqiiente elaboracio de pareceres. Seus integrantes
eram funciondrios publicos estaduais, com formacio especializada nas areas
juridica e orcamentdria. Em 2003, trés funcionarios publicos estaduais com-
punham a assessoria técnica do Conselho.

A Comissao de Fiscalizacio, também de cardter permanente, realizava
reunides semanais. Suas atividades concentravam-se na fiscalizacao das acoes e
dos servicos prestados pelo SUS. Essa comissdo tinha seis membros, todos
conselheiros (Rio Grande do Sul, 1994, art. 22), escolhidos conforme a regra
de paridade que fixava que a metade dos participantes deveria representar
usudrios e a outra metade deveria ser composta por representantes do gestor
estadual, de prestadores de servicos e de profissionais e trabalhadores de
saude. No entanto, em 2003, compareciam as reunides da comissio apenas
quatro conselheiros, e entre eles ndo havia representantes governamentais (gestor
estadual) ou de mercado (prestadores de servicos). Atuavam de fato na comis-
sdo quatro conselheiros: um proveniente de entidade de trabalhadores e
profissionais da satide; um de organizacoes de trabalhadores, niao especifica-
mente da drea da satde; um de entidade religiosa; e um de associacdes comu-
nitdrias e movimentos sociais. A coordenacio da comissdo era exercida pelo
conselheiro proveniente de organizacio de trabalhadores e profissionais de
satde. A predominancia de conselheiros oriundos de entidades sociais na
comissdo ¢ mais uma indicacio de sua importincia no processo decisorio
que ocorria no CRS/RS (Quadro 2).

As Comissdes Tematicas e Especiais tinham cardter temporario. Eram
criadas no intuito de subsidiar o processo de tomada de decisdes, quando o
Plenario assim decidia. Em 2003, sete comissdes estavam em atividade.®
A duracio de suas atividades era indefinida, variava em razio da relevancia do
tema, da urgéncia para que o Plendrio decidisse sobre certo assunto ou
enquanto o Plendrio considerasse necessario aprofundar a analise de determi-
nada questio. A comissio organizada para discutir a criacio de conselhos
gestores em hospitais, por exemplo, permaneceu em atividade enquanto a

questio era debatida pelo Plendrio. J4 uma comissio de acompanhamento

¢ Em 2003, as comissdes em atividade eram as seguintes: Acompanhamento ao Processo Orcamen-
tario, Satde do Trabalhador, Conselhos Regionais de Saude, Saude Mental, DST/Aids, Saude da
Mulher e Assisténcia Complementar a Saude (Pereira, 2000).
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do processo orcamentario era instituida toda vez que o Plenario precisava

analisar planos de aplicacio e prestacdes de contas.

Quadro 2 - Composicio da Comissao de Fiscalizaciao, por tipo e categoria
de representante e segundo entidade representada. CES/RS - 2003

Tipo d . . .
tpo ce Categoria de conselheiro Entidade
representante
Profissionais e trabalhadores de Sindicato dos Servidores Publicos do Estado
Social saude do Rio Grande do Sul
_ i Conselho Regional de Saude (112 Regido) -
Social Trabalhadores, ndo saude Central Unica dos Trabalhadores (CUT)
lorei Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
Social grejas (CNBB)
) Associacdes comunitdrias, Federacao Riograndense de Associacoes
Social movimentos sociais e organizacoes Comunitérias e de Moradores de Bairro
nio governamentais (ONGs) (Fracab)

Fonte: Rio Grande do Sul, 2007b.

O Plendrio era a instancia maxima de deliberacio do CES/RS (Rio
Grande do Sul, 1994, art. 6°, § 1°). Suas reunides, que eram convocadas
pela Mesa Diretora, realizavam-se a tarde, em geral das 14h as 18h. Eram
coordenadas pelo presidente da Mesa Diretora do Conselho e, em caso de
auséncia, pelo vice-presidente ou outro integrante da Mesa Diretora. Em-
bora a ordem de discussio dos assuntos pudesse ser modificada pelo Plena-
rio, o roteiro basico das reunides era o seguinte: 1) abertura e verificacio do
numero de conselheiros presentes com direito a voto; 2) leitura e aprova-
cdo da ata da reunido anterior; 3) leitura do expediente, comunicacdes,
requerimentos, mocdes, indicacdes e proposicoes; 4) distribuicio de pro-
cessos e¢/ou expedientes, entre os conselheiros, para elaboracio de parece-
res; 5) discussdo e deliberacao dos pontos de pauta; 6) indicacio da agenda
da reunido subseqiiente; 7) assuntos gerais.

Cabia 4 Mesa Diretora informar a agenda de discussdes com antecedén-
cia minima de cinco dias uteis da respectiva reuniio plenaria. No entanto,
o Plenario podia deliberar que outro assunto fosse incluido na pauta, des-

de que se justificasse a urgéncia ou relevincia da matéria (Rio Grande do

Sul, 1994, art. 33°).
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O Quadro 3 mostra a composicio do Plendrio, que foi definida pela
lei n. 10.097/94 (Rio Grande do Sul, 1994) e permaneceu sem alteracoes
desde a criacio do Conselho. Por essa razio, secretarias estaduais que muda-
ram de designacio e funcio, segundo reformulacdes governamentais na
estrutura organizacional das pastas, ou mesmo organizacdes sociais que dei-
xaram de existir permaneceram na composicio do CES/RS.’

A lei (Rio Grande do Sul, 1994, art. 4°) niao especificou que entidades
de profissionais da drea da satide teriam assento no férum; ela apenas desig-
nou as categorias que o integrariam. Ficou, portanto, a critério do conjunto
das entidades de cada categoria profissional designada deliberar e indicar qual
delas o representaria. Desde a criacio do férum, os médicos, enfermeiros e
psicoélogos tém sido representados pelos sindicatos das categorias. Os
odontoélogos, veterinarios, farmacéuticos-bioquimicos, nutricionistas, assis-
tentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais indicaram represen-
tantes dos respectivos conselhos regionais. Ja as organizacoes de trabalhadores
de saude - as quais congregavam, na mesma entidade, trabalhadores de nivel de
escolaridade superior, médio e fundamental - que integravam Conselho
foram definidas pela lei (Federacio dos Empregados em Estabelecimentos de
Servicos de Saude no Estado do Rio Grande do Sul - Feessers; Sindicato
dos Servidores Publicos do Estado do Rio Grande do Sul - Sindsepe RS).

A excecio do Forum de Saude Mental, as demais organizacoes de por-
tadores de patologias e deficiéncias e de defesa do consumidor que tinham
assento no Conselho nio foram denominadas pela lei (Rio Grande do Sul,
1994, art. 4°). Além do referido férum, representavam os portadores de
patologias e deficiéncias o Grupo de Apoio a Prevencio a Aids (Gapa), a
Associacio Gaucha de Familiares de Pacientes Esquizofrénicos e demais
Doengas Mentais (Agafape) e a Fraternidade Crista de Doentes e Deficien-
tes; as entidades de defesa do consumidor eram representadas pela Associa-
cao de Defesa do Consumidor de Vacaria (Adecov).

Os representantes dos conselhos regionais, em geral, eram ativistas do
movimento de trabalhadores rurais. Por isso eles foram classificados na ca-

tegoria de trabalhadores, nio especificamente da drea da saude (Quadro 3).

