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RESUMO

O controle social é dado como a participacdo cidadd na gestdo e fiscalizagcdo das a¢des da
Administracdo Publica, possuindo garantia legal no Brasil. Os Conselhos de Salde possuem
carater permanente e deliberativo, compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais da area e usuarios, atuando na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao politica na instancia correspondente. O Estado Racional é sinénimo de Moderno, uma
correspondéncia de superioridade de homens sobre outros, apoiada por meio da coacao
legitima. Uma burocracia com um funcionamento totalmente eficiente é um tipo ideal, uma
estrutura 6tima que deve ser almejada no ambito estatal, sendo sua legitimacdo tida como
dominacgdo racional-legal. O objetivo desse trabalho é averiguar o nivel de controle social
praticado pelo Conselho Estadual de Saude de Pernambuco em 2017 e relaciona-lo a teoria
weberiana da burocracia. O procedimento metodoldgico foi composto por revisdo bibliogréfica
e pesquisa documental atraves da analise das deliberacdes oficiais homologadas por resolucdes
e resumos de atas de reunido, uma vez que as primeiras sdo precursoras da materializacdo das
atribuicOes regimentais na pratica e as segundas sdo fontes de informacéo a respeito dos temas
debatidos.
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THE SOCIAL CONTROL IN THE PERNAMBUCO STATE HEALTH COUNCIL IN
2017 AND WEBER'S BUREAUCRACY

ABSTRACT

Social control is defined as the citizen participation in the management and supervision of the
actions of the Public Administration, with legal guarantee in Brazil. The Health Councils are
permanent and deliberative, composed of representatives of government, service providers,
professionals and users, acting in the formulation of strategies and in controlling the execution
of policies in the corresponding instance. The Rational State is synonymous with the Modern,
a connection of superiority of men over others, supported by legitimate coercion. A fully
efficient bureaucracy is an ideal type, an optimal structure that must be sought at the state level,
its legitimation being taken as rational-legal domination. The objective of this research is to
verify the level of social control practiced by the State Health Council of Pernambuco in 2017
and relate it to Weber's bureaucracy theory. The methodological procedure was composed of
bibliographical review and documentary research through the analysis of official deliberations
approved by resolutions and summaries of minutes, because the former are precursors to the
implementation of the regimental attributions in real life and the latter are sources of
information about the issues discussed.
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INTRODUCAO

No Brasil, o direito & participacdo popular no controle das agdes do Estado esta
garantido na Constituicdo de 1988 e regulamentado em leis especificas, como por exemplo, a
Lei Orgénica da Saude (LOS), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS) e o Estatuto das Cidades, as quais possuem instancias de consulta
e deliberacGes cidadas, especialmente, por meio de Conselhos (LOPES, 2000).

O controle social pode ser classificado como uma forma de compartilhar o poder de
deciséo entre sociedade e Estado, um instrumento de expresséo da democracia e da cidadania.
Em outras palavras, é a capacidade que 0 ambiente possui de intervir nas politicas publicas por
meio de uma interacdo matua entre a coletividade e a instituicdo estatal. Essa pratica pode ser
realizada tanto no momento da definicdo das estratégias quanto no ato de fiscalizar, acompanhar
e avaliar as condigdes de gestdo, execucdo das acdes e aplicacdo dos recursos financeiros
destinados a efetivacdo de uma politica publica (GONCALVES et al., 2013).

O Conselho de Saude é o 6rgao colegiado, de carater permanente e deliberativo,
integrante da estrutura basica das Secretarias de Salde estatais, com competéncias fixadas em
lei para desenvolver o controle social na area de sua atuacéo. Esta presente nas trés esferas por
meio do Conselho Nacional de Saude no &mbito federal, dos Conselhos Estaduais de Saude nos
estados, no Distrito Federal e nas cidades pelos Conselhos Municipais de Satde. Porém, ndo
estdo limitados a estas instancias, podendo haver Conselhos Locais de Saude responsaveis por
distritos sanitarios. Seu formato administrativo possui caracteristicas burocraticas, com
regimento indicando suas metas e competéncias, assim como atividades pré-estabelecidas
legalmente e impessoalidade na eleicdo dos conselheiros (BRASIL, 2013).

O sociologo alemdo Max Weber (1982) foi quem conferiu a burocracia a caracteristica
de pertencer a sistemas sociais relativamente avancados, principalmente, quanto ao capitalismo,
em meados no século XX, tendo sua fonte de legitimidade no poder racional-legal. A burocracia
é considerada um tipo ideal, um complexo racional-legal tipificado pelo formalismo, hierarquia,
sistema de normas e prevaléncia da impessoalidade, por meio de métodos para a realizacdo
continua dessas tarefas e para a execucao dos direitos correspondentes.

Considerando que a razao de haver Conselhos de Saude legitimamente estabelecidos no
Brasil é garantir o controle social, por meio de segmentos populares, pergunta-se: o Conselho
Estadual de Saude de Pernambuco (CES/PE) esta efetivamente deliberando a fim de
proporcionar a execucao de suas atribuicdes legais ou suas decisdes se limitam a temas do seu
funcionamento institucional interno, tipico de um sistema burocrético inviabilizado?

Assim, o0 objetivo da presente pesquisa € verificar o nivel de controle social exercido
pelo Conselho Estadual de Saude de Pernambuco (CES/PE) no ano de 2017, partindo das
deliberagdes oficiais da instituicdo, uma vez que a efetiva acdo ocorre ap6s homologacgdo da
deciséo institucional, e relacionar essa conjuntura a teoria weberiana da burocracia.

A estrutura metodoldgica do estudo é composta por revisao bibliografica e pesquisa
documental utilizando publicacdes oficiais do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco em
sua pagina na internet, especificamente, resolucfes e resumos de atas de reunido emitidos em
2017. Os primeiros documentos foram selecionados para analise a fim de conhecer as decises
que oficializam a efetiva execucdo das competéncias presentes no Regimento Interno do
CES/PE, uma vez que a execucdo do controle social é regimentalmente precedida de uma
deliberagéo formal, e os demais documentos informam a respeito dos temas abordados durante
as reunides do pleno no ano de 2017.
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REFERENCIAL TEORICO
CONTROLE SOCIAL: CONCEITO GERAL

No campo de estudo da Sociologia, o conceito de controle social passou a ser estruturado
juntamente com o desenvolvimento dessa Ciéncia, sobretudo com as colaborac@es de Emile
Durkheim (2007), que definiu a sociedade como um conjunto de fatos autbnomos e
harmonicamente interligados pela solidariedade, um mecanismo que vincula pessoas e fatos
sociais e que em nada se assemelha a ideia de auxilio ao préximo.

