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RESUMO

O controle social corresponde as praticas de vigilancias e controle do estado por
parte da sociedade. O controle social na gestdo do Sistema Unico de Saude é
regulamentado pela lei de N° 8.142 de 28 de fevereiro de 1990. A lei estabelece que
cada esfera de governo, conte com duas instancias colegiadas, a conferéncia de
saude e os conselhos de saude. A teoria institucional investiga como as préticas e
os padrdes adquirem condicdes de valores e sdo legitimados nas estruturas sociais,
resultado da convergéncia de influéncias tedricas em especial da ciéncia politica, da
sociologia e da economia. Tolbert e Zucker (2010) apresentam um processo de
institucionalizagdo compreendido em trés diferentes niveis que correspondem a trés
etapas do mesmo processo. O primeiro nivel de pré-institucionalizacao
correspondente  a etapa de habitualizagdo, o segundo o nivel semi-
institucionalizacdo correspondente a etapa de objetificacdo, e o terceiro nivel de
institucionalizacdo total, correspondente a etapa de sedimentacdo. Esta pesquisa
tem como obijetivo geral analisar o processo de institucionalizacdo do controle social
da saude nos municipios da regido de saude de Canindé. Quanto aos aspectos
metodoldgicos, € uma a pesquisa qualitativa, e descritiva. Para a obtencdo dos
dados foram realizadas dezoito entrevistas com membros dos Conselhos Municipais
de Saude dos municipios da Regido de Saude de Canindé. Os resultados
demonstraram diferentes niveis do processo de institucionalizacdo ocorrendo
simultaneamente com concentragdo no estagio de habitualizacdo. Foram
identificadas também similaridades nas estruturas adotadas pelos conselhos dos
diferentes municipios como importante fator no processo de institucionalizacao.

Palavras-chave: Controle social. Teoria institucional. Isomorfismo. Processo de
Institucionalizacéao.



ABSTRACT

Social Control consists of practices of State surveillance and control by the society.
The Social Control of the Sistema Unico de Saude’s management is regulated by
Law no.8.142 of February 28", 1990. Such law states that each sphere of the
government counts on two other collegiate bodies: The Conferéncia de Saude (The
Health Board) and The Conselhos de Saude (Health Committee). The Institutional
Theory checks how such practices and patterns acquire means of values and how
such values are legitimated in social structures, result of the convergence of
theoretical influences, especially the Political Science, Sociology and Economics.
Tolbert e Zucker (2010) structure an institutionalization model in three different
stages that correspond to the three stages of the same process. The first stage, Pre-
institutional, corresponds to the stage of habitualization; the second stage, Semi-
institutional, corresponds to the stage of objectification; and the third stage, Full
Institutionalization, corresponds to the stage of sedimentation. This paper aims to
analyze the process of institutionalization of social control of health in the
municipalities of the health region of Canindé. About the methodological aspects, this
is a qualitative and descriptive research. To achieve this data, eighteen members of
the municipal health councils of the municipalities of the health region of Canindé
were interviewed. As to the analysis of the interview data, we developed a content
analysis. Results show different stages of the institutionalization process, occurring
simultaneously, focused specially upon the habitualization stage. It was also
identified similarities in the structures used by the health committees of the different
municipalities as an important factor in the institutionalization process.

Keywords: Social Control. Institutional Theory. Isomorphism. Institutionalization
Process.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da economia brasileira nos ultimos anos tem sido
significativo, o que coloca o pais em uma situacdo de relativo conforto econémico
mesmo durante as Ultimas crises que abalaram a economia global. Algumas &reas
como a da educacgdo e infraestrutura apresentam melhorias reais na qualidade
destes servicos, no entanto o0 mesmo nao tem ocorrido com a area da saude publica,
especialmente em regifes onde se encontram elevados niveis de miséria, pobreza,
baixa escolaridade e elevada desigualdade social.

A declaracédo de que saude é um direito de todos e dever do Estado esta
presente no artigo 196 da Constituicdo Federal que afirma dever este direito ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doencas e outros agravos e ao acesso universal, igualitario as acdes e servigos para
sua promocgao, protecao e recuperagao.

O direito garantido pela Constituicio Federal esta longe de ser uma
realidade para a grande maioria da populacdo brasileira, em especial, para aqueles
que, ndo tendo condi¢des financeiras para o patrocinio de sua saude, dependem
exclusivamente do Estado como tutor desta sua necessidade.

Com o objetivo de atender ao principio constitucional de universalizacao
do acesso e promocdo da saude, no Brasil, as trés esferas de poder, federal,
estadual e municipal atuam de forma decentralizada, tendo competéncias distintas,
porém, com uma acao integrada, em que muitas vezes confundem-se as obrigacfes
e responsabilidades dos respectivos poderes.

O governo federal atua especialmente no delineamento das politicas de
saude, principalmente mantendo a uniformidade dos programas entre os entes da
federacdo, sendo o grande tutor financeiro da saude publica. Os governos estaduais
promovem a devida adaptacdo destas politicas e acompanham sua execucao,
ficando também com a responsabilidade da gestdo de instrumentos de saude de
maior porte, como por exemplo, no Ceara os Hospitais regionais de média e alta
complexidade, bem como servicos mais especializados, estes, muitas vezes sao
atendidos diretamente pelo executivo federal, como podemos constatar na
importante contribuicdo dos hospitais universitarios federais. E no municipio que na
pratica sdo efetivadas as politicas e a¢gbes de saude, principalmente aquelas de

prevencdo, como a execucao das campanhas de vacinacdo, acompanhamento,
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como a Estratégia de Saude da Familia e os servicos emergenciais oferecidos pelos
Hospitais de Pequeno Porte.

Na perspectiva de democratizacdo da gestdo publica, a Constituicao
Federal introduz o controle social como forma de participacdo da sociedade civil na
elaboracdo, execucdo e controle das politicas publicas, incluindo as politicas de
saude.

O controle social na gestdo do Sistema Unico de Satde é regulamentado
pela lei de N° 8.142 de 28 de fevereiro de 1990. A lei estabelece que cada esfera de
governo, portanto, os governos estaduais, federais e municipais, sem prejuizo das
funcdes do poder legislativo, contam com duas instancias colegiadas, a conferéncia
de saude e os conselhos de saude.

Conforme Carvalho (1995), o controle social corresponde as praticas de
vigilancias e controle do estado por parte de sociedade. Para Barros (1998) ele deve
ser visto sob uma perspectiva democratica e é considerado por Raichelis (1998) um
elemento que constitui estratégia politica da esfera publica.

Na legislacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, as conferéncias e os
conselhos personificam o controle social. As conferéncias de saude acontecem a
cada quatro anos com representantes de Varios segmentos sociais que avaliam a
situacdo da saude e propdem diretrizes para a formulacdo das politicas de saude
nos niveis correspondentes.

Os conselhos municipais de salude possuem carater permanente e
deliberativo. Sao 6rgdos colegiados compostos por representante do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios. Os conselhos formulam
estratégias e controlam a execucdo da politica de salude na instancia
correspondente.

O processo de transformacdo de uma inovacdo em uma pratica
sedimentada na sociedade é prestigiado no estudo da administracdo pela teoria
institucional. Sendo assim, a imposicao legal do controle social da salde na gestéao
publica proveniente da lei n® 8.142/90 e sua posterior transformagédo em pratica ou
mesmo rotina gerencial, pode ser apresentado como foco plausivel de analise e
estudo, a luz da teoria institucional. Berger e Luckmann (2005) afirmam que dizer
gue um segmento da vida humana foi institucionalizado equivale a dizer que foi

submetido ao controle social
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A teoria institucional investiga como as praticas e os padrdes adquirem
condi¢cdes de valores e sdo legitimados nas estruturas sociais, de acordo com
Freitas (2005). Ela é o resultado da convergéncia de influencias tedricas em especial
da ciéncia politica, da sociologia e da economia como afirmam Machado-da-Silva e
Goncalves (2010).

No entendimento de Meyer e Rowan (1977), as estruturas formais tém
tanto capacidades simbolicas como capacidades de gerar acdo. Tolbert e Zucker
(2010) completam que no modelo institucional os individuos seguem normas sociais,
sem reflexdo nem resisténcia, baseados em seus proprios interesses. No tocante a
capacidade simbdlica, implica que a avaliagdo social das organizacdes e de sua
sobrevivéncia pode residir na observacdo das estruturas formais que podem nao
funcionar e ndo na observacéo da eficiéncia da organizacdo. As autoras apresentam
um processo de institucionalizacdo compreendido em trés diferentes niveis que
corresponde a trés etapas do mesmo processo. O primeiro nivel de pré-
institucionalizacdo correspondente a etapa de habitualizacdo, o segundo, o nivel
semi-institucionalizacdo, correspondente a etapa de objetificacdo, e o terceiro nivel
de institucionalizacao total, correspondente a etapa de sedimentacao.