7 Esse foi o caso da antiga Secretaria da Saude e do Meio Ambiente, que passou a ser designada
como Secretaria Estadual de Saude; da Secretaria de Planejamento e Administracio, que deixou
de existir e foi substituida no Conselho pela Secretaria de Coordena¢io e Planejamento; e da
antiga Secretaria da Justica, do Trabalho e Cidadania, que foi transformada em Secretaria do
Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social. No ambito das organizacdes ndo governamentais, a
entidade Acio Democritica Feminina Gatcha - Amigos da Terra - em 2003 ndo existia mais,
porém permanecia com um assento no CES/RS.
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Quadro 3 - Composicio do CES/RS, por tipo de representante e entidade
ou categoria representada - 1994

Representantes estatais

Governamentais

e Secretaria da Satde e do Meio Ambiente (trés representantes)

e Coordenadoria de Cooperacio e Apoio Técnico do Ministério da Satde

o Associacio dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Satide (Assedisa)

o Federacio das Associacdes de Municipios do Estado doRio Grande do Sul (Famurs)

o Secretaria de Planejamento e Administracio

o Secretaria da Justica, do Trabalho e Cidadania

o Secretaria Estadual de Educagio

e Companhia Riograndense de Saneamento (Corsan)

e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

. Associagio Riograndense de Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensiao Rural
(Emater)

Representantes societais

Prestadores privados de
servicos de saude

o Federacio das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do Rio Grande do Sul ™

e Associacio dos Hospitais do Rio Grande do Sul

e Associacio Gatcha de Entidades Prestadoras de Servicos de Satide Ambulatoriais (Agepssa)
Sindicato dos Laboratérios

Profissionais e
trabalhadores de saude

Entidade dos médicos

Entidade dos odontologos

Entidade dos enfermeiros

Entidade dos nutricionistas

Entidade dos assistentes sociais

Entidade dos psicologos

Entidade dos farmacéuticos-bioquimicos

Entidade dos veterindrios

Entidade dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais

Federagio dos Empregados em Estabelecimentos de Satide no Estado do Rio Grande do Sul
(Feessers)™**

Sindicato dos Servidores Publicos do Estado do Rio Grande do Sul (Sindsepe RS) (sempre
trabalhadores da drea da satude)

® 0 0 0 0 0 0 0 0 o |0

Empresarios

Federagio das Industrias do Estado do Rio Grande do Sul(Fiergs)
Federacio das Associaces Comerciaise de Servicosdo Rio Grande do Sul (Federasul)
Federacio da Agriculturado Estado do Rio Grande do Sul (Farsul)

Trabalhadores (ndo
saude)

Central Unica dos Trabalhadores/RS (CUT/RS) (dois representantes)

Central Geral dos Trabalhadores/RS (CGT/RS) (dois representantes)

Federacio dos Trabalhadores na Agriculturano Rio Grande do Sul (Fetag/RS) (dois
representantes)

Conselhos Regionais de Satide (CRS) (cinco representantes, sempre usuarios)

e o o (0 o o

Associacdes comunitdrias,
movimentos sociais e

Federacio Riograndense de Associagdes Comunitérias e de Moradores de Bairro (FracabXdois
representantes)

ONG o Federacio dos Trabalhadores Aposentados e Pensionistas doRio Grande do Sul (Fetapergs)
s o Associacio Gaucha de Protecio ao Ambiente Natural (Agapan)
e Acio Democratica Feminina Gaucha (ADFG) - Amigos da Terra
o Representacio das entidades de defesa do consumidor
Entidades de portadores o Entidades de portadores de patologias (dois representantes)
d looi e Entidades de portadores de deficiéncias
dz f?;téifilsas ¢ e Forum Gaucho de Satude Mental
Igrejas e Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)

* Embora a Emater seja uma entidade privada, como seu financiamento ¢ predominantemente
publico, os governos estaduais definem seus dirigentes e influem fortemente sobre a definicio de
suas estratégias e acoes. Por isso foi incluida entre os atores governamentais.

** A lei estadual n. 10.097 (Rio Grande do Sul, 1994, art. 4°) denomina a entidade como ‘Federa-
cdo das Misericordias RS’

*** Na lei n. 10.097 (Rio Grande do Sul, 1994, art. 4°) consta a ‘Federacio dos Empregados em
Estabelecimentos de Satde no Estado do Rio Grande do Sul’. Em 1998, uma reforma estatutaria
mudou o nome da entidade, que passou a ser denominada ‘Federacio dos Empregados em
Servicos de Saude do Estado do Rio Grande do Sul’. Mas a lei n. 10.097, com o nome antigo da
federacio, continua em vigor.

Fonte: Rio Grande do Sul, 1994, art. 4.
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A maioria dos conselheiros era proveniente de organizacdes sociais (Grafi-
co 1). Eles perfaziam 63% (33 em 52) do total de integrantes do CES/RS.
Dentre eles, a maior parte (22 em 33) era de representantes de entidades de
profissionais e trabalhadores de satde (11) e de trabalhadores nio especifi-
camente da area da satde (11). Apenas 13% (sete em 52) dos conselheiros
representavam entidades de mercado, dentre os quais predominavam os
conselheiros oriundos de organizacdes de prestadores privados de servicos
de saude (quatro em sete).

A predominincia de representantes de organizacdes sociais coincide com
o padrio encontrado no CNS, em 1994 (Brasil, 1994, art. 1°).
O Griéfico 1 mostra que, em 1994, ano de criacio do CES/RS, essa predomi-
nancia era mais acentuada no Conselho Estadual. Enquanto neste eles com-
punham 63% do total do Plenario (33 em 52), no Conselho Nacional
correspondiam a 49% do total de conselheiros (17 em 35). Em contrapartida,
havia, proporcionalmente e em numeros absolutos, mais representantes de
orgaos governamentais no CNS (37% - 13 em 35) do que no CES/RS (23%
- 12 em 52). J4 os representantes de entidades de mercado tinham pratica-

mente a mesma, e pequena, propor¢io de representantes em ambos os conse-

lhos (14% - cinco em 35 - no CNS; e 13% - sete em 52 - no CES/RS).

Grifico 1 - Numero e percentual de conselheiros, por tipo de representante:
de mercado, governamentais e sociais. CNS, CES/RS - 1994

33
O CES 94 (63%)
B CNS 94
17
(49%)
13
(37%)
12
) s (23%)
(13%) (14%)

De mercado Governamentais Sociais
Fonte: Rio Grande do Sul, 1994, art, 4°; Brasil, 1994, art. 1°.

Observe-se que existe contraste entre as proporcdes de representantes
governamentais e de entidades sociais verificadas nos dois conselhos. Ele se
deve, principalmente, ao fato de o CES/RS apresentar menor proporcao de
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representantes governamentais e de entidades étnicas, de género e de portado-
res de patologias ou deficiéncias, e maior participacio de conselheiros prove-
nientes de entidades de trabalhadores, ndo especificamente da drea da saude,
e de profissionais e trabalhadores de saude. Observe-se que, entre 1994 e
2006, enquanto no CNS ocorreram varias alteracdes na composicao oficial
do Plendrio, no CES/RS nio houve uma modificacio sequer (Grafico 2).8

Grafico 2 - Numero e percentual de conselheiros segundo a categoria de

representantes. CNS, CES/RS - 1994

12 (23%)
Governamentais + indicados
13 (37%)
11 (21%)
Trabalhadores (ndo saude)
4 (11%)
11 (21%)
Profissionais, trabalhadores de saude
4 (11%)
Associacdes comunitarias, movimentos 6 (12%)
sociais, ONGs 2 (6%)
Entidades étnicas, de género e de portadores 4(8%)
de patologias ou deficiéncias 6 (17%)
4 (8%)
Prestadores privados de servicos de saude
2 (6%)
3 (6%)
Empresarios
3 (9%)
1(2%) [J CES 1994
Igrejas
1 (3%) B CNS 1994

Fonte: Rio Grande do Sul, 1994, art. 4°; Brasil, 1994, art. 1°.

8 Entre 1994 e 2006, no CNS diminuiu a proporcio de representantes de instituicdes governamentais (em
1994: 37% - 13 em 35; em 2006: 17% - oito em 48) e de trabalhadores, ndo especificamente da drea da
satide (em 1994: 11% - quatro em 35; em 2006: 6% - trés em 48). No mesmo periodo, aumentou o
percentual de representantes de entidades étnicas, de género e de portadores de patologias ou deficiéncias
(em 1994: 17% - seis em 35; em 2006: 27% - 13 em 48) e de profissionais trabalhadores de satde (em
1994: 11% - quatro em 35; em 2006: 25% - 12 em 48) (Brasil, 1994, art. 1°; Brasil, 2006a).
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O alto percentual de representantes de entidades de profissionais e
trabalhadores de satide e de trabalhadores, nio especificamente da 4rea da
satde, na composicao legal dos plendrios ¢ um indicativo da capacidade
dessas categorias de participantes de influenciarem as decisdes do férum.
Mas as indicacdes sdo de que a posicio, no interior do CES/RS, dos repre-
sentantes de entidades de profissionais e trabalhadores de satide no contex-
to do férum era a mais destacada. Em 2003, eles coordenavam a Comissio
de Fiscalizacao e grande parte das reunides plenarias, e na maior parte do
tempo, ao longo do periodo de existéncia do férum, exerceram a presidén-
cia da Mesa Diretora.