Para o sociologo francés, o controle social reforga o dominio da sociedade sobre 0s
individuos, promovendo a integracdo dos fatos sociais ao todo e fazendo uso de métodos
coercitivos se necessario. O Estado, a religido e o Direito sdo exemplos desse mecanismo que
asseguram a solidariedade, porém, sua analise se detém principalmente entre os fendmenos
“crime” e “pena”, no qual o primeiro ameacga a ordem e o segundo € a reacdo coletiva que visa
garantir a integracdo na entre os membros (DURKHEIM, 2007).

O socidlogo Karl Mannheim (1962) define o controle social como uma totalidade de
ordenacbes da sociedade para influenciar o comportamento humano a fim de manter
determinada ordem, sendo um meio de regular a conduta do individuo dentro de um padrao
desejavel por agueles que governam e legislam o grupo controlado.

No campo da Gestdo Publica, o controle social abrange a oportunidade de atuacdo dos
grupos sociais por meio de uma via de participacdo democréatica no controle das acdes do Estado
e dos gestores publicos, a fim de viabilizar a eficacia da atuacdo governamental, pleiteando
transparéncia e publicidade dos atos administrativos (PEREIRA, 2003).

Conforme a Controladoria Geral da Unido (2012), o controle social pode ser
conceituado como a participacdo cidadd na gestdo, na fiscalizacdo, no monitoramento e no
controle das acBes da Administracdo Publica, sendo um valioso mecanismo de prevencdo da
corrupcdo e de fortalecimento da cidadania. E um complemento fundamental & supervisdo
institucional realizado pelos 6rgéos responsaveis.

Outro termo pertinente na abordagem do controle social na gestdo publica é o
accountability, que de acordo com Fonseca et al. (2014) pode ser classificado como prética
governamental fundamentada na responsabiliza¢do dos que exercem o poder, sendo possivel a
fiscalizacdo e o controle pelos cidadaos, tanto individualmente como em grupos organizados.
O accountability estende-se tanto aos poderes do Estado como aos dos advindos da sociedade
e nesse ambito, O’Donnell (1998) afirma a existéncia dos tipos vertical e horizontal. O primeiro
é definido como o controle estatal pelos cidadaos, individualmente ou por agéo coletiva, em
relacdo aqueles que atuam em instituicdes estatais, eleitos ou ndo, sendo as elei¢des a principal
forma dos entes sociais punirem ou premiarem o0 mandatario e seus aliados por meio do voto,
em um meio com liberdade de opinido, de associagéo e de imprensa, com variadas fontes de
informacao e a possibilidade de articular reivindicagdes ou queixas contra agentes publicos sem
risco de coergéo.

O segundo se caracteriza pela existéncia de instituicOes estatais detentoras de poder e
legalidade para realizar fiscalizagdo, sangfes ou impedimentos contra agdes de outros agentes
ou agéncias do Estado que se enquadrem em praticas delituosas ou onerosas, sendo uma relagédo
entre iguais por meio do sistema de freios e contrapesos e da mutua vigilancia entre os poderes,
além de ser necessario o fortalecimento dos componentes liberais, republicanos e democraticos
para garantir a robustez do mecanismo de controle (O'DONNELL, 1998).

Outro conceito de accountability chamado de societal ou social foi elaborado por
Smulovitz e Peruzzotti (2000) e ampliou significativamente a conceituacgdo vertical a partir do
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momento que incluiu nesta dimensao agdes que vao além do processo sufragista, pois essa nova
definicdo se classifica como uma forma de regulacdo ndo eleitoral, ainda de caracteristicas de
controle verticalizado, que se estabelece nas acdes dos diversos grupos de associacGes de
cidaddos, movimentos sociais e na midia, com o objetivo de expor os defeitos e imperfeicoes
dos governos, a fim de trazer novos quesitos para a agenda publica ou ativando a operacao de
agéncias fiscalizadoras horizontais, fazendo uso de ferramentas institucionais e né&o
institucionais. Essa definicdo trata de trazer a sociedade civil organizada para o centro do debate
a fim de que seja personagem operante no monitoramento das a¢es governamentais, estando
inclusa ativamente no processo politico.

Desde a Carta Magna de 1988, os Conselhos de Salde tém assumido um importante
papel para o aprimoramento do accountability societal a partir do momento em que se impdem
como instancias deliberativas das politicas publicas na &rea, assumindo a competéncia legal
para exercer o controle publico na aplicacdo de recursos, seja por meio do controle posterior,
através de processos de avaliacdo baseados em resultados e na obediéncia aos procedimentos
estabelecidos (FILGUEIRAS, 2011).

CONTROLE SOCIAL NA SAUDE NO BRASIL

A atuacdo comunitaria na salde esta na origem da reforma sanitaria brasileira, no qual,
na década de 1950, apresentou duas linhas principais de atuacdo: a natureza assistencial, a fim
de atender aos mais pobres fora do campo produtivo ou sem empregabilidade, numa perspectiva
de caridade, com base no trabalho voluntério e estruturado descontinuamente, e 0 modelo de
seguro social, em que se beneficiavam aqueles inseridos na estrutura do mercado laboral, de
acordo com as categorias profissionais, pois 0 acesso aos beneficios era diferenciado entre as
diversas classes de trabalhadores (COSTA; VIEIRA, 2013).

Por volta da década de 1970, com o fim do milagre econdmico e 0 agravamento das
crises ciclicas do capitalismo, ressurgem com vigor alguns agrupamentos que pleiteavam
demandas do povo, incluindo o direito de intervir nas politicas publicas por meio da criagdo de
mecanismos de controle social. Esses movimentos sociais democraticos tinham como
caracteristicas autonomia, postura antiestatal e defesa da independéncia popular, uma vez que
no periodo ditatorial o Estado era considerado um instrumento da classe dominante e suas
instituices repressoras da nacao, pois nao havia interlocucdo com a comunidade organizada.