Ainda no modelo de institucionalizacdo de Tolbert e Zucker (2010) estao
presentes fatores criticos propulsores da geracdo da inovacdo bem como da
mudanca de estagios do processo de institucionalizacdo. O modelo apresenta como
forcas geradores de inovacdo as mudancas tecnoldgicas, a legislacdo e as forcas do
mercado. Como fases criticas entre as etapas de habitualizacdo e objetificacdo, o
monitoramento interorganizacional e a teorizagdo tendo outras fases criticas,
antecedendo a sedimentacdo, os impactos positivos, a resisténcia de grupo e a
defesa de interesse.

No, Ceara a Secretaria Estadual de Saude, como forma de facilitar a
gestdo dos recursos e informacdes promove uma divisdo territorial do estado
agrupando municipios territorialmente limitrofes e com caracteristicas sociais,
culturais bem como econdémicas semelhantes. (CEARA 2013).

De acordo com a territorializagcdo promovida pela Secretaria Estadual de
Saude do Ceara, as cidades de Canindé, Caridade, Paramoti, Itatira, Madalena e
Boa Viagem, juntas, formam a quinta regido de saude do estado, tendo, portanto,

uma coordenadoria que funciona no municipio de Canindé, polo dessa regido,
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devido maior contingente populacional bem como melhores condi¢des de infra
estrutura, econémica e de renda .

Mesmo tendo Canindé como municipio de referéncia e, este sendo
regionalmente conhecido por ser um polo turistico religioso, todos 0s municipios que
compdem a quinta regido de saude, apresentam similaridades & maioria dos
municipios do semiarido brasileiro, realidades de elevada miséria, baixa
escolaridade e, especificamente nesta regido, baixo indice de concentracéo
populacional conforme IBGE (2013), pois, excetuando-se 0 municipio de Canindé,
que possui populacdo superior a cinquenta mil habitantes e o municipio de Boa
Viagem, com populacéo superior a vinte mil habitantes, todos os demais municipios
tem populacao inferior a quinze mil habitantes.

Tem-se como questdo de pesquisa a indagacdo: Em quais etapas do
processo de institucionalizacdo proposto por Tolbert e Zucker encontraram-se as
praticas referentes ao controle social da saiude nos municipios da regido de saude
de Canindé?

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de
institucionalizacé@o do controle social da saide nos municipios da regido de saude de
Canindé.

Tém-se 0s seguintes objetivos especificos:

a. Analisar os fatores determinantes relativos ao primeiro estagio do

processo de institucionalizacdo do controle social na saude publica no
Ceara (habitualizacao);

b. Analisar os fatores determinantes relativos ao estagio intermediario de
institucionalizacdo do controle social da saude publica no Ceara
(objetificacao);

c. Analisar os fatores relativos ao estagio final de institucionalizacdo do
controle social na saude publica no Ceara (sedimentacao);

d. Verificar a evolucdo do processo e 0 grau atual da institucionalizacéo
do controle social na saude publica do Ceara.

A pesquisa é de natureza qualitativa e descritiva, foi realizada uma
pesquisa de campo nos municipios que compdem a regido de saude de Canindé
gue compreendem Canindé, Caridade, Boa Viagem, Paramoti, Itatira e Madalena.
Os sujeitos da pesquisa foram os conselheiros municipais de salde. Trata-se de

uma amostra ndo probabilistica selecionada por julgamento.
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Esta dissertacdo esta estruturada além desta introdu¢cdo em mais cinco
secdes. A segunda e terceira secbBes tratam dos aspectos tedricos que
fundamentam esse estudo, tratando da teoria institucional e do controle social
respectivamente. Na quarta secdo, é apresentada a metodologia da pesquisa, na
quinta secdo, sdo apresentados os resultados da pesquisa e a andlise dos mesmos.
Na sexta e Ultima secao, sdo apresentadas as consideracdes finais deste estudo.
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2 TEORIA INSTITUCIONAL

Esta segunda secdo tem o objetivo de apresentar aspectos da teoria
institucional comecando do entendimento teérico, bem como uma breve
compreensao do histérico que levou a concretizacdo da teoria até o momento,
passando em seguida pela apresentacdo do conceito de isomorfismo institucional,
chegando ao processo de institucionalizacdo no modelo de Tolbert e Zucker,

utilizado nesta pesquisa como base para o alcance dos objetivos.

2.1 Aspectos teoricos e histdricos da teoria institucional

A Teoria Institucional resulta da convergéncia de influéncias teéricas em
especial da ciéncia politica, da sociologia e da economia, levando a incorpora¢cédo da
ideia de instituicOes, padrbes de comportamento, normas, valores e pressupostos de
individuos, grupos e organizacées. (MACHADO DA SILVA;GONCALVES, 2010)

No seio da Teoria Institucional reside a crenca de que a ordem social é
um produto de regras e normas que definem e guiam 0s comportamentos
socialmente aceitos, é o que compreende Scott (2004), assegurando desta forma a
capacidade simbolica existente nas estruturas formais defendida por Meyer e Rowan
(1977).

Uma questdo central no tocante a construcdo da Teoria Institucional € a
discussdo quanto a possibilidade da racionalidade ser mais ou menos limitada.
Tolbert e Zucker (2010) polarizam essa discussdo na compreensao de dois atores
antagbnicos, o ator racional baseado na premissa de que os individuos estédo
sempre envolvidos em calculos de custo e beneficios das diferentes alternativas de
acao, de forma a maximizar a utilidade contrapondo-se ao modelo institucional, que
pressupde individuos “sobre-socializados” aceitando e seguindo normas sociais sem
qualquer reflexdo, resisténcia comportamental nem questionamentos, baseando-se
somente em seus interesses particulares.

A estrutura formal de diversas organizacdes da sociedade pos-industrial
reflete no contexto organizacional. Para Meyer e Rowan (1977), o mito de seus
ambientes institucionais ao invés de suas demandas de trabalho em virtude da
necessidade de legitimag&o diante do ambiente em que estéo inseridas. No tocante

a capacidade simbdlica, nisso implica que, a avaliacdo social das organizacdes e de
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sua sobrevivéncia pode residir na observacao das estruturas formais que podem nao
funcionar e n&o na observagéo da eficiéncia da organizagéo.

Paradoxalmente Tolbert e Zucker (2010) afirmam que a estrutura
institucionalizada é a que é considerada, pelos membros de um grupo social, como
eficaz e necessaria, servindo como importante forca causal de padrées de
comportamento.

De forma simples e categorica, Berger e Luckmann (1967) afirmam que
dizer que se um segmento da vida humana foi institucionalizado, equivale dizer que
foi submetido ao controle social.

A Teoria Institucional apresenta-se sob trés enfoques, o da Nova
Sociologia Institucional, o da Velha Economia Institucional e o da Nova Economia
Institucional. Este ultimo enfoque, no qual se baseia este trabalho.

Na Nova Sociologia Institucional, seus principais proponentes tém uma
visdo da realidade socialmente construida e concentram seus esforcos na analise
das organizacdes inseridas num setor, campo ou sociedade como ressalta Ventura
(2004).

Na nova abordagem institucional o ambiente ndo vem a ser o pano de
fundo da organizagéo e sim passa a ser a matriz de onde derivam as organizacoes
como entende Bonazzi (2000).

As organizacOes refletem os mitos dos contextos institucionais em que
estdo inseridas, no entendimento de Meyer e Rowan (1983) que definem trés
processos que originam 0s mitos sociais racionalizadores: a elaboracdo de redes
relacionais complexas, o grau de organizacéo coletiva do ambiente e o esfor¢co dos
lideres das organizacdes locais. A consequéncia desse isomorfismo com as
organizacdes do ambiente vem a ser a incorporacdo de elementos legitimados
externamente, sem levar em conta a eficiéncia organizacional; utilizam critérios de
avaliacdo externos ou cerimoniais para definir o valor de elementos estruturais e
mantém a estabilidade na dependéncia de instituicbes externamente fixas.

A Nova Economia Institucional retoma preocupacgdes relacionadas ao
comportamento dos atores individuais considerando fatores como a racionalidade
limitada, o oportunismo, custos de transacdo, relagcdes contratuais, estruturas de
governanca e direitos de propriedade, como ressalta Freitas (2005).

A Velha Economia Institucional, segundo Reis (2008), realiza estudos

sobre as relagdes entre individuos no interior das organizacdes, tendo por objetivo
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analisar os comportamentos que produzem uma nova realidade social, que ap6s um
processo de mudanca possa ser institucionalizada.