A essas indicacoes de sua predominancia no processo decisério do forum
somava-se o fato de esses representantes serem os mais assiduos as reunioes
plendrias e os que mais participavam dos debates do forum. A Tabela 1
mostra que a proporc¢ao total de conselheiros presentes as reunides em
2000, 2001 e 2002, considerando o tipo de representacdo, corresponde
aquela prevista pela lei que instituiu o CES/RS (Grafico 1), qual seja: 63%
dos conselheiros provinham de entidades sociais, 23% de 6rgios governa-
mentais e 13% de organizacdes de mercado. A diferenca esta na assiduidade
de cada um: enquanto 11 dos 14 conselheiros mais assiduos (79%) - que
compareceram a mais de 42 reunides - eram provenientes de entidades
sociais, apenas dois (14%) e um (7%) eram representantes, respectivamen-
te, governamentais ou de organizacdes de mercado.

O tunico conselheiro proveniente de entidades de mercado muito assiduo
as reunioes - presente a 57 das 63 reunides examinadas - representava prestadores
de servicos de satude por meio da Federacao das Santas Casas e Hospitais Filan-
tropicos do Rio Grande do Sul. Tal fato esta provavelmente relacionado a
importancia que o financiamento do SUS assumia para os hospitais filiados
a Federacdo. Em 2000, o SUS financiou 797 mil internacdes no Rio Grande
do Sul; destas, 482 mil (60%) foram realizadas em hospitais filantropicos
(Pacheco, 2007). A entidade interessava participar nos debates que o Conselho
realizava sobre o sistema, especialmente no que tange ao financiamento. Por
isso, também a aten¢io do representante de hospitais filantropicos no férum
foi galvanizada pela discussio em torno de dois projetos propostos pelos gestores
estaduais de satde: a constitui¢io do Fundo de Apoio Financeiro e de Recupe-
racdo dos Hospitais Privados sem Fins Lucrativos e Hospitais Publicos no Esta-
do do Rio Grande do Sul (Funafir) (Rio Grande do Sul, 1999a) e a criacio de

conselhos gestores em hospitais credenciados pelo SUS.
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Tabela 1 - Numero e percentual de conselheiros por niimero de reunides a
que compareceram, segundo os tipos de conselheiros: de mercado, gover-
namentais e sociais. CES/RS, 2000, 2001 e 2002*

Numero de reunides 0al0 11a23 24 a 41 42 ou mais Total
Tipos de conselheiros Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Ne 2 40% 2 40% - 1 20% 5 100%
De mercado % 3% 9% - 7% 13%

Ne 25 71% 5 14% 3 9% 2 6% 35 100%
Governamentais % 38% 22% 17% 14% 23%

Ne 38 48% 16 20% 15 19% 11 14% 80 100%
Sociais % 58% 70% 83% 79% 63%

Ne 65 54% 23 19% 18 15% 14 12% 120 100%
Total % 100% 100% 100% 100% 100%

* Foram registradas em ata as presencas de 148 conselheiros titulares ou suplentes, mas 28 (19%)
destes nio tiveram identificadas as entidades que representavam. A Tabela 1 apresenta apenas os
conselheiros cujas entidades de procedéncia foram encontradas.

Fonte: Rio Grande do Sul, 20006a.

O primeiro se refere a iniciativa dos gestores estaduais de saude de criar
um fundo, em 1999, destinado a auxiliar emergencialmente os hospitais
privados e os filantropicos, por meio da abertura de uma linha de crédito,
com juros subsidiados, no Banco do Estado do Rio Grande do Sul (Banrisul).
Os empréstimos seriam destinados a recuperacio fisica dos hospitais e ao
pagamento de dividas com fornecedores. Inicialmente, foram depositados
R$ 9 milhdes no fundo, provenientes do Tesouro do Estado.” O outro
projeto propunha a criacio de mecanismos participativos nos hospitais
contratados pelo SUS: os conselhos gestores (Rio Grande do Sul, 2001).1°
Um dos polos no conflito que cercou o debate das duas propostas no

Conselho foi ocupado pelo representante dos hospitais filantropicos. Ele

? A lei estadual n. 11.366/99 (Rio Grande do Sul, 1999a) instituiu o Fundo de Apoio Financeiro e
de Recuperacio dos Hospitais Privados sem Fins Lucrativos e Hospitais Publicos no Estado do
Rio Grande do Sul (Funafir) e estabeleceu as seguintes fontes de recursos para esse fundo:
1) dotagio orcamentaria propria do Tesouro; 2) receitas decorrentes dos rendimentos de aplica-
coes de seus recursos; 3) receitas oriundas de convénios, contratos e acordos celebrados entre o
estado e instituicoes publicas e privadas; d) outras receitas a ele destinadas. Nao poderiam ser
repassados ao Funafir os recursos relativos ao SUS transferidos da Unido ao estado.

1O Conselho aprovou resolucio (Rio Grande do Sul, 2001, art. 4°) que obrigava as instituicdes
hospitalares incluidas na Politica Estadual de Apoio e Qualificagio da Assisténcia Hospitalar aos
Usudrios do SUS - Saude Solidaria - a “instituir Conselho Gestor, conforme deliberado pelo
CES/RS, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da assinatura do contrato e propiciar condicoes
para o seu funcionamento”.
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atuou como aliado dos gestores de saude estaduais, em confronto com os
representantes de entidades sociais, no caso do Funafir, e entrou em confli-
to com os gestores e com representantes de entidades sociais, na discussio
dos conselhos gestores em hospitais.

Os dois conselheiros governamentais que mais freqiientaram as reunioes
provinham da Associacio dos Secretdrios e Dirigentes Municipais da Saude
(Assedisa), presente em 56 reunides, e da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul, que compareceu a 43 reunides. No entanto, os gestores estaduais
representados por diferentes dirigentes, que eram também conselheiros, esti-
veram presentes em 45 das 63 reunides plendrias realizadas no periodo. As-
sim, mesmo que a secretaria estadual de Sauide tenha comparecido a apenas
19 reunides pessoalmente, a gestdo estadual esteve representada em mais de
70% (45 em 63) das reunides no periodo.

Os 11 representantes de entidades sociais que estiveram presentes a 42
ou mais reunides pertenciam as categorias de profissionais e trabalhadores
de satude (trés); trabalhadores, nio especificamente de saude (trés); entida-
des étnicas, de género e de portadores de patologias ou deficiéncias (trés);
associacdes comunitdrias, movimentos sociais e ONGs (um); e igrejas (um).
A constatacdo de que 11 dos 14 conselheiros que freqiientaram pelo menos
42 das 63 reunides analisadas eram representantes de entidades sociais soma-
se aos outros indicadores que mostraram sua importancia no Conselho.
Ou seja, os representantes de entidades sociais que presidiram por mais
tempo o Conselho, que coordenaram a maior parte das reunides, que inte-
gravam e coordenavam a Comissdo de Fiscalizacio eram também os mais
assiduos as reunides plendrias.

Tanto no CNS (Brasil, 2005a) como no CES/RS, esses conselheiros
eram os que mais compareciam as reunides. No entanto, no CES/RS, a
possibilidade de esse tipo de representante influir no funcionamento do
forum era maior. A diferenca fundamental esta no fato de esses conselheiros
terem constantemente exercido a presidéncia da Mesa Diretora do CES/RS,
enquanto no férum nacional isso somente veio a ocorrer em 2007, ao cabo
de longo processo de negociacdo. Alids, nesse aspecto, ainda hoje, o Conse-
lho gaucho distingue-se da maioria dos conselhos estaduais cujos presiden-
tes sio gestores de saude (21 em 27 - 78%) (Brasil, 2007).