Com o processo de democratizacdo brasileiro a partir dos anos de 1980, o debate sobre

a participacdo dos cidaddos voltou a tona com uma dimensdo de regulacdo de setores
organizados da sociedade civil sobre o Estado (CORREIA, 2006).
No ano de 1986 aconteceu em Brasilia a 8 Conferéncia Nacional de Saude, simultaneamente
com a 12 Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da Saude realizada em Ottawa, Canada,
no qual o encontro brasileiro originou o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
vigente entre 1986 e 1987 e consolidado na Constituicdo Federal de 1988, com a afirmacdo da
Satide como direito de todos e dever do Estado e a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
estabelecendo um novo arranjo institucional por separar totalmente esse tema em relacdo a
Previdéncia, uma vez que essa matéria também estava sob responsabilidade do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social desde 1975, por meio da Lei Federal n® 6.229/75, atualmente
revogada (CORA, 2013).

O advento da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o Estado Democréatico de
Direito com relevante foco na valorizacdo do social, com destacada atencdo para saude que
passou a ser considerada prerrogativa universal de todos os brasileiros. A implantagdo do SUS
desde entdo trouxe a ampliagdo do amparo a essa garantia fundamental para a coletividade,
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norteadas pelos principios da universalidade de acesso; integralidade da assisténcia; equidade;
descentralizacdo politico-administrativa; participacdo da comunidade; regionalizacdo e
hierarquizacdo (BRASIL, 1988).

Com o advento da Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, ha o reconhecimento oficial
da participacdo da comunidade na gestdo do SUS, mediante a criacdo dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude, com o explicito desdobramento do controle social. A populagdo, de
forma auténoma, pode intervir no processo para, em conjunto com o Orgao gestor, criar
estratégias, controlar, fiscalizar e deliberar sobre a¢Ges de assisténcia na area. A regulacéo feita
pela sociedade civil organizada ndo é tratada como meio do Estado manter a coesé@o em torno
de um projeto hegemdnico, uma vez que significa a participacdo efetiva dos cidaddos sobre as
acOes estatais, representados em ultima instancia pelas instituicdes responsaveis pela geréncia
da salde, cabendo, portanto, uma atuacdo ativa do individuo na definigdo das politicas no
cenario local, regional e nacional (ASSIS; VILLA, 2003).

Atualmente, os Conselhos e Conferéncias de Salde sdo espacos privilegiados para a
explicitacdo de necessidades e para a pratica do exercicio da participacéo e do controle social
sobre as politicas de salde em todas as esferas governamentais. Sao espagos democraticos de
construcdo de uma nova ordem capaz de revigorar o sentido auténtico de liberdade, democracia
e igualdade na sociedade (ASSIS; VILLA, 2003).

CONSELHOS DE SAUDE

As conferéncias e os conselhos de salde sdo as principais oportunidades para a préatica
do controle social na implementacdo de politicas em todas as esferas de governo, uma vez que
atuam como mecanismos democraticos, possibilitando que a sociedade se organize por meio
deles para a efetiva protecdo da salde como direito de todos e dever estatal (BRASIL, 2014). @
A Lei 8.142/1990, art. 1°, § 2°, estabelece que:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuérios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo.

Nesse contexto, € possivel identificar a competéncia incumbida aos Conselhos de Saude
de exercer o controle e fiscalizacdo das politicas e gastos publicos na sua area de atuacao, cujo
papel é de relevante interesse pablico, uma vez que entre as fun¢des da participacdo social esta
a busca de uma apropriada aplicacao dos recursos a partir das demandas da populacéo, fazendo
com que o papel do controle pela sociedade ganhe maior destaque e relevancia. A ativa e
continua operacgédo dessas organizacdes é capaz de promover um circulo virtuoso de forma a
defender os interesses dos cidadaos, propiciar uma rede de sociabilidade humana e ainda o
despertar de uma cultura civica, de forma a contribuir para o fortalecimento da democracia
(GONCALVES et al., 2013).

A composicdo do Conselho de Saude é paritaria entre aqueles que utilizam o SUS e
demais segmentos, ou seja, 50% dos integrantes dessa organizagdo tém que ser usuarios, 25%
devem ser profissionais de saude e os outros 25% devem ser gestores e prestadores de servi¢o
na &rea (BRASIL, 2013).

A depender do tamanho da populacdo local, os Conselhos de Saude possuem porte
variado, mas a regulamentacdo se mantém para todos, o que proporciona a mesma composi¢do
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paritaria. De forma geral, os grupos envolvidos sdo de caracteristicas distintas, pois uma vez
que ndo existe no pais uma organizagdo propria dos usuarios, as entidades representantes da
populacéo sdo de naturezas diversas, como associacdes de portadores de patologias, sindicatos
e assembleias de moradores. Porém, a medicina empresarial privada, da qual o SUS compra
servigos, tem discreta presenca nas reunifes, apesar de sua importancia central. Em vista disso,
0 tema da representagdo costuma ser controverso, havendo pesquisas para encontrar
mecanismos a fim de alcancar uma paridade igualitaria entre os segmentos, bem como a
idoneidade dos representantes (LABRA; FIGUEIREDO, 2002).

Conforme a Resolucdo de nimero 453 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, este é
uma instancia coletiva em que representantes do governo (de acordo com cada esfera),
profissionais de saude e usuarios estdo entre os participantes e o0 nimero de conselheiros varia
entre 10 e 20 integrantes. O presidente € eleito entre 0s membros e a representacao depende da
realidade existente em cada area, preservando-se o principio da paridade em relacdo aos
usuarios, e comegam com a presenca minima da metade mais um de seus componentes.

De acordo com o Ministério da Saude, os Conselhos de Salde estdo presentes em cada
esfera de governo como 6rgdos colegiados, deliberativos e permanentes, pertencentes ao
Sistema Unico de Saude (SUS), criados por lei e também considerados de Direito. Possuem
aspectos da administracdao burocratica por apresentarem crenca na validade dos regulamentos
estabelecidos racionalmente, hierarquia definida, comunicacdo formal por meio de atas e
resolugdes, rotinas e procedimentos definidos legalmente, previsibilidade do funcionamento,
separacdo do publico e do privado, impessoalidade e processos de trabalho demarcados
(BRASIL, 2013).