Para Reis (2008), sédo caracteristicas desta vertente da teoria institucional
a visdo de que institucionalismo néo é definido em termos de quaisquer propostas
politicas, mas sim faz uso de ideias e dados de outros campos do conhecimento.
Considerando-se as instituigbes como elementos-chave de qualquer economia, na
visdo da velha economia institucional o ambiente econémico € um sistema aberto,
englobando aspectos sociais, culturais politicos e de relacbes de poder. A nocgao
cldssica de agentes individuais como maximizadores da riqueza € considerada
inadequada. Outra caracteristica vem a ser o foco no comportamento de grupos
sociais.

Observa-se que uma das principais diferencas de abordagem nesses
enfoques consiste na unidade de analise, que vai do aspecto social (grupo ou
individuo) ao organizacional, com variag6es também do foco da institucionalizagéo,
gque sai do aspecto puramente comportamental, buscando a eficiéncia e a
legitimidade externa.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos enfoques da Teoria Institucional.

Quadro 1 — Enfoques da Teoria Institucional

Velha Economia Nova Economia | Nova Sociologia
Institucional Institucional Institucional
Unl,d_ade de Grupa (ou §ubgrupo) Transacao Organizagao
andlise social
Suposicbes O individuo constroi Racionalidade Determinismo
dos individuos realidades sociais limitada institucional
g ole Sim N&ao Nao
processo?
Praticas formas
Direcao das Regularidade Estrutura de institucionalizadas:
mudancas comportamental governanca orcamento,
custeio ABC
Foco Regularidade A Legitimidade
L Eficiéncia
institucional comportamental externa

Fonte: Adaptado de Reis (2008)
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2.2 Campo organizacional

Campo organizacional é compreendido como unidade fundamental na
organizacdo dos niveis organizacional e societario o que para DiMaggio (1986),
viabiliza a complexa inter-relagdo entre os ambientes de recursos materiais,
competitivos e institucional.

Seis perspectivas teoricas sobre campo organizacional podem ser
enumeradas mesmo considerando que as mesmas em geral apresentam diferencas
sutis. Sao elas: campo como totalidade dos atores relevantes; campo como arena
funcionalmente especifica; campo como centro de dialogo e de discussédo; campo
como arena de poder e de conflito; campo como esfera institucional de interesses
em disputa e 0 campo como rede estruturada de relacionamentos. (MACHADO-DA-
SILVA E GONCALVES, 2010)

O campo como a totalidade dos atores relevantes é como foi apresentado
por DiMaggio e Powell (1983). Os mesmos definem campo como 0 conjunto
daquelas instituicbes que constitui uma area da vida institucional: consumidores de
produtos e recursos, fornecedores, agéncias reguladoras e demais organizacoes
que produzem servicos ou produtos similares. Um campo estruturado, na
perspectiva de DiMaggio e Powell (1983), corresponde a um complexo de
organizacdes, respondendo a um ambiente de respostas organizacionais, em que
elas representam estruturalmente suas relacdes delimitando as acfGes formuladas
em seus relacionamentos.

Estd presente neste conceito de DiMaggio e Powel (1983), um
componente relacional entre os atores sociais e a presenca de estruturas
institucionais comuns. Esse processo se caracteriza pelo isomorfismo estrutural,
decorrente da interacdo entre organizacfes e do volume de informacdes com as
quais elas lidam.

Além de serem tratados como construtos agregativos 0S campos
organizacionais também devem ser compreendidos como construtos significativos
para os autores envolvidos (DIMAGGIO, 1991).

A demarcagdo arbitraria de fronteiras do campo, em analise de
organizacdes de uma mesma funcgéo foi resgatada por autores como Meyer e Scott
(1992) que apresentam o campo como Arena Funcionalmente Especifica. Esta

orientacdo torna a pesquisa mais factivel, mas corre-se o risco de atribuir a qualquer
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campo pesquisado o status de campo organizacional tendo em vista que
compreende a sua totalidade.

O conceito de setor societario € sugerido por Meyer e Scott (1992), mais
tarde reformulado por Scott (2004) para campo organizacional funcional. Mesmo néo
representando a totalidade do campo essa perspectiva mantém uma coeréncia
conceitual com a proposta de DiMaggio e Powel (1983). Apresentando vantagens
para a realizacdo da analise, pois delimita o ambiente da organizacdo onde a
estrutura ou desempenho sera avaliado sob a 6tica organizacional.

O campo como centro de diadlogo e de discussdo, € uma concepgao que
associa a nocao de temética ou assunto podendo até compreender também a nogéo
de evento. Hoffman (1999), afirma que um campo deveria ser pensado como centro
de canais comuns de dialogo e discussao, reunindo varios componentes do campo
com propdsitos dispares. O leva o campo a ser resultado da negociacdo por
interpretacdes a cerca dos elementos que constituem o tema central em questéo o
gue vem a ser uma estrutura institucional.

Esta terceira abordagem também ndo compromete a abordagem original
de DiMaggio e Powel (1983), mas para Hoffman (1999), a énfase em tematicas
possibilita uma abordagem mais complexa do que a de redes para explicar a
formacéo e o desenvolvimento de um campo.

A analise da dindmica e da mudanca ao longo de tempo em um campo
organizacional é permitida quando este é concebido com base em tematicas. No que
afirmam Zietsma e Winn (2005).

Logo apds esta analise, a quarta abordagem apresenta o campo
organizacional como Arena de Poder e de Conflito, esta que vem a ser a quarta
abordagem baseia-se em Bourdieu e na sua ideia de que a categoria central para a
compreensao das relacdes entre 0s agentes nos campos sociais é o poder e a sua
reproducdo. Para Everett (2002), quando se pensa em termos de campo deve-se
focar em poder, dominacao e classe.

O campo vem a ser o resultado da disputa de organizacdes pelo seu
dominio. Esta dindmica vem a ser pautada pela alocacédo dos recursos, de poder
dos atores e de sua posicdo em comparagdo a outros atores. Conforme leitura de
Vieira e Carvalho (2003).

Nesta perspectiva, quando os arranjos de poder do campo se modificam,

geram novas institui¢cdes, instalando-se assim, a mudanca. Misoczky (2003) aponta
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como condicdo essencial para a compreensdo dos campos organizacionais a
andlise das posi¢cdes dos agentes em campos construidos por disputas entre
detentores de recursos de poder, entendendo agora oS campos como espacos de
forcas e de lutas.

O campo como esfera institucional de interesses em disputa, € uma
categoria distinta, tendo em vista que chamam a atengao para aspectos mais ativos
dos atores, suas capacidades e acfes criativas associadas as suas atuacdes sobre
a ordem institucional em busca de seus interesses.

Fligstein (2001) sugere o conceito de habilidades sociais chamando
atencdo para a acdo estratégica em campos organizacionais. Estas habilidades
sociais compreendem a habilidade de promover cooperagcédo entre atores, criando,
contestando e reproduzindo regras de interacdo em favor de seus interesses.
Jepperson (1991) propde que a acdo esta relacionada ao desvio do padrédo
institucional e nédo a participagdo em sua reproducdo. Portanto, o processo de
institucionalizacdo ndo se opde aos interesses dos atores. Seo e Creed (2002)
observam a respeito da mudanca institucional que este vem a ser um processo
apoiado na capacidade de determinados atores de mobilizar diferentes recursos e
l6gicas para atender aos seus interesses.

A sexta categorizagdo para campo é a que 0 apresenta como uma rede
estruturada de relacionamentos. Dimaggio e Powell (2007), afirmam que a relacdo
entre a dindmica de redes e o desenvolvimento da estrutura dos campos, devera ser
realizada, contribuindo para a explicacgdo de como o comportamento de
organizacdes de um tipo influenciam as acdes de organizacdes de outro tipo.

Machado-da-Silva et al. (2010), afirmam que a nocdo de campo como
rede de relacionamentos permite resgatar o papel dos atores e sua capacidade de
agéncia no processo de estruturacao.

O Quadro 2 sintetiza as perspectivas teéricas sobre campos

organizacionais.
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Quadro 2 — Perspectivas teoricas sobre campos organizacionais

Perspectiva Elementos - .~
be Autores Descrigcéao
Teodrica Chaves
Conjuntos de organizagbes que
compartilham sistemas de
significados comuns e que
Campo como . . P ) .
: DiMaggio; Significagdo e | interagem mais frequentemente
totalidade dos . i
Powell. Relacionamento | entre si do que com atores de fora
atores relevantes e .
do campo, constituindo assim uma
drea  reconhecida da vida
institucional.
Conjunto de organizagdes similares
e diferentes, porém
Campo como Scott interdependentes, operando numa
arena ' ~ : arena funcionalmente especifica,
. Meyer. Funcéo Social . P
funcionalmente compreendida técnica e
especifica institucionalmente, em associacao
com seus parceiros de troca, fontes
de financiamento e reguladores.
Conjunto de organizagbes, muitas
vezes com proposito dispares, que
se reconhecem como participantes
Campo como Hoffman; Debate por de um mesmo debate acerca de
centro de didlogo | Zietsma; Interesse teméticas especificas, aléem
e de discusséo Winn. Tematico daquelas preocupacoes com
reproducdo de praticas ou de
arranjos institucionais relacionados a
guestao.
Campo como resultado da disputa
Campo como Vieira,; Dominacdo e | por sua dominagéo, numa dinamica
arena de podere | Carvalho; Poder de pautada pela (re)alocacdo de
de conflito Misoczky. Posicéo recursos de poder dos atores e pela
sua posicao relativa a outros atores.
Construcdes produzidas por
organizacbes detentoras de poder,
Campo como . .
. gue influenciam as regras de
esfera Fligstein; Poder e ) ~ N
R i interacdo e de dependéncia do
institucional de | Swedberg; Estruturas ~
: i campo em funcdo de seus
interessesem | Jepperson. Cognitivas ) ~
. interesses, que, por sua vez, sdo
disputa .
reflexos da posicdo delas na
estrutura social.
Conjunto formado por redes de
relacionamentos usualmente
Campo como Powell; integradas e entrelacadas, que
rede estruturada White; Articulacao emergem como ambientes
de Owen- Estrutural estruturados e estruturantes para
relacionamentos Smith. organizac@es e individuos, revelados

a partir de estudos topologicos e de
coesao estrutural.