No entanto, a existéncia da possibilidade de influir - indicada pela
proporc¢io de assentos no Plenario, assiduidade as reunides plenarias e co-

ordenacdo de instincias internas - ndo implica necessariamente exercicio
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de influéncia efetiva sobre o funcionamento do forum. Ja a freqiiéncia de
intervencdes durante as reunides pode indicar mais acuradamente até que
ponto diferentes tipos de conselheiros afetavam o processo decisorio do
forum, por meio de sua participacio constante nos debates. A andlise de
uma amostra de 38 reunides plendrias dentre as 84 realizadas entre 1999 e
2002 (ver nota 3) permitiu verificar, em primeiro lugar, que apenas 49%
dos conselheiros presentes (73 em 150) participaram dos debates.

A Tabela 2 mostra o niimero de intervencoes dos 150 conselheiros que
compareceram as 38 reunides analisadas. Excluidos os 77 que nunca intervi-
eram nos debates, restaram 73 que realizaram, ao todo, 1.681 manifestacoes
verbais' distribuidas entre aqueles que falaram apenas uma vez e 263 vezes.
Os representantes de organizacdes sociais foram responsdveis por 68% do
total de intervencdes de conselheiros (1.148 em 1.681), e cinco deles estavam
entre aqueles que intervieram mais do que cinquienta vezes. Observe-se ainda
que entre os ultimos estavam os Unicos trés participantes que intervieram
mais do que cem vezes nos debates, sendo que um deles, sozinho, foi respon-
savel por 16% de todas as falas (263 em 1.681). As manifestacdes de represen-
tantes de orgdos governamentais perfizeram 26% do total das intervencoes
(437 em 1.681). Dentre os conselheiros provenientes de entidades de merca-
do, apenas um participou dos debates com freqiiéncia: foram setenta inter-
vencoes ao longo das 38 reunides examinadas. E o mesmo conselheiro repre-
sentante da Federacio das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Rio
Grande do Sul, que comparecia com freqiiéncia as reunides. Ele, portanto,
também participava dos debates da plendria, em contraste com os demais
representantes de entidades de mercado, que nio compareciam muito as reu-
nides e pouco participavam nas discussoes.

Apds constatar que os representantes de entidades sociais eram nido so
os mais assiduos, mas os que mais se envolviam nos debates, buscou-se
verificar as categorias de conselheiros oriundos de entidades sociais que
eram mais atuantes. Dos trés participantes com mais de cem intervencoes
nas reunides, dois eram representantes de entidades de profissionais e tra-
balhadores de satide, com 263 e 122 falas, e um representante de trabalhado-
res, ndo especificamente da drea da satde, com 103 manifestacoes. Os dois

representantes de entidades de profissionais e trabalhadores de satde, juntos,

Ao todo, foram registradas 1.928 intervencoes nas atas, mas 247 delas eram manifestacoes de niao
conselheiros (especialistas, convidados, integrantes da Secretaria Executiva).
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realizaram 23% de todas as intervencdes de conselheiros nas reunides (385
em 1.681). Observe-se que ambos foram também presidentes da Mesa Dire-
tora, sendo que o segundo foi, inicialmente, vice-presidente, ainda na
gestio do primeiro. Essa condicao lhes conferia papel preponderante nas

reunides plenarias.

Tabela 2 - Numero de intervencdes por tipos de conselheiros: sociais,

governamentais e de mercado. CES/RS - 1999, 2000, 2001 e 2002

Numero de Nio De

intervencoes identificado mercado | Governamentais Sociais Total
0 27 4 16 30 77
1al0 1 1 8 29 39
11 a 20 0 0 2 9 11
21a30 1 0 3 4 8
31240 0 0 0 2 2
414250 0 0 0 3 3

Subtotal 29 5 29 77 140
51 a 60 0 0 0 2 2
61a70 0 1 1 0 2
71 a 80 0 0 2 0 2
81 a90 0 0 1 0 1
91 a 100 0 0 0 0 0
101 a 110 0 0 0 1 1
111 a 120 0 0 0 0 0
121 a 130 0 0 0 1 1
131 a 160 0 0 0 0 0
261 a 270 0 0 0 1 1

Subtotal 51 a 180 0 1 4 5 10
TOTAL 29 6 33 82 150

Fonte: Rio Grande do Sul, 1999b, 2006b.

Assim, ao comparar o caso do CES/RS com o do CNS, verificou-se
que, embora prevalecam as similaridades, existem algumas diferencas. Em
primeiro lugar, no Conselho Estadual a predominancia dos representantes
de profissionais e trabalhadores de satide foi mais explicita do que a verificada
no CNS. O forum estadual foi presidido por representantes de entidades
sociais desde a sua criacio, em 1994, em contraste com o que aconteceu no
férum nacional, cuja presidéncia permaneceu como prerrogativa do minis-
tro da Saude até¢ 2006. A maioria dos presidentes do CES/RS representava
entidades de profissionais e trabalhadores de satde. Além disso, como as
reunides plenarias do Conselho Estadual eram dirigidas pelo presidente da
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Mesa Diretora - diferentemente do que acontecia no CNS, no qual exis-
tiam diferentes coordenacdes para cada ponto de pauta -, ampliava-se a
influéncia dos dirigentes do CES/RS sobre o andamento das reunides.
Considerando a coordenacio de instincias internas, o numero legal de con-
selheiros no Plendrio, a freqiiéncia as reunides e o nimero de intervencoes,
constatou-se que os conselheiros oriundos de entidades sociais e, particu-
larmente, aqueles que representavam profissionais e trabalhadores de saude
tinham grande influéncia sobre a dindmica das reunides.

No CES/RS, como no CNS, os conselheiros governamentais nio eram
tio atuantes quanto os conselheiros sociais, enquanto o conjunto dos re-
presentantes de organizacoes de mercado pouco participava. Como ocorria
no CNS, os conselheiros governamentais, mesmo sendo menos assiduos as
reunides e, no caso do CES/RS, nio coordenando o férum, certamente
exerciam influéncia superior aquela indicada pela presenca nas reuniodes e
cujo namero de intervencdes poderia indicar. Entretanto, o fato de integra-
rem a Mesa Diretora lhes conferia possibilidades de intervenciao sobre os
rumos dos trabalhos do férum nio identificadas no CNS. Outro aspecto
diferenciado no férum estadual era a acdo do conselheiro representante de
hospitais filantrépicos, comparecendo freqiientemente as reunides e inter-
vindo constantemente nos debates.

Identificados os tipos e categorias de conselheiros que mais influencia-
vam as atividades do forum, a secio seguinte procura caracterizar a dinimi-
ca de discussdes no CES/RS. Com esse objetivo, sio examinados os temas
mais debatidos e o processo que levava 4 sua inclusio nas pautas de reunides,
tratados aqui como indicadores do modo como se estruturavam as relacoes
entre os atores societais e estatais no férum e na arena decisoria da area da

saide estadual.

DiNAMICA DAS Discuss®es NAS REUNIOES DO
CoNseLHO EstabuaL DE SAUDE/RS

O controle sobre o processo de formacio da agenda de discussoes se
constitui em um dos principais indicadores referentes a distribuicao do
poder entre os participantes de um forum. Diferentemente do Conselho
Nacional, no qual a coordenacio geral dos trabalhos do Plendrio ficava a
cargo da Secretaria Executiva, no CES/RS era a Mesa Diretora que os coor-

denava. Enquanto no forum nacional a Comissio de Coordenacio Geral
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(CCQ) era a instancia responsavel pela elaboracio da pauta, no estadual a
Mesa Diretora acumulava também essa funcio.