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO — CES/PE

Conforme o Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco (2012),
entre as principais competéncias dessa instituicdo estdo pontos como:
- Participar da formulacdo, acompanhamento, controle e avaliacdo da execu¢do da Politica
Estadual de Saude;
- Analisar, acompanhar e aprovar o modelo de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
indicado para Pernambuco, assim como a proposta orcamentaria equivalente, além de fiscalizar
a aplicacdo de recursos, como aqueles oriundos do Fundo Estadual de Saude;
- Monitorar e deliberar sobre os processos de descentralizagdo do SUS no estado de
Pernambuco e sobre a existéncia de irregularidades em sua gestdo e implanta¢&o;
- Apreciar e deliberar sobre a incorporagédo ou exclusao do SUS, de servicos complementares
de saude, exercendo ampla fiscalizacéo sobre 0os mesmos;
- Observar e avaliar o processo de desenvolvimento cientifico e tecnologico na area de salde,
interagindo com técnicos, entidades e organismos em suas reunides, com vistas a contribuir e a
opinar sobre assuntos ligados ao tema;
- Acompanhar e fiscalizar a atuacdo do setor publico e privado suplementar ao SUS;
- Garantir a participacdo da sociedade na gestdo, acompanhamento e avaliacdo do Sistema
Unico de Salde, possibilitando o acesso integral a todas as informagdes sobre o setor,
assegurando que os gestores do SUS promovam a realizacdo de Audiéncias Pablicas para a
prestacdo de contas a sociedade civil sobre orcamento e a politica de satde desenvolvida.
Portanto, as competéncias regimentais aplicam-se como diretrizes praticas na acéo
cotidiana do CES/PE, devendo ser conhecidas amplamente pelos membros do Conselho para
que ndo haja desvio de utilidade. Do mesmo modo é importante que sejam difundidas na
sociedade a fim de que se esclareca a relevancia do controle social exercido por este meio.
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A RACIONALIDADE WEBERIANA

Em sua obra Economia e Sociedade (2000), Max Weber determina quatro principais
categorias de racionalidade: formal, substantiva, meio finalistica e quanto aos valores. A do
tipo formalizada ou instrumental é composta pela calculabilidade e predicabilidade dos sistemas
juridico e econémico, nos quais ha regras, hierarquias, especializa¢cdes e treinamentos. A
modernizacéo se constitui em um processo de consolidacdo desse género racionalista por haver
0 célculo utilitario de consequéncias para as esferas da vida social, antes reguladas pelas
interacdes tradicionais.

Ainda, segundo Weber (2000), a racionalidade substantiva ganha importancia a partir

das limitagdes da formal, tomando por base o contetdo dos fins operacionais dos sistemas legal,
econdmico e administrativo. Sua divergéncia da instrumental se da pela existéncia de uma
I6gica estabelecida em funcdo dos objetivos e ndo dos processos, uma vez que dirige a acdo
dentro de premissas de valores e, em um sentido mais exclusivamente econémico.
As diferenciacdes entre racionalidade relacionada a fins e aquela quanto a valores estdo
diretamente ligadas ao conceito weberiano da acdo social, pois este se orienta pelo
comportamento de outros, em que o sentido da dinamica esta na prépria atividade, s6 existindo
quando o individuo tenta estabelecer algum tipo de comunicacdo com o0s demais. Um
comportamento racionalizado ndo necessita obedecer a uma ldgica Ultima, pois pode existir
valor-racional sempre que seus objetivos ou meios sejam de carater religioso, moral ou éticos,
sem conexdo direta a logica formal ou a ciéncia. Porém, se baseada em valores, sua posicao
estd em um campo extracientifico por serem produtos de escolhas com base em preceitos nao
diferenciaveis objetivamente (WEBER, 2000).

Segundo Guerreiro Ramos (2006, p. 271), ag¢ao social é uma atuagao em que “o sentido
intencionado por seu sujeito ou sujeitos esta referido a conduta de outros, orientando-se por esta
em seu desenvolvimento”. Seu estabelecimento pode ser dado de modo racional em relagdo aos
fins, aos valores, de modo afetivo ou tradicional.

ESTADO RACIONAL E BUROCRACIA

Segundo Maliska (2006), o Estado racional € uma comunidade humana que pretende,
com éxito, o0 monopélio do uso legitimo da forca fisica dentro de um determinado territério,
sendo sindnimo de instituicdo estatal moderna, que surge apenas no Ocidente, afastando-se do
patriarcalismo e patrimonialismo. E sob esta égide baseada no direito l6gico e em uma
burocracia profissional que ira se estruturar o desenvolvimento do capitalismo moderno.

Para Weber (2000), o Estado é uma correspondéncia de superioridade de alguns homens
sobre outros, apoiada no meio da coacdo legitima, em que autoridade e legitimidade s&o os dois
elementos essenciais constituintes do sistema.

A legitimidade da dominacao pode ser de um dos trés tipos puros, em que o0 primeiro é
a autoridade baseada no costume da soberania tradicional tipica do patriarcalismo, o segundo é
0 carismatico, em que o comando vem do carisma e do fascinio exercido pelo lider numa relagéo
sustentada pela convicgao dos subordinados nas qualidades superiores do mandante, e o terceiro
tipo advem da dominacéo legal, na crenga em regimentos e normas, tipica do moderno servico
publico, pois ha soberania racional-legal legitima por meio do direito estatuido de modo
racionalizado (WEBER, 2000).

A burocracia foi geralmente entendida como uma forma de poder contendo um dos
modos especifico de dominacdo, que se materializa no mundo moderno principalmente por
meio das organizagBes burocraticas. Dois equivocos marcam significativamente a critica
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negativa ao sistema burocratico: o primeiro é considerad-la um modelo administrativo de
natureza apenas técnica e supostamente neutra em termos politicos; o segundo €
descontextualizar a historia e a metodologia da analise weberiana, interpretando o chamado tipo
ideal como modelo prescritivo (CRUBELLATE, 2004).

Para Weber (2001), tipo ideal € um recurso analitico, e ndo uma prescri¢do, ou seja, um

exagero proposital da realidade a fim de se formar um quadro homogéneo de pensamento. Tal
situacdo se torna impossivel de ser encontrada empiricamente na pratica, pois devido a sua
pureza conceitual, caracteriza-se como uma utopia. Esse conceito é uma tentativa de apreender
0s seres histdricos ou seus variados elementos em defini¢des genéricas.
Um modelo burocratico com um funcionamento totalmente eficiente é um tipo ideal, uma
referéncia Otima de estrutura que deve ser almejada pelo Estado. Dessa forma, quanto mais
proximo estiver desta imagem, melhor produtividade funcional haverd. Entretanto, a
superestimacdo dessa positividade pode incorrer em alguns erros. Um ambiente social imaturo
pode ndo absorver os aspectos burocraticos necessarios que levem as caracteristicas positivas
ressaltadas por Weber. Por si mesmo, esse sistema nao é capaz de superar as deficiéncias gerais
da sociedade em que se encontra, sendo preciso um ambiente propicio para que um aparato
burocratizado funcione como proposto (GUERREIRO RAMOS, 1983).