Fonte: Machado-da Silva et al. (2010 p.113)
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2.2.1 O campo da saude publica

A saude no Brasil é estruturada através de uma complexa rede de
organizacdes e instrumentos que atendem a populacédo. Essa rede € compreendida
em trés niveis de assisténcia, sendo eles o nivel de assisténcia primaria, assisténcia
secundaria e assisténcia terciaria. O campo da saude publica abrange
indiscriminadamente os trés niveis, cabendo a ressalva da existéncia do campo da
saude suplementar que compreende a atuacdo dos planos particulares de saude.

A lei 141/2012 regulamenta o paragrafo terceiro do artigo 198 da
Constituicdo Federal que dispde sobre os valores minimos que devem ser aplicados
anualmente pela Unido estados e municipios como apresentado em Brasil (2013, p.
20):

Os percentuais das receitas fiscais que devem ser aplicados com
exclusividade na saude devem ser: municipios, 15% de suas receitas;
estados, 12% de suas receitas; e a Unido, o valor do ano anterior acrescido
da variacdo do PIB. A lei define, ainda, o que deve ser considerado a¢fes
em saude para o cumprimento desses percentuais. Todos 0s recursos da
salde deverdo ser movimentados por meio de fundos de salde. Os
recursos transferidos por outro ente deverdo contar com fundo, plano e
conselho de saude em funcionamento. O controle sobre o uso dos recursos

serd dos conselhos de salde e dos tribunais de contas, com excecdo do
controle especifico do SUS, o Sistema Nacional de Auditoria.

A assisténcia primaria compreende um conjunto de servigos e a¢cdes que
visam principalmente a prevencao de doencas e promocdo da saude, essas acdes
sao realizadas principalmente pelas redes articuladas de equipes da estratégia de
saude da familia, vigilancia sanitaria e epidemiolégica somando-se também os
investimentos em infraestrutura como, por exemplo, 0 saneamento basico, coleta de
lixo e tratamento de 4gua e esgoto.

A atencdo secundaria compreende 0s servicos basicos que precisam ser
prestados em ambiente hospitalar, porém de baixa complexidade.JA a atencédo
terciaria corresponde aos servigos hospitalares de alta complexidade e também aos
servigos especializados.

Pode-se, portanto compreender o campo da salde publica como
apresentado por Dimaggio e Pawell (1991) como uma rede estruturada de
relacionamentos onde seu entrelacamento emerge como ambiente estruturado e

estruturante para organizacoes e individuos.
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2.3 Oisomorfismo

O isomorfismo é o processo que consiste em unidades de uma parte da
populacdo serem levadas a se assemelharem a outras unidades que estdo sob o
mesmo conjunto de condi¢cdes ambientais. DiMaggio e Powell (1991) destacam
ainda que o conceito esta relacionado com a busca da estabilidade e legitimidade,
como também o poder proveniente de padrbes comuns dificiimente articulados de
forma explicita, mas que levam a tendéncia de tornarem as organizacdes
homogéneas.

A homogeneizagdo advém da estruturacdo de campos organizacionais.
Estes se caracterizam pela diversidade de formas e abordagens. Quando o campo
organizacional se estabelece passa a existir uma tendéncia a homogeneizacéao.
Tendéncia esta divergente da diversidade de formas e abordagens caracteristicas
do momento de surgimento do campo organizacional. Este € o entendimento de
Giddens (1979) que completa afirmando que o processo de homogeneizacdo da
populacdo de um campo organizacional consiste na alteracdo das caracteristicas
organizacionais de maneira a se assemelharem de forma crescente com o ambiente.

As forcas isomorficas irdo agem especialmente nos ambientes
compreendidos pelos respectivos campos. Meyer e Rowan (1977) apresentam duas
explicacbes para o isomorfismo estando relacionadas ao ambiente técnico ou
institucional. Na primeira, as organizacfes formais dependem de outras do mesmo
ambiente para a realizagcao de trocas. Na segunda, as organizacdes formais refletem
a realidade socialmente construida.

Meyer (1977) e DiMaggio e Powell (1983) extraem deste conceito
respectivamente o isomorfismo competitivo e isomorfismo institucional. O primeiro
supde uma racionalidade sistémica enfatizando-se a competicio no mercado,
mudancas de nichos e medidas de adequacdo. Os autores ainda ressaltam que esta
perspectiva de isomorfismo é compativel com 0os campos organizacionais em que a
competicdo é livre e aberta. Sendo também adequada para justificar o processo de
burocratizacdo a ser aplicavel a adogéo antecipada de inovagoes.

O isomorfismo institucional em contraposi¢cdo ao isomorfismo competitivo
considera que as organizagbes nao competem apenas por recursos e clientes, mas
por poder politico, adequacdo social, econbémica e legitimacdo retomando a

compreensao da existéncia do mito e cerimbnia presentes na vida organizacional.
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DiMaggio e Powell (1983) sintetizam no isomorfismo institucional significativa
contribuicdo para a teoria institucional.

O isomorfismo institucional é apresentado sob trés formas de acordo com
DiMaggio e Powell (1983). Sendo elas, isomorfismo coercitivo, mimético ou
normativo. No isomorfismo coercitivo a instituicdo e todos que a compbe séao
forcados ou coagidos a adotarem as préticas que se busca institucionalizar. No
isomorfismo mimético a adogcao das novas praticas se da por meio da inspiracdo em
modelos bem sucedidos enquanto que no isomorfismo normativo a adocdo da
inovacdo se da através da oficializacdo de normas que por sua vez também
precisam serem institucionalizadas.

Na compreensdo de que as organizacfes implementam estruturas e
processos encontrados em outras organizagbes de um mesmo campo
organizacional tornando-se desta forma isomérficas nos ambientes em que estdo
inseridas, reside a justificativa para a afirmacao de Tolbert e Zucker (1999) de que
as organizacfes alcancam o0 sucesso e a legitimacdo ndo apenas através da
eficiéncia na coordenacéao e controle de suas atividades.

Curiosamente DiMaggio e Powell (2007) irdo defender que é exatamente
o isomorfismo que levara as organizacdes a serem recompensadas no tocante a

eficacia, por serem semelhantes as outras organizacoes.

2.4 O processo de institucionalizacao

A criagdo de uma estrutura formal, o surgimento de normas informais,
procedimentos impessoais, bem como de rituais, ideologias e normas
administrativas visando a legitimidade, estdo inclusos no processo de
institucionalizacdo. No entendimento de Alpay et al. (2008), a busca pela
legitimidade ¢é wuma fonte impulsionadora para a adocdo de préticas
institucionalizadoras.

Para Ocafa (2006) conforme um campo vai se estruturando, as
interacOes entre as organizacdes que dele fazem parte, tendem a aumentar. Desta
forma as estruturas das organizacbes dentro do campo se tornam mais
homogéneas.

O processo de institucionalizacdo inicia-se através da submissdo dos

individuos aos habitos, fornecendo um padrdo pré-determinado de acoes,
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conservando um nivel de significado para o individuo reduzindo o risco na execugao
de uma atividade. (QUINELLO, 2007)

Berger e Luckman (2005) ressaltam que o processo de institucionalizacao
€ historicamente desencadeado e € sustentado através da legitimidade de seus
elementos constituintes. As a¢des dos atores sao refletidas no decorrer do processo,
objetivando o aumento ou manutencéo do seu poder de fogo em um ambiente com
regras bem definidas para seus participantes. Os autores propdem um modelo de
institucionalizacao de atores individuais que serviu de base para analises posteriores
que buscam o entendimento do processo dentro das organizagoes.