Porém, existiam diferencas na composicio das instincias encarregadas
da definicio da agenda de debates em cada um dos féruns. No Conselho
Nacional, a relacio de temas a serem discutidos no Plendrio era elaborada
pela CCG, composta, em 2005, exclusivamente por representantes de or-
ganizacdes sociais. No caso, a influéncia dos gestores ndo deixava de ser
decisiva, tendo em vista a centralidade dos dirigentes federais na formula-
cdo e execucido da politica de satde, mas era externa ao processo de defini-
¢do de pautas interno a CCG. No Conselho Estadual, o gestor, além da sua
posicao central na formulacido da politica, ocupava assento na Mesa Direto-
ra. Isso permitia que sua influéncia se exercesse também diretamente sobre

a Mesa Diretora. De acordo com uma conselheira,

A pauta ¢é feita pela Mesa Diretora. Na Mesa Diretora estd participando tam-
bém o governo do estado. Ai, quando o governo do estado tem algum projeto,
programa ou acgdo que ele quer implementar, ele passa para a Mesa Diretora, e a

Mesa Diretora coloca em pauta. (L. B., entrevista, 1/4/2003)

Houve momentos em que os gestores estaduais impuseram determi-
nados temas e prazos de deliberacdo, especialmente quando se tratava de
questdes referentes a planos de aplicacao de recursos financeiros e ao fi-
nanciamento de programas ou acdes. Propostas eram apresentadas perto
do prazo limite, e a urgéncia para sua aprovacao impedia a apreciacio
adequada delas pelo Conselho (J. A., entrevista, 23/4/2003; O. ]., en-
trevista, 11/4/2003; R. O., entrevista, 12/5/2003). Observe-se que acres-
centar assuntos desse modo na agenda ¢ comum em conselhos municipais de
Saade (Virtuoso, 2004; Gazeta, 2004). Um entrevistado exemplifica essa
dindmica no CES/RS referindose a tramitacio do Plano Plurianual (PPA):

E obrigatério por lei que seja aprovado no Conselho, mas quando ele chega ao
Conselho para ser aprovado é aquela coisa assim: tem que ser aprovado para
amanhd. E tu ndo consegues ler e discutir o PPA como dewveria. Dai o Conselho
pede para que o governo mande o PPA um més antes. Mas eles ndo querem,

porque ai dd mais tempo de discussdo. (M. D., entrevista, 14/4/2003)

QOutra diferenca em relacio ao CNS refere-se ao modo como nos dois
foruns se constituiam redes de atores articulados que buscavam influir no
processo de formulacio da agenda. No férum nacional havia uma forte

articulacdo de representantes de profissionais e trabalhadores da saude, con-
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gregados no Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de
Saude (Fentas). A andlise das atas das reunides plendrias do CNS (Brasil,
2005a) mostra que esse forum, assim como o Ministério da Saude, em
2005, era um dos principais proponentes de assuntos para debate em Ple-
nario. No CES, os conselheiros provenientes de entidades sociais, e parti-
cularmente os representantes de profissionais e trabalhadores de saude, tam-
bém eram muito influentes: dirigiam as principais instancias do férum,
eram muito assiduos as reunides plenarias e intervinham mais nas discus-
sdes que os demais participantes. No entanto, nao havia uma entidade ou
um espaco publicamente reconhecido de articulacio entre eles, como exis-
tia no férum nacional. Possivelmente, os conselheiros que representavam
profissionais e trabalhadores de satide também agiam articulados a outros
conselheiros provenientes de entidades sociais no CES/RS, mas nio indi-
cavam a consolidacio de um padrio similar de acio em rede liderada por
essa categoria de participantes, como foi encontrado no CNS.

Para compreender como se estruturavam as relacdes entre os atores no
Conselho, foi caracterizada a dinamica de funcionamento dos debates
no CES/RS. Para isso, foram identificados e classificados os temas em pauta e
a freqiiéncia com que cada tipo ou categoria de participante intervinha nas

discussoes sobre cada um deles. A classificacio de temas utilizada foi a seguinte:

e gestio em satde: funcionamento e relacio das instincias de gestio
em saude, nos niveis federal, estadual e municipal;

o trabalhista/profissionais de satde: as relacdes e demandas trabalhis-
tas no ambito do SUS;

« funcionamento e papel do Conselho/controle social: estrutura, di-
namica e papel do férum, além de suas relacdes com outras instan-
cias de deliberacio e gestio da politica de saude;

e questdes financeiras: financiamento da politica de saude, nos seus
diversos aspectos, tais como recursos para area da saude, execucio
orcamentaria, prestacio de contas, distribuicao dos recursos entre
programas e acdes, entre outros;

 organizacdo dos servicos de satde: organizacio e funcionamento dos
servicos de saude;

o politicas especificas e programas de satde: propostas, avaliacdes e
discussoes de politicas especificas e programas de satde;

e questdes locais/particulares: assuntos pontuais ou particularizados.
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Um indicador utilizado para verificar a proporcio de tempo que cada
tema ocupou no conjunto das 38 reunides examinadas foi o numero de
caracteres de trechos das atas dessas reunides que puderam ser agregados em
cada um dos temas. O tempo dos debates pode revelar a importincia de
cada assunto na agenda do forum e indicar, portanto, o papel do Conselho

no contexto da area. No Grafico 3, compara-se a importincia relativa dos
tipos de temas no CES/RS e no CNS.

Grafico 3 - Numero e percentual de caracteres por temas discutidos nas
reunides plenarias. CES/RS - 1999, 2000, 2001 e 2002; CNS - 2005

Funcionamento e papel do Conselho/ 352.599 (33%)

controle social 647.622 (30%)

l

232.416 (22%)
Gestio em saude
304.993 (14%)

i

Politicas especificas e programas de 159.489 (15%)

saude

610.629 (28%)
146.084 (14%)
Questdes financeiras
245.376 (10%)
89.490 (8%)
Organizacio dos servicos de saude
133.132 (6%)
40.300 (4%)
Questdes locais-particulares
249.316 (10%)
i ] CES/RS
36.413 (3%)
N
Trabalhista/profissionais de saude W CNs
204.809 (9%)

Fonte: Brasil, 2005a; Rio Grande do Sul, 1999b, 2006b.

Nos dois foruns, predominavam as discussdes sobre funcionamento e
papel do Conselho e controle social. A diferenca era o tipo de assunto mais
discutido quando essa tematica estava em pauta. No CES/RS, as interven-

¢Oes tratavam principalmente do controle social em geral, abordando ques-
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toes relativas a conferéncias, conselhos municipais, conselhos regionais, entre
outras, enquanto no férum nacional discutia-se mais o funcionamento do
proprio Conselho.

No CES/RS, em contraste com o que ocorria no CNS, o segundo
tema a ser debatido mais longamente (22%, 232.416 em 1.056.791
caracteres) era a gestio em saude e nio as politicas especificas e programas
de satde. Uma das razdes para isso é que, apesar do processo de
municipalizacdo, os gestores estaduais permaneceram como provedores,
contratantes e reguladores dos servicos de satde financiados com recursos
do SUS oferecidos em seus territdrios. Além disso, em 2002, época em
que o CES/RS foi analisado, apenas 2% dos municipios do estado esta-
vam habilitados na modalidade de gestio plena do sistema municipal, sen-
do, portanto, responsaveis pela gestio de todos os servicos financiados com
recursos do SUS em suas jurisdicoes territoriais (Brasil, 2006b; N. E., en-
trevista, 15/4/2003).

Assim, a gestdo dos servicos de média e alta complexidades financiados
com recursos do SUS, localizados fora de Porto Alegre - cidade habilitada
na gestio plena do sistema municipal e que concentrava a maior parte dos
servicos de referéncia no estado -, estava a cargo do gestor estadual. Nao
surpreende, portanto, que o tema estivesse entre os mais discutidos no
CES/RS, uma vez que o nivel estadual de administracdo era responsdvel
direto pelos servicos oferecidos.