Conforme Tragtenberg (2006), a burocracia € um tipo de poder idéntico a organizacéo,
possuidor de uma complexidade crescente dentro do sistema capitalista, provocando a adogéao
na mesma propor¢do de uma estrutura racional legal caracterizada pela impessoalidade a fim
de garantir a reproducdo da propria instituicdo, além de construir sua racionalizacdo com base
na divisdo do trabalho, que tem, como principio, os fins.

Em uma pesquisa publicada em 1954, Alvin W. Gouldner realizou uma investigacdo em
uma empresa privada exploradora de gesso e esquematizou genericamente o0s trés sistemas
burocraticos identificados. O primeiro seria a burocracia simulada, em que as regras nao @
refletem os interesses de nenhum dos grupos existentes na organizagéo, havendo violacao das
normas e poucos conflitos entre os envolvidos. O segundo seria 0 modelo representativo, em
que os objetivos de todos 0s grupos estdo presentes nas regras organizacionais aplicadas pela
direcdo e obedecidas pelos trabalhadores, o que gera alguma apreensdao, mas raros embates
manifestos. Por fim, o tipo autocratico é fundamentado em preceitos que traduzem o interesse
de apenas um dos grupos, sejam diretores ou empregados, impostos aos demais membros da
organizacdo, gerando tensdo e confronto. Apesar do paradigma da representacdo se mostrar
como um avango em relacdo as outras, ndo é licito afirmar tal fato, pois ha risco de se incorrer
em um dogmatismo nao cientifico, uma vez que cada uma das estratégias descritas serve como
resposta a uma dada circunstancia. (GUERREIRO RAMOS, 1983).

Conforme afirma Eisenstadt (1978), uma autonomia estatal politicamente regulada
mediante baixa inser¢do social esta na base do equilibrio dindAmico burocratico, sendo este
caracterizado como o sistema detentor de um grau minimo de autonomia, se tornando capaz de
atender as demandas do povo, partindo do principio que esta supervisionado por legitimos
titulares de poder. Porém, o autor define dois contextos de quebra do equilibrio da regulagéo
burocrética: a burocratizagdo, um ganho de autonomia pelo qual o interesse publico é restrito a
interesses proprios ou particularistas; e a desburocratizagdo, uma situacdo tipica de perda de
autonomia que leva a captura da conveniéncia coletiva por aliancas subservientes
essencialmente predatdrias e parasiticas firmadas entre a burocracia e segmentos externos, da
sociedade civil e do organismo politico.

A desburocratizacdo ilustra uma situacdo de inser¢do disfuncional, uma vez que esta
implicita no equilibrio burocréatico a ideia de que a regulagé@o politica € autossuficiente para
assegurar a legitimidade dos sistemas. Logo, esse conceito pode se encaixar como
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desburocratizacdo estatal ou burocratizacdo néo estatal, segundo a perspectiva da governanca
contemporanea (EISENSTADT, 1978).

Robert King Merton (1964) pontua que a burocracia traz em si disfunc@es, podendo ser
analisada em relagéo ao seu direcionamento para a precisao, a confianca, a eficiéncia, e de suas
limitacOes para alcancar esses fins, partindo do principio que a ordem burocratica deve exercer
controle para seu funcionamento satisfatorio. Entre os desvios burocraticos, estdo:
internalizacdo e apego as regras, excesso de formalismo, resisténcia as mudancas, minuciosa
conformidade as rotinas e aos procedimentos, dificuldade de atendimento a clientes e conflitos
com o publico, entre outros.

Fernando Claudio Prestes Motta (1979) descreve outros autores que defendem transvios
no sistema burocratico, como Philip Selznick, que por meio de um estudo em uma agéncia
regional norte-americana pressupds que esse arranjo se caracteriza pela busca da integracédo de
objetivos de subgrupos a doutrina oficial da organizacdo, estando em conflito permanente na
tentativa de legitimag&o de interesses parciais e ndo convergentes.

O autor também cita Alvin Gouldner, defensor da ideia de que a origem das perturbacées
no equilibrio da organizagdo como sistema maior estd na aceitacdo de diretrizes gerais e
impessoais como meio para materializar o controle exigido pela clpula burocrética.
Seguramente, a despersonalizacdo reduz a visibilidade das relagdes de poder, o que afeta
diretamente o papel do supervisor, alterando o nivel de tensdo interpessoal no grupo de trabalho.
Sob outra 6tica, um baixo nivel de internalizacdo dos objetivos da organizacao por parte dos
funcionarios pode provocar niveis minimos de desempenho admissiveis, aumentando a
diferenca entre o planejado e o realizado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O meétodo escolhido para elaboracdo do presente trabalho é composto por revisdo da
literatura e pesquisa documental. A investigacdo bibliogréafica, ou de fontes secundarias,
abrange a bibliografia ja publicada em relacdo ao tema de estudo, a fim de colocar o cientista
em contato direto com o maximo de estudos realizados por outros pesquisadores. A analise de
documentos é aquela em que a procedéncia de coleta de dados esté restrita aos registros, escritos
ou ndo, constituindo o que se denomina de fonte primaria (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A base de analise do presente estudo sdo as publicacdes oficiais do Conselho Estadual
de Saude de Pernambuco em sua pagina na internet, especificamente, as resolucdes e 0s
resumos das atas das reunides ordinarias e extraordinarias emitidos em 2017.

A escolha por utilizar o documento resolugcdo como objeto de analise neste estudo vai
ao encontro do que determina a Resolugéo n°® 453/2012, Quarta Diretriz, no item XII, que trata
da estrutura e funcionamento dos Conselhos de Saude, e que determina a manifestacéo do Pleno
por meio de resolugdes, recomendagdes, mogdes e outros atos deliberativos, e impde a esse
registro a homologagéo obrigatdria pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo,
em um prazo de trinta dias, por meio de publicidade oficial.