Através de tipificagBes reciprocas entre dois individuos € como se da o
processo de institucionalizacdo de Berger e Luckman (2005), compreendendo trés
etapas. A primeira etapa € de exteriorizacdo, quando da entrada de novos individuos
no processo de tipificacdo. Na segunda etapa acontece a objetificagcdo quando os
produtos exteriorizados da atividade humana adquirem o carater de objetividade
ocorrendo o aperfeicoamento e solidificacdo das instituicdes. Na terceira e ultima
etapa ocorre a interiorizacdo, que compreende a transmissdo da realidade social
para as novas geragoes, legitimando sua existéncia.

Outro ganho propiciado pelo processo de institucionalizagdo pontuado por
Meyer e Rowan (2001) € de que 0s processos sociais, as obrigacbes bem como as

realidades, alcancem um status de regra no pensamento e nas acfes sociais.

2.4.1 O modelo de institucionalizac&o de Tolbert e Zucker

No tocante a analise do processo de institucionalizacdo focado nao
apenas nos atores individuais mas nos atores organizacionais, Tolbert e Zucker
(2010) afirmam que estes distinguem-se por determinado niumero de propriedades,
tais como autoridade hierarquica, periodo de vida, reponsabilidade legais, entre
outros que irdo afetar o modo pelo qual os processos institucionais se desencadeiam
tanto entre as instituicbes como dentro delas.

Considerando apenas os fluxos organizacionais entre organizacdes
formais Tolbert e Zucker (2010) apresentam uma analise do processo de
institucionalizacdo e as forgcas causais que sdo criticas em diferentes etapas do

processo, conforme apresentadas na Figura 1.
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O processo de habitualizacdo conforme apresentado por Tolbert e Zucker
(2010) envolve a geracdo de novos arranjos estruturais em resposta aos problemas
organizacionais especificos. Outro ponto compreendido nessa etapa €é a
formalizacdo dos arranjos em politicas e procedimentos de uma dada organizacéo
ou conjunto de organizagbes com problemas iguais ou semelhantes. As estruturas
resultantes desse processo podem ser classificadas como um estagio de pré-
institucionalizacao.

Os fatores que conduzem a organizacao a inovagao e consequentemente
a habitualizacédo, sdo destacados por Aguiar et al. (2005). Sendo eles: mudancas
tecnologicas, reorientacdo técnica ou tecnoldgica; legislacdo, novos arranjos
juridicos provocando maior ou menor receptividade por parte das organizacoes;

forcas do mercado oriundas de fatores econdmicos.

Figura 1 — Processos inerentes a institucionalizacéo
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Fonte: Tolbert e Zucker (2010, p. 205)
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Ainda sobre o estagio de pré-institucionalizacdo, Tolbert e Zucker (2010,

p. 204) destacam que:

Muitas organizacdes podem adotar uma dada estrutura, mas essas serao
provavelmente em pequeno namero, limitado a um conjunto circunscrito de
organizacdes similares, possivelmente organizacdes interconectadas, que
enfrentam circunstancias similares, e que variam consideravelmente em
termos de forma de implantacao.

A objetificacdo representa para as autoras um movimento em direcéo a
um status mais permanente. Tolbert e Zucker (2010) afirmam que nesse movimento
também esta incluso a difusdo da estrutura. A objetificacdo envolve um consenso
social entre os decisores da organizacao a respeito do valor da estrutura e crescente
adocao pelas organizacdes com base no mesmo consenso.

O monitoramento interorganizacional e a teorizacdo sdo as duas forcas
causais conforme apresentado na Figura 1 que desencadeiam a objetificacdo. Para
Aguiar et al. (2005) é no monitoramento interorganizacional que a organizacao avalia
0s riscos de novas estruturas, considerando sua competitividade ao monitorar outros
competidores e na teorizacdo um arranjo estrutural é justificado a partir de um
problema genérico, como solucdo para esse problema com bases solidas e
empiricas.

Portanto, estruturas que se objetificaram e foram amplamente
disseminadas podem ser descritas como estando no estagio de semi-
institucionalizacdo. Tolbert e Zucker (1983) afirmam que nesse estagio os adotantes
sdo tipicamente bem heterogéneos, portanto algumas caracteristicas
organizacionais anteriormente identificadas com a adocgdo terdo poder preditivo
relativamente limitado.

Os impactos positivos, a resisténcia de grupo e defesa de grupo de
interesse sdo os fatores criticos apontados por Tolbert e Zucker, conforme a Figura
1 que antecedem a etapa de sedimentacéo.

A total institucionalizacdo envolve sedimentacao. Tolbert e Zucker (2010,

p. 207) entendem sedimentagcdo como:

Um processo que fundamentalmente se apoia na continuidade histérica da
estrutura e, especialmente, em sua sobrevivéncia pelas véarias geracdes de
membros da organizacdo. A sedimentacdo caracteriza-se tanto pela
propagacao, virtualmente completa, de suas estruturas por todo o grupo de
atores teorizados como adotantes adequados, como pela perpetuacdo de
estruturas por um periodo consideravelmente longo de tempo.
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Portanto, uma total institucionalizacdo dependera dos efeitos de uma
relativa baixa resisténcia de grupos de oposi¢cdo conjuntamente com pPromogao
cultural e apoio continuado por grupos de defensores, ainda de acordo com Tolbert e
Zucker (2010). Para quem a resisténcia também limitara a disseminacao da estrutura
entre as organizacdes identificadas. A perpetuacdo da estrutura no tempo sera
assegurada através da promocdo continuada e apresentacdo de beneficios
demonstraveis.

Percebe-se a patrtir do referencial apresentado nessa secédo que o modelo
de Tolbert e Zucker (2010), através do entendimento de suas etapas e suas fases
criticas apresenta-se como um bom parametro didatico para o direcionamento e
enquadramento das observacdes que serdo coletadas no campo estudado por essa
pesquisa, tendo a vertente socioldgica da teoria institucional como a mais apropriada
para entender o processo de institucionalizagdo como indica Ventura (2005).

Na proxima secédo visando a complementacdo o entendimento tedrico que
embasa esta pesquisa sera apresentado um referencial a respeito de Controle

Social.
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3 CONTROLE SOCIAL

Controle Social vem a ser a expressdo que corresponde as praticas de
vigilancia e controle do estado por parte da sociedade, como apresenta Carvalho
(1995). Muitos outros autores contemporaneos apresentam entendimentos
complementares. Como se pode observar, na visdo de Barros (1998), o controle
social da acdo do estado deve ser visto de uma perspectiva democratica que leva a
construcdo da cidadania. Raichelis (1998) considera controle social um dos
elementos constitutivos da estratégia politica da esfera publica.

Barros (1998) afirma que ao longo de décadas os governos submeteram
0S objetivos de sua acdo aos interesses particulares de alguns grupos dominantes,
sem qualquer compromisso com o interesse da coletividade. Portanto considerando
esta perspectiva, pode-se visualizar no controle social das ac¢des estatais uma forma
de democratiza¢cdo dos processos decisérios com vistas a cidadania.

O acesso aos processos que informam decisdes da sociedade politica,
viabilizando a participacdo da sociedade civil organizada na formulacdo das regras
gue conduzem as negociac¢des, bem como a arbitragem sobre 0s interesses em jogo
e fiscalizacbes das decisbes de acordo com o0s critérios pactuados, é parte
construtiva do entendimento de controle social, na visédo de Raichelis (2000).

Defende desta forma a possibilidade de construcédo da esfera publica no
ambito das politicas sociais, envolvendo a participacdo ativa da sociedade civil na
sua definicdo, implementacdo e controle. Para a autora, os conselhos de gestdo
setorial sdo mecanismos que dinamizam a participacdo social trazendo o debate
sobre as relacfes entre democratizacdo e representacdo dos interesses populares
na esfera das decisfes politicas.

Limitando-se ao aspecto legal Bravo e Matos (2002) apresenta o sentido
do controle social inscrito na Constituicdo Federal de 1988 que € o da participacéo

da populacéo na elaboracéo, implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais.

3.1 Controle social na saude

O Controle Social na Saude é uma expressdo que nao pode ser

compreendida de forma genérica. Cohn (2000) afirma que o termo vem sendo
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utilizado para designar a participacéo da sociedade na legislagéo do Sistema Unico
de Saude — SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta como diretriz para 0 novo
Sistema Nacional de Saude a descentralizacdo e a participacdo da comunidade.
Essa participacdo foi regulamentada pela lei nimero 8.142 de 28 de dezembro de
1990, que traz em seu:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), contara em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

I- A Conferencia de Saude; e

II- O Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saulde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execuc¢do da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisGes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo. (BRASIL, 20064, p. 29).

O Controle Social foi a forma como a participacdo social na saude foi
concebida. Na forma de os setores da sociedade civil participarem até em suas
formulacbes através de planos, programas e projetos, acompanhando suas
execucbes e definindo a locacdo de recursos para atender o0s interesses da
coletividade.