A esfera nacional de administracio do SUS era responsavel pela formu-
lacao de politicas especificas e programas de saude e pela definicio das dire-
trizes a serem seguidas por gestores estaduais e municipais. Dai a importan-
cia dessa tematica nos debates travados no CNS. Ao gestor estadual, ao
lado de quem atuava o CES/RS, cabia, principalmente, gerir a execucio
dessas politicas e programas especificos no ambito estadual. Havia a possi-
bilidade de formulacio de politicas proprias, desde que o orcamento esta-
dual assim o permitisse. Tendo em vista a histérica crise fiscal do governo
do estado do Rio Grande do Sul, essa possibilidade, no caso, era limitada.
Assim, do mesmo modo que para o CNS tratar de politicas especificas e
programas de saude era relevante, pois o férum atuava em parceria com o
gestor federal, para o CES/RS a importancia do tema era secunddria.

Ap6s verificar quais os temas mais debatidos nas reunides do CES/RS,

passa-se a examinar os tipos de atores que mais se manifestaram sobre cada
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uma das temdticas em discussio. O Grafico 4 apresenta uma comparacio

entre a distribuicio da propor¢io de tempo que cada tipo de participante
despendeu no debate dos temas no CES/RS e no CNS.

Griafico 4 - Percentual de caracteres por temas discutidos nas reunides ple-
narias, segundo o tipo de representacio dos participantes. CES/RS - 1999,
2000, 2001 e 2002; CNS - 2005
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Fonte: Brasil, 2005a; Rio Grande do Sul, 1999b, 2006b.

No CES/RS, a excecio dos temas ‘questdes locais/particulares’ e ‘fun-

cionamento e papel do Conselho/controle social’, a predominancia dos

atores sociais como aqueles que mais longamente se manifestavam nio ¢é

tio expressiva como o é no férum nacional. Nos temas ‘gestio em saude’ e

‘questdes financeiras’, inclusive, os representantes governamentais eram os

que se manifestavam mais longamente durante as reunides (54%, 87.436
em 162.611; e 58%, 65.264 em 113.047, respectivamente). Embora os

representantes de entidades de mercado pouco se envolvessem nos debates

12 Nas reunides do CES/RS ¢ insignificante a participacio de nao-conselheiros, por isso eles nao
estio incluidos entre os tipos de participantes cujas intervencdes aqui sio analisadas.
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nos dois foruns, no CES/RS sua participacio é levemente maior quando
sdo tratados exatamente esses dois temas (8%, 12.430 em 162.611; e 8%,
9.174 em 113.047, respectivamente). Assim, no férum estadual, mais do
que no nacional, atores estatais, marcadamente os gestores de satide estaduais,
e mesmo atores de mercado, por meio de um conselheiro representante de
prestadores privados de servicos de satde, participavam ativamente dos
debates nas reunides plenarias especialmente quando o assunto versava so-
bre esses dois temas. Tal situacdo estd provavelmente relacionada aos deba-
tes que cercaram a criacio do Funafir e de conselhos gestores nos hospitais
credenciados pelo SUS.

Nesta secio foi possivel verificar, pela andlise de um conjunto de indi-
cadores, quem controlava a agenda de discussdes do férum estadual, que
agenda era essa, quais temas mais mobilizavam os atores sociais, de mercado
e governamentais a participar dos debates.”” No CES/RS, a coordenacio
geral dos trabalhos do Plendrio e do férum ficava a cargo da Mesa Diretora,
formada majoritariamente pelos conselheiros provenientes de entidades
sociais, mas na qual tinha assento representante do gestor estadual. Sua
presenca na instincia formalmente responsavel pela elaboracao da pauta de
debates contrastava com o que ocorria no CNS, no qual o papel preponde-
rante na definicio da pauta era da CCG, composta apenas por representan-
tes de organizacoes sociais. No CES/RS, o gestor estadual, além de dispor
de capacidade inerente de influir sobre a agenda de debates, como formulador
e executor das politicas de saiide naquele nivel de gestdo, agia diretamente
sobre a formacio da pauta das reunides plendrias por meio de seu represen-
tante na Mesa Diretora.

No forum estadual, assim como no nacional, os representantes de pro-
fissionais e trabalhadores de saude eram muito influentes na formacao da
pauta e no processo decisorio do férum. Mas no CES/RS, a articulacio
desse tipo de representante com outros atores sociais era menos consisten-
te; ndo havia um espaco societal de articulacio em torno de uma organiza-
cao de profissionais e trabalhadores de saude, como o Fentas, nos moldes
do que ocorria no CNS.

Havia ainda outra diferenca marcante: no CES/RS, e na drea da saude

no estado, era possivel identificar a presenca e a predominancia de atores

B Como as atas do CES/RS sio mais sucintas que as do CNS, nio foi possivel classificar os trechos
em tipos de intervencido (informativas, questionamento ou esclarecimento etc.).
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identificados com o ‘movimento sanitdrio’. Embora no interior dessa comu-
nidade existissem divisdes e divergéncias eventuais, nio ocorriam cisdes expli-
citas e duradouras, como foram identificadas no féorum nacional. Durante a
década de 1990 (Cortes, 1995) e no periodo analisado, os individuos que
geriam a Secretaria de Saude do estado eram membros-chave dessa comunida-
de de politica em nivel regional. O mesmo nio ocorria no CNS, em 2005.
L4, as divergéncias entre representantes de profissionais e trabalhadores de
saude, articulados em torno do Fentas, e gestores de saude, especialmente
federais, levaram a constituicio de uma nova comunidade de politica.

Ao examinar os temas que compunham a pauta das reunides plendrias
do férum constatousse que, assim como no CNS, predominavam no CES/RS
as discussoes sobre ‘funcionamento e papel do Conselho/controle social’.
Diferentemente, no entanto, o segundo tema a tomar mais tempo de deba-
tes era ‘gestio em saude’ e nio ‘politicas especificas e programas de saude’.
Isso porque no Rio Grande do Sul, devido a pequena propor¢io de muni-
cipios municipalizados na modalidade de habilitacio plena do sistema
municipal, o gestor estadual tinha um papel relevante na gestao de servicos,
especialmente de média e alta complexidades. Ja a discussio de politicas
especificas e programas de saude, tio comum no férum nacional, era me-
nos freqiilente no Conselho Estadual, uma vez que a decisdo sobre tais po-
liticas estd, em grande parte, fora do ambito estadual de gestio.

O tema mais discutido nas reunides plenarias do CES/RS, ‘funciona-
mento/papel do Conselho e controle social’, teve os conselheiros proveni-
entes de entidades sociais como aqueles que mais longamente debateram
assuntos a ele relacionados. Entretanto, sobre os temas ‘gestio em saude’ e
‘questdes financeiras’, a maior parte das intervencoes foi de representantes
governamentais - e, dentre eles, de gestores estaduais de satde. Os conse-
lheiros provenientes de entidades de mercado, além de pouco se manifesta-
rem, quando o fizeram, na maioria das vezes, trataram da tematica gestao
em saude, principalmente quando o assunto em pauta era a criacio do
Funafir ou dos conselhos gestores em hospitais credenciados pelo SUS.

A andlise da tramitacido dessas propostas dos gestores estaduais de sat-
de, no CES/RS e na arena decisdria da drea da saude do estado, é essencial
para que se verifique como se estruturavam, no periodo em exame, as rela-
coes sociais entre atores estatais e societais. Serve ainda para que dai se
depreenda qual era o papel que o CES/RS desempenhava nessa arena. Tal

andlise ¢ apresentada na proxima secio.
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O Pober No CES/RS e o Pober bo CES/RS

No CES/RS, assim como no CNS, havia assimetria, no interior do
Conselho, no que se refere a capacidade de participar das discussdes e delibe-
racoes. No entanto, no forum estadual, além de conselheiros provenientes de
entidades sociais muito atuantes, havia conselheiros que representavam gestores
e um representante de entidades de mercado que participavam ativamente
dos debates. Dentre os representantes de entidades sociais, destacavam-se re-
presentantes de entidades de profissionais e trabalhadores de satude, os quais,
no periodo, integravam a Mesa Diretora nos cargos de presidente e vice-presi-
dente. Como participantes dessa instincia do féorum e coordenadores das
reunides plendrias, atuavam na formulacio da agenda de discussoes e na for-
mulacio de propostas e intervinham em praticamente todos os debates.