Portanto, a execucdo das competéncias incumbidas ao CES/PE apenas séo realizadas
apos expressa em manifestacdo oficial ou atos normativos, por meio de documentos
homologados, o que torna essa fonte de informacéo significativa para que cidaddos néo
conselheiros e toda populacdo possa acompanhar a eficécia e eficiéncia da instituicdo que 0s
representa na regulacdo societaria da saude. As resolucdes representam a deciséo institucional
de exercer as atribui¢des de controle social impostas legalmente ao Conselho, sendo o primeiro
passo para que haja a efetiva acdo fiscalizadora da gestao participativa.
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Em relacdo as atas, uma vez que sdo documentos oficiais com o objetivo de registrar as
ocorréncias, deliberacbes, decisbes e conclusdes de uma reunido, € uma relevante fonte de
informacdo a respeito dos assuntos tratados e debatidos durante a plenaria do Conselho de
Saude, ainda mais por ser possivel comparar aquilo que € discutido e as decisdes efetivamente
tomadas. As préprias atas geradas apos as reunides nao estavam disponiveis no site oficial do
CES/PE até o momento da pesquisa. Assim se justifica 0 uso dos resumos como meio de
conhecer os assuntos frequentemente debatidos em plenario, uma vez que foi o material
publicado.

Foram analisados doze resumos de atas de reunido e 32 resolugdes emitidas, nos quais
0s primeiros apresentam um padrdo em sua constru¢do documental escrita, porém, sem uma
formatacdo rigida. Dessa maneira, o tépico escolhido para analise foi 0 encerramento, em que
consta o titulo Deliberagdes/Recomendacbes, uma vez que estd presente de maneira uniforme
em todos os documentos. Também € o campo em que estdo as decisdes e registros finais das
reunides do Conselho, que puderam ser classificadas de acordo com o tema que tratavam.

As resolugdes sdo mais sucintas que os resumos, objetivando regulamentar uma decisédo
tomada numa dada reunido, a fim de que seja colocada em prética. Assim, as deliberacdes
também foram agrupadas em relacdo ao tema abordado, sendo possivel comparar os temas
decididos em debate do plenario, com base nos resumos das atas, e quais foram efetivamente
homologados para serem colocados em pratica.

A opcao de organizar de acordo com o assunto tratado pelo Conselho proporciona uma
visdo geral sobre o tipo de deliberacdo que foi tomada pelo CES/PE durante o ano de 2017.
Assim, foi possivel comparar os temas das decisdes com as competéncias do seu regimento e
averiguar o cumprimento do controle social, no sentido de supervisdo da sociedade sobre as
acOes estatais, principalmente, nos quesitos fiscalizagdo, monitoramento ou acompanhamento,
avaliacdo e formulacdo de politicas publicas de saude. Q

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O resultado da analise do item Deliberacdes/Recomendacdes dos resumos das atas das
reunides, ordinarias e extraordinarias, do ano de 2017 do CES/PE, originou uma subdivisdo em
topicos de acordo com os temas apresentados na Tabela 1.

Verifica-se que a maior parte dos temas constantes no topico de encerramento
Deliberagdes e Recomendagdes dos resumos abordam temas intrinsecos ao CES/PE, referentes
a administracdo e organizagdo interna.

Em seguida, estdo questdes ligadas a eventos, cursos e conferéncias, voltados tanto para
conselheiros como para sociedade, principalmente, referentes a temas como organizagao e
escolha dos participantes. A terceira maior quantidade de temas abordados esta na categoria
planejamento, gerenciamento e articulagéo de politicas em satde, em que estdo inclusos debates
e apresentacdo de propostas, projetos, campanhas e de relatdrios na area.

O item orcamento diz respeito a temas voltados a pratica de uma das competéncias
fundamentais do CES/PE, orientada para estratégias e controle dos aspectos econémicos e
financeiros da execucgdo da politica de saude, como a fiscalizacdo de repasses de recursos e
analise de custos para programas na area.

Por ultimo, esta o quantitativo de temas voltados para denuncias de irregularidades e
fiscalizac&o por meio de inspecgéo nos locais prestadores de servicos publicos em saide. Como
exemplo prético, podem realizadas visitas nas unidades de saude a fim de verificar seu
funcionamento, didlogo com usuarios, funcionarios e com a administracdo do local para
conhecer a real situagéo da oferta de atividades e atendimentos das demandas da populagéo.
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Tabela 1 - Principais temas abordados no item Deliberagdes e Recomendagdes dos resumos das atas de
reunido do CES/PE em 2017

Denuncias de

Planejamento, 5oy laridades, Eventos,

Administragao Orcamento  gerenciamento e

2017 interna do em sadde articulacio de acdes de fiscalizacao Cursos e
CES/PE . Ga0 dt e intervencao in Conferéncias
Politicas em satde
loco
Fevereiro 10 1 2 0 2
Marco 5 0 2 0 4
Abril 12 1 5 2 7
Maio 5 0 1 0 0
Julho 8 2 3 0 1
Julho
Extraordinaria 21 0 1 0 4
Agosto 10 1 3 0 23
Setembro 11 0 2 0 8
Outubro 1 0 0 0 0
Outubro
Extraordindaria 1 0 ! 0 0
Novembro 9 1 7 2 7
Novembro
Extraordinaria ! 1 6 1 10
Total 100 7 33 5 66

Fonte: Conselho Estadual de Saude de Pernambuco - CES/PE

Portanto, a anélise dos resumos das atas de reunido no ano de 2017 revela um Conselho,
majoritariamente, voltado para suas questdes operacionais, em detrimento da dimensao politica
propriamente dita. Isto posto, percebe-se que foi pouco praticado o controle social focado nas
competéncias de fiscalizagcdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude,
conforme determinado pelo regimento interno do CES/PE.

A verificacdo das resolugdes emitidas pelo Conselho Estadual de Saude de Pernambuco
no ano de 2017, totalizando uma quantidade de 32, geraram os resultados abaixo, também
subdivididos por temas correlatos, conforme Tabela 2.