Correia (2005), ainda acrescenta que a institucionalizacdo da Lei 8142/90,
se deu através das Conferéncias que tém como objetivo avaliar e propor diretrizes
para as politicas de saude nas esferas de governo federal, estaduais e municipais e
através dos conselhos, instancias colegiadas de carater permanente e deliberativo
gue possuem composicao paritaria entre os representantes dos segmentos dos
usuarios que congregam setores organizados na sociedade civil bem como o0s
demais segmentos, sendo eles, gestores publicos e privados e trabalhadores da
saude que objetivam tal controle.

Os conselhos de saude sédo antes de tudo uma exigéncia legal para o
repasse de recursos da esfera federal para as esferas estaduais e municipais como
discorre Correia (2005) reconhecendo também que muitos sdo criados apenas para

cumprir o requisito legal transformando-se em mecanismos de legitimagédo das
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gestdes. Sendo desde sua composi¢cdo, manipulados, tendo a ingeréncia politica
dos gestores culminando em terem sua atuacdo reduzida a aprovacdo de
documentos necessarios para o repasse dos recursos.

A configuracdo dos conselhos de forma plural e capilar apresentava-se
como o melhor modelo para a organizacdo da estrutura de gestdo da saude. No
entendimento de Batagello, Benevides e Portillo (2011) essa configuragdo garante
ao mesmo tempo que usuarios do sistema publico tenham representatividade
politica no processo de tomada de decisdo, estabelecendo uma estrutura com
capacidade de introduzir as necessidades da populacéo local e orientar as acdes de
saude de acordo com as diferentes realidades.

A visdo do controle social exercendo funcdo de regulador dos conflitos
ideoldgicos na gestdo da saude publica bem como tendo a funcao de contrabalancar
0 uso que as forcas politicas fazem do aparato estatal é apresentada pelo SUS e

seus documentos.

O controle social, assim, além de publicizar, democratizar e criticar a
atuacdo do Estado com os interesses dominantes, é, paradoxalmente, uma
instituicdo em movimento, que promove a presenca dos movimentos sociais
na agenda governamental. O controle social possibilita que se olhe o
processo histdrico da correlagdo de forcas e a salude como questdo
disputada nas lutas sociais, da qual querem se apropriar os gestores, 0s
burocratas, o capital financeiro, os planos de salde, o capital de
investimentos nos servigos de saude. (BRASIL, 2006a, p. 21).

O entendimento do controle social como possibilidade de ampliacdo da
cidadania principalmente nos aspectos relacionados a formag¢do da democracia foi
para Silva (2008) o que passou a caracterizar o trabalho dos conselhos de saude
tendo como consequéncia o despertar do interesse pela discussao da atuacdo e das
decisBes oriundas desses conselhos, identificados como espacos legitimos para o
controle social.

O fato de os conselhos de saude estabelecerem uma nova configuracéo
da relacdo do estado com a sociedade civil configura uma verdadeira inovacgéo, na
afirmacdo de Escorel (2008). A existéncia do controle social trouxe inumeros
avancos com a finalidade de garantir na participacdo social um aprendizado civico
que estabelece condi¢des minimas para a negociacdo e a busca de um consenso

democratico sobre os rumos da politica de saude do pais.
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Visto este breve entendimento do Controle Social segue-se na secao
seguinte a apresentacdo das consideracdes metodolégicas que norteiam este

estudo.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo €é apresentada a maneira como este trabalho foi
desenvolvido, ela esta dividida em quatro subsecBes. Na primeira apresenta-se a
tipologia da pesquisa; na segunda lé-se a apresentacdo da populacéo, amostra e
dos sujeitos da pesquisa, em seguida apresenta-se como ocorrera a coleta de
dados, bem como a apresentacdo das ferramentas que foram utilizadas, tendo na
quarta e ultima subsecdo a apresentacdo de como foi feito o tratamento e analise

dos dados.

4.1 Tipologia da pesquisa

Quanto a natureza dos dados, esta pesquisa foi desenvolvida mediante
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa objetiva situacbes complexas tais
como o entendimento de processos dindmicos vividos por grupos sociais bem como
a necessidade de conhecimento e compreensdo das particularidades
comportamentais dos individuos, na definicdo de Richardson (2012).

O estudo é exploratério tendo em vista que o caso especifico dos
municipios pesquisados ainda nédo foi objeto de analises anteriores, enquadrando-se
na afirmacdo de Collis e Hussey (2005), de que este carater se aplica quando ha
pouco ou henhum estudo no qual possa buscar fundamentos, cujo objetivo é formar
padrdes ou ideias.

No estudo descritivo existe o interesse em descrever, classificar e
interpretar através da descoberta e observacdo de fendmenos, conforme Rudio
(1997). Neste caso 0 processo de institucionalizacdo do Controle Social nos
municipios da regido de Canindé em relacéo a saude.

No tocante aos procedimentos e meios, esta pesquisa configura-se como
documental e de campo dentro dos critérios de Vergara (2009) e Gil (2002).
Documental em virtude da analise de documentos pertinentes a pesquisa, em
especial atas e relatorios oriundos das conferéncias municipais de sautde bem como
das reunides dos conselhos municipais de satde dos municipios pesquisados. E
também uma pesquisa de campo em virtude do levantamento e coleta de dados
primarios oriundos das entrevistas que foram realizadas e do questionéario

respondido pela amostra selecionada.
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4.2 Sujeitos da pesquisa

Os conselhos municipais de saude dos 184 municipios do estado do
Ceara formam a populacao referente a esse estudo.

A pesquisa foi realizada com trés membros de cada um dos conselhos
municipais de saude além dos secretarios municipais de saude dos seis municipios
gue formam a regido de saude de Canindé. Cada um dos conselhos municipais de
salde sao compostos por oito membros, tendo assento, os usuarios com 50% de
participacdo no conselho, os profissionais de saude com 25% e representantes das
gestdes também com 25% de participacdo no conselho, estes configuram os sujeitos
da pesquisa.

Devido a natureza qualitativa da pesquisa foi utilizada uma amostra néao-
probabilistica por julgamento, de acordo com Rudio (1987) ela ndo tem a intenséo
de generalizar os resultados para uma determinada populacdo. Na amostra por
julgamento aos elementos sdo escolhidos porque o pesquisador acredita que eles
representam a populagdo-alvo, mas ndo sdo necessariamente representativos,
conforme Hair Jr et al. (2005).

Portanto, tém-se como amostra os 06 secretarios municipais de saude, os
06 presidentes de conselho, pelo menos 01 representante de usuarios e 01
representante de profissionais de saude de cada um dos cinco municipios,
totalizando dezoito sujeitos.

Serdo também considerados outros fatores como destaca Trivinos (2007),
como a acessibilidade dos sujeitos para 0s objetivos do estudo e acesso aos

entrevistados e respondentes do questionario.

4.3 Coleta de dados

A pesquisa documental acontece mediante andlise dos anais das
conferéncias municipais de salde e atas e documentos dos conselhos municipais de
saude dos municipios pesquisados, dentre outros documentos, tais como, portarias
do poder executivo que ratificam as decisbes dos conselhos municipais de saude.
Esta etapa atende ao primeiro objetivo especifico deste trabalho que busca
identificar caracteristica isomorficas na formacédo dos conselhos e préaticas de

controle social da saude.
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A coleta de dados primarios foi realizada com a realizacdo das
entrevistas. Um roteiro de entrevista semiestruturado inspirado em estudos
académicos anteriores que tratavam da investigacdo do processo de
institucionalizacdo no modelo de Tolbert e Zucker com a devida adaptacdo ao
universo analisado neste estudo.

O uso de entrevistas semiestruturadas é apropriado segundo Collis e
Hussey (2005) quando, entre outras razdes, € necessario entender o constructo que
0 entrevistado usa como base para suas opinides, quando tem-se o objetivo de
entender a forma de pensar do respondente, para a compreensdo de um processo
histérico o que se adequa aos objetivos desse estudo.

Ainda a respeito da entrevista semiestruturada, € importante considerar
gue sua aplicacdo para estudos de natureza qualitativa é adequado por ser um dos
principais meios de o0 pesquisador realizar a coleta de dados a partir de
questionamentos basicos fundamentados em teorias e hipéteses que sao relevantes
a pesquisa com amplo campo de questionamentos que vao surgindo a medida que
vao aparecendo as respostas, como considera Trivinos (2007).

O apéndice A apresenta o roteiro das entrevistas, consta de oito pergunta
divididas para atender os segundo e terceiro objetivos especificos deste trabalho,
quatro referindo-se as forcas, atores e grupos de interesse e quatro referentes ao

processo de institucionalizacéo.

4.4 Tratamento e analise dos dados

As entrevistas foram analisadas por meio da analise de conteudo, que
vem a ser um conjunto de técnicas que busca identificar relagdes entre fendbmenos,
interpretando a partir de modelos conceituais definidos anteriormente.