No férum estadual, de modo similar ao que ocorria no nacional, os
conselheiros vinculados aos interesses do mercado apresentavam uma posi-
cdo subordinada, o que se expressava no nimero relativamente pequeno de
representantes de mercado presentes s reunides e também na sua auséncia
em instancias decisérias do CES/RS. No entanto, em contraste com o que
foi observado em relacio ao Conselho Nacional, no forum estadual um
conselheiro, que representava a Federacio das Santas Casas e Hospitais
Filantropicos do Rio Grande do Sul, participou ativamente das discussoes,
especialmente quando se tratava de assuntos relacionados a gestio em sau-
de, que poderiam afetar os interesses dos hospitais credenciados pelo SUS.

Os representantes governamentais apresentavam uma posicio central
no CES/RS, o que ocorria de forma mais explicita do que no CNS. No
ambito federal, os gestores influiam na defini¢io da agenda devido a sua
posicdo central em termos da formulacdo de politicas, assim como a
sua capacidade de construir mecanismos de inducio para sua implementacio
por gestores estaduais e municipais. No entanto, eles niao participavam di-
retamente da instincia do férum - a CCG - que elaborava as pautas das
reunides plendrias. No CES/RS, os representantes dos gestores estaduais,
além de exercerem o protagonismo inerente a condicdo de dirigentes esta-
duais da drea da saude, participavam da Mesa Diretora e eram os que mais
se manifestavam durante as reunides plendrias, quando os assuntos relacio-
nados a gestio em saude e questdes financeiras estavam em discussio.

Outro aspecto potencializava a influéncia dos gestores estaduais no
Conselho. No periodo analisado, a Secretaria Estadual de Saude do Rio
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Grande do Sul (SES/RS) era comandada por uma ex-conselheira, vista como
parceira confidvel pela maioria dos representantes de organizacdes sociais
que atuavam no forum. Essa relacdo de confianca fora construida ao longo
de duas décadas de trajetdria da secretaria. Ela pertencia ao Partido dos Tra-
balhadores (PT); na década de 1980, representara a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) em diversas instincias nacionais da drea da saude;
fora secretdria municipal de Saude de Porto Alegre, além de ter sido
conselheira do CES/RS, no final da década de 1990. Assim, entre a SES e
o Conselho havia uma relacio de confianca que levava os conselheiros pro-
venientes de entidades sociais a se alinharem, na maioria das vezes, com as

posicoes do governo. Segundo um entrevistado,

isso foi bastante presente no governo anterior, quando havia quase que uma
unanimidade dos usudrios em relacdo ao segmento gestor estadual (..), de
apoiar as decisdes e politicas que o governo trazia, sem maiores questionamen-

tos. (K. A., entrevista, 7/5/2003)

Se a estreiteza dos lacos de confianca entre atores sociais e governamen-
tais, por um lado, favorecia os primeiros, uma vez que havia a boa vontade
do gestor em atender as suas demandas; por outro, aumentava o poder de
influéncia dos ultimos sobre o processo decisério do Conselho (P. L., en-
trevista, 1°/4/2003). Isso nio significa que nio existissem conflitos entre
conselheiros representantes de entidades sociais e governamentais. A
tramitacao, no Conselho, dos dois assuntos que mobilizaram a atencao do
representante da Federacao das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do
Rio Grande do Sul mostra que, inicialmente, as posicoes de atores sociais e
governamentais eram conflitantes, mas que no final houve uma acio con-
junta e articulada.

O motivo de discordia foi a cria¢do e implanta¢do do Funafir. Partici-
param da elaboracdo da proposta desse fundo' a Federacao das Santas Casas
e Hospitais Filantropicos do Rio Grande do Sul, a Associacio dos Secreta-
rios e Dirigentes Municipais de Satude (Assedisa), o Banco do Estado do
Rio Grande do Sul (Banrisul) e a Secretaria Estadual de Satude (Pereira,
2006). Segundo Pereira, o Funafir comecou a ser discutido nas reunides

plenarias do CES/RS quando o projeto de sua criacdo ji tramitava na

" Inicialmente, o Funafir seria também destinado aos hospitais publicos. Posteriormente, ficou
restrito aos hospitais privados sem fins lucrativos.
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Assembléia Legislativa. O envio do projeto a Assembléia antes de discuti-lo
no CES/RS provocou manifestacdes de desagrado de conselheiros que re-
presentavam organizacdes sociais.

Os conflitos se acirraram durante as discussdes do projeto (Pereira,
2006). De um lado, francamente a favor do projeto, estavam os repre-
sentantes de gestores de saude e de prestadores de servicos de saude; de
outro, contrarios a aprovaciao do projeto, posicionavam-se os conselhei-
ros provenientes de organizacdes sociais, liderados por representantes
de entidades de profissionais e trabalhadores de saude. Para um destes,

o gestor estadual

teve uma posicdo horrorosa. Ele trouxe o projeto para o Conselho achando que
o Conselho tinha que aprovar sem a gente discutir. Na mesma plendria que ele
trouxe, ele queria que nés aprovdssemos. Saiu dali para ir a Assembléia Legisla-
tiva pressionar os deputados a favor da proposta deles. Nés ficamos espantados,
porque a gente nunca esperava esse tipo de proposicdo do gestor que estava

entrando. (P. L., entrevista, 1/4/2003)

A ultima frase demonstra que conselheiros oriundos de organizacoes
sociais tinham a expectativa de que os gestores estaduais, ao assumirem a
direcio da SES, em 1999, fortalecessem o forum e, portanto, os atores
sociais que nele tinham predominancia. A apresentacio de um projeto que
favorecia os interesses de mercado, e que fora enviado 4 Assembléia Legislativa
sem ser previamente discutido no Conselho, era vista pelos conselheiros
oriundos de entidades sociais como uma atitude decepcionante. A oferta
de financiamento a baixo custo para hospitais privados e a alianca circuns-
tancial com atores de mercado foram encaradas por esses conselheiros como
surpresas negativas.

O representante dos hospitais filantropicos, identificando as restricoes
dos conselheiros provenientes de entidades sociais, mas percebendo tam-
bém a existéncia de lacos politicos entre estes e o PT, procurou aciona-los
para facilitar a aprovacio do projeto do Funafir na Assembléia Legislativa.
Segundo ele, esses conselheiros

ndo queriam dar dinheiro. Ndo queriam porque [diziam que] os hospitais ndo
tinham compromisso com o SUS. (...) Nés fomos falar com todos os deputados
na Assembléia Legislativa; 55 deputados, inclusive os deputados do PT. Nés
fomos ld e explicamos para eles exatamente o que nés queriamos, e eles assopra-
ram para os [conselheiros representantes de usudrios e de trabalhadores de
satide] que se ndo concordassem com a aprovacdo do Funafir, que pelo menos
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ndo atrapalhassem. Foi dificil, tanto que as discussées passavam ali por um
votinho. Eu me articulei, conversava com todas as pessoas. (O. ]., entrevista,

11/4/2003)

Como uma espécie de resposta as reclamacoes dos representantes de
organizacoes sociais, ainda em 1999 os gestores estaduais de saude propuse-
ram a cria¢do de uma Politica Estadual de Apoio e Qualificacio da Assistén-
cia Hospitalar aos Usudrios do SUS. Segundo Pereira (2006), a politica
estadual tinha por finalidade propiciar a recuperacio financeira, a atualiza-
clo tecnoldgica, a formagdo da rede regional de referéncia e contra-referéncia
e a reorganizacao da assisténcia hospitalar aos usudrios do SUS, mas exigia
dos hospitais por ela beneficiados um conjunto de contrapartidas (J. A.,
entrevista, 23/4/2003). Dentre elas, destacava-se a exigéncia de criacio de
conselhos gestores. Essa exigéncia foi acrescentada ao projeto durante sua
tramitacao no Conselho por iniciativa dos conselheiros provenientes de
organizacoes sociais, vindo a ser apoiada pelos gestores estaduais de saude.
Os representantes tanto da Federacio das Santas Casas e Hospitais Filan-
tropicos do Rio Grande do Sul como dos gestores municipais, aliados aos
donos de hospitais privados nos municipios, foram contrarios ao acrésci-
mo da exigéncia ao projeto. Nesse caso, a cisdo entre os conselheiros foi
diferente da que ocorreu na tramitacio do Funafir. De um lado, a favor da
proposta, posicionaram-se os conselheiros oriundos de entidades sociais e
os gestores estaduais; de outro, os representantes de entidades de mercado.