Verifica-se que o maior quantitativo de resultados gerados em resolucdes do CES/PE é
referente a assuntos voltados para o funcionamento institucional do préprio Conselho. O maior
percentual (31,3%) sdo deliberacGes sobre a composicdo de membros tanto da prépria
instituicdo como de outros colegiados locais, em convergéncia com a maior quantidade de
debates registrados nos resumos das atas de reunido, passo anterior a decisao final.
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Tabela 2 - Resultados das Resolu¢des do CES/PE referentes a 2017

. - . Percentual
Categoria tematica Quantidade (%)

Alteracdo da composicdo de membros do Conselho Estadual de Saide, Comissfes 10 313
ou Colegiados locais ’
Aprovacdo de Politicas de Salde da Secretaria Estadual 2 6,3
Pautas relacionadas a elei¢6es para novos participantes do CES/PE 2 6,3
Normatizagdo de conferéncias e escolha de integrantes 4 12,5
Aprovacdo de atas de reunides 9 28,1
Aprovagdo/Revisdo do PAS (Programacdo Anual de Salde) e RAG (Relatério

N 3 9,4
Anual de Gestao)
Temas relativos a processos de trabalho internos 2 6,3
Total 32 100

Fonte: Conselho Estadual de Satude de Pernambuco - CES/PE

Em seguida, o maior nimero de determinacGes geradas pelas resolu¢ées do CES/PE no
ano de 2017 é relativo a aprovacao de atas das reunides, ordinarias e extraordinarias, realizadas
regularmente entre os membros do Conselho, com 28,1% do total dos resultados. Com 12,5%,
esta a organizacdo de participantes e normatizacéo de Conferéncias de Saude.

Na leitura das resolucgdes, ndo foram identificadas deliberacdes propositivas de politicas
de saude originadas pela plenéria de conselheiros. As duas aprovadas em 2017 pelo CES/PE
foram elaboradas pelo governo do estado, que seguem: Politica de hematologia do estado de
Pernambuco e a Politica estadual de atencdo a saude integral da mulher. Logo, constata-se que
em 2017 a instituicdo foi, predominantemente, voltada para aprovar propostas oriundas dos
gestores e prestadores de servigos governamentais, ndo contemplando planos de formulagéo e
estratégias de agdo, uma de suas competéncias.

A aprovacdo/Revisdo do PAS (Programacgédo Anual de Saude) e RAG (Relatorio Anual
de Gestdo) sdo competéncias legais e obrigatorias que todos os Conselhos devem cumprir
(BRASIL, 2013). Pautas relacionadas a elei¢fes para novos participantes do CES/PE e outros
temas diversos relativos a trabalhos internos corroboram com o perfil burocrético-
administrativo predominante em 2017, em detrimento do controle social voltado para
fiscalizagdo, monitoramento ou acompanhamento, avaliacdo e formulacéo de politicas publicas
de saude.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em uma observacao inicial, o Conselho Estadual de Saiude de Pernambuco se mostra,
majoritariamente, voltado para suas questdes burocratico-administrativas em detrimento da
dimensao politica propriamente dita. As decisdes tomadas neste espago sdo marcadas por temas
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operacionais e ndo por negociagcdes por parte dos representantes das categorias sociais e 0
Estado, a fim de garantir a eficiéncia da prestacdo dos servicos de saude a populagéo.

De acordo com as informacdes oriundas da analise das resolucdes e dos resumos das
atas, é possivel identificar uma nitida predominancia dos temas relacionados & organizacao
interna da instituicdo nas decisdes oficializadas, corroborando com o perfil burocratico-
administrativo, predominante em 2017, em detrimento do controle social, ou seja, 0 CES/PE se
revelou pouco eficaz na implementacdo do accountability societal.

Essas informagdes podem levar a consideragdo de que, sendo o Conselho de Saude uma
instituicdo de caracteristicas burocraticas, a sua ineficacia em atender, suficientemente, ao seu
fim de controle social, registrado em seu regimento, pode ter sido determinada pela chamada
disfuncdo da burocracia, conceito construido pelo socidlogo Robert K. Merton.

Os problemas identificados na analise documental do CES/PE se alinham a concepgao
acima devido a presenca de procedimentos burocraticos descontextualizados que passam a ser
objetivos em si, preterindo a finalidade de regulacdo popular, o que gera ineficacia a partir do
momento em que a instituicdo se preocupa mais com sua operacdo interna, seguindo,
majoritariamente, com o Capitulo 11, Secédo I, Subse¢do Il — Do Funcionamento, que com a
pratica de suas competéncias, presentes do Capitulo I1.

Porém, a estrutura burocratica por si s6 ndo é responsavel pelo desvio finalistico em que
0s processos de trabalho passam a ser o foco institucional, segundo confirma Guerreiro Ramos
(1983), em que a concepcdo negativa da burocracia € limitada, sendo consequéncia da
superestimacdo do conceito positivo, que pode ser sobrevalorizado ao ponto de induzir ao
engano de que esse sistema sozinho garante a modernidade necessaria no ambiente social, uma
vez que uma estratégia administrativa ou politica tomada como um conjunto exemplar de
modos especificos e fixos de agir ou resolver problemas é cientificamente inaceitavel.

Ainda, segundo o mesmo autor, a burocracia é episodica, ou seja, suas caracteristicas
atuais ndo necessariamente serdo as mesmas no futuro, uma vez que hd mudanca do seu carater
conforme a evolucgdo historico-social acontece. A organizacdo, o sistema burocratico e a
racionalidade técnica devem ser apreciados pelo modo como estabelecem suas relagées com 0s
que deles se utilizam. Ndo ha modernizacdo racional-legal no sentido de agrupamento social
dotado de virtudes intrinsecas, irreversiveis e fixas, pois toda estratégia burocréatica renovadora
é de ocasido. Porém, na historia em curso, a politica espontanea dessa tipologia tem sido,
essencialmente, predatdria e conservadora, jamais inovadora.

Seguindo o raciocinio anteriormente exposto, é possivel admitir que o fato do Conselho
Estadual de Saude de Pernambuco ter apresentado uma maioria de deliberagdes focadas em
procedimentos internos em 2017, o que causou um ndo atendimento eficaz de sua finalidade de
controle social, ndo é consequéncia direta da forma burocréatica de gestdo. Sendo esta episddica,
faz-se urgente a definicdo de uma estratégia de acdo para a ocasiao, a fim de atender aos fins
regularmente determinados.

Em outras palavras, o0 CES/PE carrega uma tradicional estrutura de funcionamento néo
adaptada para o atendimento dos fins a que se destina, tanto que os resultados de suas resolucoes
fogem, em sua maioria, do foco das competéncias pré-estabelecidas em seu regimento. O
alcance dos objetivos finais depende da existéncia normativa, hierdrquica, formal, da relacéo
de poder e de autoridades direcionadas de acordo com as necessidades institucionais, a fim de
garantir a eficacia, ndo se tornando refém de modelos ndo aplicaveis. O desenho burocratico
deve ser alinhado a fim de garantir a maior efetividade organizacional no funcionamento do
Conselho, com finalidades, funcdes e regras explicitas, que devem ser seguidas para o alcance
das metas.
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Max Weber (1980) identificou que se a politica ndo fosse forte o suficiente para servir
de contraponto aos excessos de profissionalizacdo e autonomia da burocracia, as formas
democraticas modernas se inviabilizariam. Para ele, o crescimento burocratico aumenta
proporcionalmente o poder dos burocratas. Portanto, o caminho politico seria o antidoto para
esse problema, o que, por sua vez, depende do fortalecimento do Parlamento, que deve ser ativo,
supervisionando e participando continuamente do trabalho da administragéo.