Conforme Roesch (2006) o autor apresenta ser necessario o cumprimento
de alguns passos, sendo eles: definicdo das unidades de analise; definicdo das
categorias da codificagdo do texto e estratificacdo das respostas; apresentacdo dos
dados de forma criativa e interpretacao a luz das teorias conhecidas.

Nesse estudo as questdes apresentadas no apéndice A correspondem a
trés categorias teméticas, a primeira referindo-se a adog¢do de novas estrutura,
tecnologias e inovagdo correspondentes ao estagio de habitualizacdo, a segunda

referindo-se ao monitoramento interorganizacional, as liderancas e teorizacdo e a
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terceira referindo-se aos impactos positivos, resisténcia de grupos contrarios e

defesa de grupo de interesse. Conforme se pode observar no Quadro 3.

Quadro 3 — Objetivos e categorias tematicas

Objetivos

Categoria tematica

Analisar os fatores determinantes relativos ao
primeiro estagio do processo de
institucionalizacdo do controle social na saude
publica no Ceara (habitualizacéo)

Inovagao
Adocéo de estruturas

Analisar os fatores determinantes relativos ao
estagio intermediario de institucionaliza¢do do
controle social da saude publica no Ceara
(objetificacao)

Monitoramento
interorganizacional
Lideres
Teorizacao

Analisar os fatores relativos ao estagio final de
institucionalizacdo do controle social na saude
publica no Ceara (sedimentacao)

Impactos positivos
Resisténcia de grupo
contrario

Defesa de grupo de interesse

Fonte: Adaptado de Freitas (2005)

Por questdes éticas, 0 nome dos respondentes sera substituido pelos
codigos de E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16,

E17, E18, para preservacdo de suas identidades quando da apresentacdo dos

dados coletados.
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5 O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DO CONTROLE SOCIAL NA
SAUDE

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e analises decorrentes da
pesquisa de campo realizada nos seis municipios que compdem a regido de saude
de Canindé. Na primeira subsecdo sdo apresentadas consideracdes a respeito do
perfil dos entrevistados e da realidade observada, na segunda sec¢do apresentam-se
as avaliacbes referentes aos estagios de Habitualizacdo, Objetificacdo e

Sedimentag&o do Controle Social da Saude dos municipios analisados.

5.1 Perfil dos entrevistados

Os dezoito entrevistados s&o todos membros titulares dos conselhos
municipais de salude de seus respectivos municipios, sendo trés de cada municipio,
selecionados por funcdo que ocupam no conselho, seis presidentes, seis
profissionais de saude e seis representantes dos usuarios.

A representagdo feminina se expressa como ampla maioria nos
municipios estudados, no grupo dos presidentes cinco sdo do sexo feminino e um do
sexo masculino, no grupo dos profissionais foram ouvidos dois homens e quatro
mulheres e no grupo dos usuarios todas as respondentes eram mulheres. Todos e
presidentes e profissionais possuem nivel superior e no grupo dos usuarios a
escolaridade era em geral apenas o ensino fundamental, tendo um representante
com nivel superior em pedagogia.

Um fato importante a ser ressaltado é que duas representantes do grupo
de presidentes acumulam respectivamente os cargos de Presidente do Conselho
Municipal da Saulde e Secretérias de Saude, gerando o curioso fato de serem
ordenadoras das despesas referentes a saude do municipio, executora das politicas
e ao mesmo tempo chefes do 6rgédo que tem como uma de suas principais funcdes
fiscalizar a atuacdo do executivo da saude municipal.

No tocante aos membros representantes dos profissionais fica muito claro
em seus discursos a preocupacdo em assegurar apoio as politicas desenvolvidas
pela gestdo que Ihes emprega ficando a cargo dos representantes dos usuarios a
grande responsabilidade de questionar com maior autoridade a atuacdo do gestor

local, no entanto, mesmo entre 0s respondentes desta categoria foi possivel
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observar uma empatia com a administracdo o que deixa claro a forte influéncia do
poder governante na formacéo dos Conselhos Municipais de Saude, no caso desta
pesquisa esta realidade s6 se mostrou um pouco diferenciada no municipio de
Canindé, com maior contingente populacional, mas que curiosamente, mesmo a
presidenta ndo sendo secretéria é subsecretaria da saude do municipio.

Outro fator importante a ser ressaltado a respeito do perfil dos Conselhos
Municipais de Saude € que a consideravel participacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude, que foram apresentados hora como articuladores dos proprios conselhos,
hora como representantes dos usuérios, fato que retrata também um paradoxo, mas,
€ comum na formacgédo de praticamente todos os conselhos.

A participacédo de ONGs, igrejas, e associacdes de moradores também foi
ressaltada pelos respondentes, valendo grifar que foi possivel perceber que as
reunibes dos conselhos municipais sd&o um forum de discussdo onde os
representantes de localidades mais distantes das sedes dos municipios encontram
oportunidade de apresentar suas realidades. Curiosamente foi possivel observar que
guanto mais engajado, o respondente do grupo dos usuarios € em outras atividades

organizadas, menos comprometida com a gestéo parece ser sua atuagao.

5.2 Analise dos fatores relativos aos estagios do processo de

institucionalizacdo do Controle Social da Saude no Ceara

Como apresentado no referencial teorico, as etapas de habitualizacao,
objetificacdo e sedimentacdo, compreendem no modelo proposto pelas autoras
Tolbert e Zucker as fases de institucionalizacdo de um processo organizacional. No
roteiro semiestruturado das entrevistas realizadas nos seis municipios pesquisados
foram proferidos nove guestionamentos embasados nas respectivas etapas e suas
caracteristicas, considerando que as entrevistas foram realizadas de forma
presencial em cada um dos municipios, a presenca do pesquisador, também
permitiu uma melhor avaliacdo de aspectos relacionados as questdes estruturais e
até mesmo eventuais distor¢des de informacdes oferecidas pelos respondentes.

A partir de agora serdo presentadas de forma separada cada etapa a ser

analisada.
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5.2.1 Analise dos fatores relativos ao estagio de habitualizacdo do Controle

Social da Saude

Dois questionamentos foram realizados com o objetivo de se verificar os
fatores relevantes ao estagio de habitualizacdo. Quando questionados sobre qual a
estrutura utilizada pelo controle social da satde do municipio, pode-se observar na
sua maioria uma verdadeira auséncia de estrutura, em apenas dois municipios
pesquisados, Canindé e Madalena, o Conselho municipal da Saude conta com sala
disponivel para uso exclusivo do conselho, nos outros municipios as reunifes
acontecem em sala cedida, em geral, dentro da Secretaria Municipal de Saude e a
documentacdo do conselho e conferéncias ocupam pastas de arquivos nas proprias
secretarias.

Alguns entrevistados ndo conseguiam identificar nenhuma estrutura, fato
que gera uma distor¢cdo com reflexo também na fase que serd avaliada a seguir de
objetificacdo. Esse fato é evidenciado, por exemplo, nas respostas dos entrevistados
E2, E8 e E14 que ou simplesmente disseram “ndo” ou até mesmo retrucaram com
outra indagacao “como assim estrutura?... temos nao”.

Todos o0s respondentes das categorias de presidentes e de
representantes dos profissionais alegaram existir como propriedade do controle
social, aparelhos de televisdo, computador, impressora e uma antena que da acesso
a um canal exclusivo direcionado ao controle social, fornecidos pelo ministério da
saude a todos os conselhos.

Alguns entrevistados como o E10 acrescentaram juizo de valor positivo a
estrutura existente, afirmando ser “muito boa”. Com relagdo aos computadores que
foram doados a mais de dois anos pode-se perceber que nos municipios que néo
disponibilizam sala especifica do conselho este equipamento acaba sendo absorvido
para o uso da secretaria da salude acontecendo de ter respondente que ndo tinham
sequer o conhecimento deste patriménio do controle social e interpretando o uso do
computador como um favor da administragao municipal.

Ainda no tocante aos equipamentos disponibilizados pelo ministério da
saude aos conselhos municipais, em nenhum dos municipios existe o uso pleno dos
equipamentos.

Com relacdo a estrutura organizacional a realidade de o Controle Social

da Saude ser uma imposicao legal foge do que Tolbert e Zucker (2010) apresentam
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como um processo em geral individual, no entanto a forma como 0os organogramas
sdo estruturados vai ao encontro do que as autoras colocam como “invencao
simultanea”, onde organizagdes levam em consideragao solugdes desenvolvidas por
outras.