A vitoria, no Plenario do CES/RS, da proposta que criava os conse-
lhos gestores levou a Federacao das Santas Casas e Hospitais Filantropicos
do Rio Grande do Sul a recorrer ao Ministério Publico, o qual obteve, no
Poder Judicidrio, a revogacido da resolucio do CES/RS. Resolvia-se desse
modo, conforme o representante da federacio no Conselho, um problema
de “interferéncia indevida na administracio hospitalar” (O. J., entrevista,
11/4/2003). A partir da revogaciao da resolucio do CES/RS, estabeleceu-se
uma negociacdo que substituiu os conselhos gestores por cimaras técnicas,
a serem criadas nos conselhos municipais, com a finalidade de fiscalizarem
os gastos realizados no Ambito da Politica Estadual de Apoio e Qualificacio
da Assisténcia Hospitalar aos Usuarios do SUS (Pereira, 2006).

Duas constatacdes podem ser feitas em relacio aos debates que cerca-
ram a aprovacao do Funafir e a proposta de criacio dos conselhos gestores
nos hospitais credenciados pelo SUS. A primeira ¢ que, no CES/RS, havia
conflitos entre o grupo de conselheiros oriundos de entidades sociais e
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governamentais, mas eles nio eram profundos. As divergéncias entre os dois
grupos de conselheiros eram eventuais. As trajetorias politicas de dirigentes
da SES e liderancas de entidades sociais que atuavam no Conselho apresen-
tavam similaridades e momentos prévios de interconexio que favoreciam o
estabelecimento de lacos de confianca mutua. Confrontos pontuais nio
implicavam dissolucio desses lacos, uma vez que eles compartilhavam idéias
sobre principios e resultados das politicas a serem implementadas. Os gestores
tinham preponderancia no interior do CES/RS porque detinham as infor-
macdes e produziam acoes de gestio que impunham ao férum a agenda de
debates. Mas para que o resultado das discussdes lhes favorecesse, era essen-
cial a alianca com os atores sociais que atuavam no Conselho, os quais
controlavam as instincias decisorias e assessoras do forum.

A segunda constatacio refere-se a situacio do Conselho na configura-
cdo das relacdes no ambito da drea da satide no Rio Grande do Sul.
A posicio dos atores internamente ao CES/RS nio refletia sua posicio na
arena decisoria setorial no estado. Os processos que levaram a aprovacio da
criacio do Funafir e das cAmaras técnicas nos conselhos municipais mostra-
ram que gestores estaduais e prestadores privados de servicos ocupavam
posicoes dominantes na rede de politica da area, ao contrario do que acon-
tecia no interior do Conselho. Na arena decisoria setorial, a possibilidade
de o Conselho influir nas decisdes sobre politicas de satide formuladas e
executadas em ambito estadual ndo dependia unicamente da forma como
se estruturaram as relacoes do férum e dos atores sociais com os gestores.
No ambito estadual, especialmente no caso de um governo cuja coalizio
governante era minoritdria no Legislativo, as decisdes do Conselho depen-
diam, muitas vezes, de aprovacao dos Poderes Legislativo ou Judicidrio. Mes-
mo que os atores sociais predominassem no processo decisorio do CES/RS,
as resolucoes do férum dependiam do referendo de outras instincias politicas
legitimas - do Legislativo ou do Judicidrio - para se transformarem em
acoes ou em politicas passiveis de implementacao.

O CES/RS participava do processo de constru¢io da sua posicio no
contexto da politica de satde estadual por meio das relacoes que estabele-
cia com os atores, foruns participativos e érgios publicos da drea. No inte-
rior do Conselho houve o estreitamento das relacdes entre as liderancas de
entidades de profissionais de satide, nio médicos; os integrantes dos conse-
lhos regionais de Saude, cujos representantes no Conselho Estadual eram

oriundos de organizacdes sociais; os representantes de organizacdes sociais
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que atuavam em conselhos municipais de Satde; e, muitas vezes, os dirigen-
tes da SES. Essa articulacio de atores fortaleceu a posicio do Conselho no
contexto da politica de satide estadual e ofereceu o suporte politico para
que esses mesmos atores pudessem confrontar as propostas defendidas pe-
los prestadores privados de servicos de satde, em alianca com gestores
municipais de saude. Mesmo quando os gestores de saude estaduais defen-
deram propostas proximas daquelas apoiadas pela alianca identificada com
os interesses de mercado, como no caso do Funafir, no Conselho as posi-
coes defendidas pelos atores sociais foram vitoriosas.

No entanto, a comunidade identificada com os interesses de mercado -
claramente minoritaria e pouco influente no Conselho -, ao ter suas propos-
tas derrotadas no CES/RS, recorria a outros espacos de decisdo nos quais
obtinha deliberacdes que se impunham sobre as do férum. No caso do Funafir,
o Poder Legislativo aprovou o projeto, mesmo que o CES/RS houvesse rejei-
tado a criacio desse fundo. No caso dos conselhos gestores, mesmo que os
dirigentes estaduais apoiassem a posicio majoritiria no Conselho, isso nio
foi suficiente para impedir que o Ministério Publico, agindo em nome dos
prestadores privados de servicos de satde, obtivesse na Justica a revogacio da
resolucio do CES/RS que havia criado esses conselhos.

A principal conclusiao desta secio ¢ que, assim como no CNS, a posi-
¢do dominante dos conselheiros provenientes de entidades sociais no CES
nio correspondia 4 preponderincia no processo decisério da arena decisoria
setorial. A dominancia no interior do Conselho era o resultado da acio em
rede de representantes de organizacdes sociais, que atuavam nos conselhos
estadual, regionais e municipais de satude, articulados aos dirigentes esta-
duais de saude. No entanto, fora do Conselho, as articulacdes dos conse-
lheiros de mercado com atores-chave nos Poderes Judicidrio e Legislativo e
com gestores municipais transformavam-se em poder de veto a propostas

vencedoras no CES/RS.

CoNSIDERACOES FINAIS

A andlise da dindmica das relacdes sociais no interior do CES/RS e da
posicio do férum na configuracio das relacdes sociais da drea da saude no
estado do Rio Grande do Sul permitiu que se chegasse a trés principais
constatacoes. A primeira é que, assim como no CNS, os representantes de

organizacdes de profissionais e trabalhadores de saude e de trabalhadores,
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nio especificamente da drea da satude, destacavam-se, em termos de assidui-
dade as reunides, coordenacio de instincias do féorum e freqiiéncia de inter-
vencdes. A segunda ¢ que os gestores estaduais tinham muita influéncia
sobre o processo decisério do Conselho. Sua capacidade de influir sobre a
formaciao da pauta e sobre a dinimica de funcionamento do forum era
maior do que aquela verificada no CNS.

A terceira constatacio é que, assim como no CNS, a hegemonia dos
atores sociais, no interior do conselho estadual, nio se expressava na ocupa-
cao de posicio superior na arena politica setorial do estado. A dominancia
no interior do Conselho era o resultado da acdo de representantes de orga-
nizacdes sociais que atuavam nos conselhos estadual, regionais e municipais
de saude, articulados aos dirigentes estaduais de saude. No entanto, fora do
ambito do Conselho, as posicoes de certa forma se invertiam. Os conselhei-
ros de mercado - que exerciam pouca influéncia sobre o processo decisorio
do forum - estabeleciam relacdes, ou acionavam canais preexistentes de
relacionamento, com atores-chave nos Poderes Judicidrio e Legislativo e com
gestores municipais para impedir que decisdes do CES/RS contrarias aos
seus interesses fossem implementadas, assim como para garantir que aque-

les projetos de seu interesse fossem implementados.
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