No caso do objeto desse estudo, os conselheiros adotam igualmente a postura de
burocratas no sentido pejorativo da palavra, ao passo que o Conselho deveria agir como um
Parlamento, em referéncia a Weber acima exposto. Ao invés de promoverem um forte ambiente
politico e participativo, 0s membros se comportam como aqueles a quem deveriam se contrapor,
0uU seja, aos ocupantes de cargos governamentais.

A eficiéncia da burocracia e sua manutencdo equilibrada necessitam de ingredientes
democraticos atuantes nos mecanismos de regulacao e reorientacdo do seu funcionamento em
sistemas sociais diferenciados, em que o controle efetivo sobre a formula burocréatica possa ser
aplicado por meio dos grupos funcionais que participam da estrutura ampla de poder, como 0s
Conselhos de Saude. Logo, o sistema burocratico deve ser compelido a funcionar como agente
que concilia o atendimento das orientacdes basicas da lideranca politica com o servico efetivo
as necessidades das camadas sociais majoritarias (OLIVEIRA, 1970).

Destarte, os conselheiros eleitos sdo os portadores da funcdo politica de representacéo
das camadas da sociedade que simbolizam, devendo participar ativamente na administracdo da
maquina burocratica, conforme preveem as legislacdes que regem o CES/PE. Essa € uma forma
de evitar 0 excesso de autonomia da burocracia do governo de Pernambuco, a0 mesmo tempo
em que garante a democracia por meio da inclusdo de representantes das diversas faixas sociais.

Complementando os pontos abordados anteriormente, o0 bom desempenho institucional
dos Conselhos de Salde esta diretamente ligado ao despertar da consciéncia socialmente
responsavel e com a acumulacao de capital social, o qual fomenta a instauracéo de comunidades
civicas capazes de dar sustentacdo a democracia. Ou seja, € vital o engajamento de cidadaos
atuantes e imbuidos de espirito publico, que requerem relacGes politicas igualitarias € uma
estrutura comunitaria assentada na confianca e na colaboracdo (LABRA; FIGUEIREDO,
2002).

E de extrema importancia a estruturacdo de programas educacionais para usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase na participacio cidadd, abordando o valor dos
Conselhos de Saude, a fim de contribuir para a expansdo do controle social. A midia e os
veiculos de comunicagdo possuem funcéo essencial, devendo ser usados intensivamente para a
valorizacdo e incentivo da participacdo popular por serem notaveis aliados da difusdo de
informagdes sobre a relevancia do monitoramento e fiscalizagdo de servigos publicos por parte
do povo.

CONCLUSAO

A analise empreendida nas resolugdes e resumos de atas de reunido emitidos durante o
ano de 2017 leva ao entendimento de que a pratica do Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco focou seu funcionamento em questdes formais e procedimentos internos em
detrimento de suas competéncias nesse periodo, tais como a aprovagédo de politicas de saide da
Secretaria Estadual, normatizacdo de conferéncias e aprovacao/revisdo do PAS (Programacao
Anual de Saude) e RAG (Relatdrio Anual de Gestdo), entre outras.

A auséncia de iniciativas proprias de elaboracédo de politicas na area de saude restringiu
a acao do CES/PE em 2017, contendo-se como uma algada formal em que o Estado deve passar
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suas propostas a fim de cumprir a legislacdo. Tal situacdo compromete sua competéncia de
planejamento e avaliacdo na implantagcdo de programas e projetos, uma vez que o Conselho se
limita a ser uma instancia governamental.

Porém, observa-se que essa conjuntura ndo é acarretada por um sistema de gestdo
burocratico por si s6, uma vez que este € episodico e sua estrutura deve ser delineada conforme
os fins definidos para a instituicdo. A burocracia ndo é um todo homogéneo e sua analise ndo
atinge acuracia suficiente quando focaliza apenas aspectos estruturais, uma vez que estes ndo
sdo associados de maneira uniforme e invariavel a determinados comportamentos
(GUERREIRO RAMOS, 1983).

O papel dos representantes do governo e da sociedade civil no Conselho de Saude é
garantir que as politicas alcancem as metas determinadas e que 0s recursos destinados sejam de
fato empregados. Essas instituicfes assumiram um papel central de representacdo politica,
tendo em vista os seus dois lados: o processo de autorizacdo e o fomento da accountability
societal.

Os conselheiros devem sair do ambito estrutural interno e instituir mecanismos mais
eficientes de contato com a sociedade, a fim de que a populagéo os conheca, de fato e de direito,
como agentes fundamentais do controle social, estreitando lagos e cumprindo os objetivos da
participacdo popular. Em outras palavras, é preciso que os membros da instituicdo sejam menos
presos a forma de funcionamento e trabalhem por objetivos, no intuito de atingir a eficécia.

Seguindo o pensamento de Max Weber (1980), a burocracia deve ser submetida a
moderacdo politica a fim de evitar seu excesso de autonomia e limitar o poder dos burocratas.
No caso dos Conselhos de Saude, a atividade politizada deve ser praticada tanto pelos
representantes escolhidos quanto pela populacdo que os escolheu, pois, o envolvimento ativo
aumenta a efetividade da gestdo participativa.

E preciso maior transparéncia nas informacdes a respeito das aces praticas do CES/PE,
assim como a divulgagdo ampla de suas delibera¢des para que possam ser acompanhadas pela
populacdo. A grande midia e a internet podem ser de grande auxilio nessa definicéo.

A importancia social do Conselho de Saude de Pernambuco deve ser divulgada para
populacdo, a fim de que ndo seja subutilizado como apenas uma instancia formal do governo e
para estimular a formacgdo de uma sociedade civica, em que a cidadania se envolva nos quesitos
de interesse coletivo, seja solidaria, confiante e tolerante. Esse € um tipo de cultura cuja
expressao se materializa em sistemas de participacdo formados pelas associacdes do ambito
civil, que comp8em um tipo de capital social.
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