Dos seis municipios pesquisados cinco apresentam idéntica composi¢ao
dos conselhos, excetuando-se Canindé, € importante ressaltar aqui que a legislacao
nao determina um numero maximo de conselheiros para a composicdo dos
conselhos, no entanto 0s municipios optam por direcionar uma praxe de doze
conselheiros, sendo seis representantes dos usuarios e seis dos profissionais
divididos entre representantes do governo e classistas. No municipio de Canindé, o
namero de conselheiros € mais que o dobro dos outros, totalizando um total de vinte
e oito conselheiros, curiosamente a presidente apresentou essa caracteristica como
um ponto negativo, alegando ser o Unico municipio que a mesma conhece com esse
namero de conselheiros, citando como referéncia também outros conselhos
existentes no municipio como o conselho de educacdo e conselho da assisténcia
social, ficando clara aqui uma pressao isomorfica nas estruturas de controle social,
observamos uma tendéncia a repeticdo dos modelos mesmo que aparentemente
mais retrégrados.

Existe uma recomendacdo por parte do ministério da salude de que o
cargo de presidente do conselho ndo deve ser ocupado pelo secretario municipal da
salude. Esta recomendacdo € desobedecida por significativa parte dos municipios,
pois em dois deles as secretarias acumulam o cargo de secretaria e presidente e em
um terceiro a presidente é subsecretaria de salde. Quando evidenciado o fato
alguns entrevistados defendiam-se afirmando como no caso do E11 que “mesmo eu
ocupando o cargo no executivo, fui eleita presidenta pelo mérito de ter participado de
varias gestdes anteriores do conselho”. Ressalva-se também o fato de que em
nenhum dos municipios pesquisados o0 presidente era membro representante dos
usuarios sendo sempre um representante dos profissionais e na sua maioria do
préprio governo.

No estagio de pré-institucionalizagdo muitas organizagées podem utilizar
alguma estrutura, mas essas serdo provavelmente em pequeno numero, conforme
afirmam Tolbert e Zucker (2010). Esse fator foi possivel ser observado de forma
muito clara, apenas o municipio de Canindé apresentava uma estrutura

aparentemente ligada a uma rotina diaria do conselho, pois somente este municipio,
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conta com uma servidora publica cedida pela administracdo municipal para realizar a
funcdo de secretaria executiva do conselho além de contar também com um
auditério préprio do conselho, necessidade que se justifica pela adocdo de um
namero significativamente maior de conselheiros sendo inviavel a realizacdo das
reunides em salas comuns.

Com relacdo ao questionamento de que se ao longo do tempo foram
incorporadas inovacgdes tecnoldgicas ao cotidiano do Controle Social da Saude do
municipio em geral os respondentes se limitaram a mencionar os equipamentos
cedidos que nem mesmo foram ainda instalados, mas, vale ressaltar que de uma
forma geral os respondentes ndo observam a adocao de novas tecnologias, apenas
um respondente, E4, citou uma ferramenta chamada SARGSUS utilizada para
facilitar a elaboracdo de relatorios e envio de informacfes para outras instancias da

administracé@o publica.

5.2.2 Andlise dos fatores relativos ao estagio de objetificacdo do Controle

Social da Saude

O estagio de objetificacdo representa, para Tolbert e Zucker (2010), o
movimento em direcdo a um estagio mais permanente e disseminado da difusdo da
estrutura. A objetificacdo envolve certo grau de consenso a respeito do valor da
estrutura.

Com o intuito de iniciar as entrevistas colhendo dos entrevistados o
maximo da sua compreensdo pessoal do valor, importancia e funcdo do controle
social da saulde, iniciou-se a entrevista com uma indagacdo que correspondia a
categoria relacionada com o estagio de objetificacdo, perguntando qual o papel do
controle social da satde no municipio.

O papel de fiscalizador foi mencionado por todos os respondentes da
entrevista, o que fica bem claro que esta parece ser a funcdo mais disseminada
entre os membros dos conselhos municipais de saude. No entanto, algumas
sutilezas observadas nas respostas deixam claro que o entendimento de fiscalizacao
nao é compreendido de forma homogénea por todos os membros do conselho.
Como evidenciado na resposta do entrevistado E10 “Fiscalizar, trabalhar em

conjunto com a gestao”.
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A prépria falta ou precariedade da estrutura como apresentado na se¢éo
anterior, sO corrobora para a auséncia de fiscalizacdo real e imparcial. Em geral a
apreciacdo das contas de gestdo, por exemplo, se da mediante explanacao verbal
acompanhada de slides feita pelo proprio gestor que em geral se nao faz parte do
proprio conselho, até mesmo ocupando a presidéncia.

Cabe aqui ressaltar que no tocante a aprovagao das contas dos gestores,
mesmo em ampla maioria 0s respondentes terem mais de um mandato como
participantes do conselho, apenas um entrevistado mencionou a desaprovacao de
contas por parte do conselho municipal de saude, o mesmo conselho foi o Gnico a ja
ter acionado judicialmente o poder executivo local para ter acesso a informacdes das
quais estavam sentindo-se cerceados. Nos outros casos 0s conselheiros afirmaram
nunca terem desaprovado contas municipais, ou quando muito, foi citada a incluséao
de emendas a orgcamentos do poder executivo.

A tarefa de tornar as contas publicas da saude, transparentes, ou seja, de
publicizar as despesas publicas e qual o direcionamento futuro que sera dado ao
orcamento, também foi mencionado pelos participantes da pesquisa. Esta funcéo é
inerente ao controle, termo que estando presente na propria denominacdo da
instituicdo, além de nomear, expressa uma tarefa a ser executada pelos que
exercem a funcéo.

Os presidentes e servidores que responderam a entrevista em sua
totalidade acrescentaram ao papel do Controle Social do municipio a fungcdo de
deliberar as agbes da saude do municipio, alguns utilizaram a expressao ser “co-
gestor do sistema” conforme E1, enquanto que outros se utilizaram também da

~

expressao “trabalhar em conjunto com a gestdo” conforme E15 o que neste caso
ndo fica muito claro se de uma forma colaborativa ou meramente subordinativa as
diretrizes e acdes do governo municipal.

Lamentavelmente foram registradas respostas do tipo “acompanhar as
reunides” E8, ou ainda “assinar o livro” E13, o que leva ao entendimento de um total
desconhecimento tedrico do Controle Social e d& indicios da existéncia em alguns
municipios se ndo de conselhos, mas de conselheiros meramente figurativos,
instruidos a simplesmente validarem as a¢des do gestor municipal da saude.

Apesar de a teorizagao da instituicdo nao parecer tao clara nas respostas
dos participantes, é valido ressaltar que existe sim um conhecimento da importancia

e papel do controle em respondentes que em geral estdo também a servigo do poder
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publico, mas, que ofereceram respostas amplas e categéricas do tipo “o controle
social tem o papel de efetivar o SUS e garantir qualidade no atendimento a saude”.

Quando indagados sobre quem sao os participantes do controle social de
seu municipio, ressaltando que o entrevistador esclarecia ndo se tratar do nome dos
participante e sim a quais categorias 0S mesmos pertenciam, novamente o0s
representantes dos servidores e governo respondiam, mesmo que em alguns casos
com certa inseguranca, teoricamente embasados na legislacao, ja entre os usuarios
a resposta se dava de forma empirica, 0 que ndo impedia a demonstracdo da
compreensao que que o conselho é um conjunto de representantes da sociedade e
suas instituigdes.

Atendendo ainda a categoria tedrica que estabelece o monitoramento
interorganizacional como caracteristica da fase de habitualizacdo perguntou-se aos
entrevistados quais instituicdes nas suas percepcdes exercem maior influéncia no
controle social do municipio. Curiosamente praticamente todos os presidentes e
membros profissionais apontaram a categoria de usuarios como instituicdo de maior
influéncia.

Inicialmente considerou-se esta resposta inadequada tendo em vista que
parecia estar se confundindo pessoas com instituicdes, no desenrolar das narrativas
ficou claro que os representantes dos usuarios quando participantes legitimos em
geral sdo pessoas que possuem a pratica da participacdo em organizacdes sociais,
como, sindicato dos trabalhadores rurais e associacdes de moradores, estas Ultimas
pareceram ser as principais instituicbes a influenciarem principalmente quando da
escolha das prioridades orcamentarias.

Igrejas e outros Orgdos da administracdo municipal, principalmente as
secretarias da educacdo e acdo social, também foram mencionadas como
instituicbes que influenciam o Controle Social da saude. E7 afirma: “representantes
da populacédo, da saude, educacéo e acao social’. Aqui, cabe a observacdo de que
tanto a educacdo quanto a acdo social também contam com controle social
municipal articulado aos moldes dos conselhos de salude, uma marca isomoérfica na
maneira de gerir a coisa publica.

Os féruns regionais articulados pela quinta regional de saude também
foram apontados como instituicdo influenciadora, pois é neles que fica mais facilitada

a troca de experiéncia entre os conselheiros.
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Na busca de identificar as liderangas presentes nos conselhos municipais
de saude, foi perguntado qual ou quais pessoas exercem maior influéncia no
controle social. Unanimemente o0s presidentes apontaram 0s representantes
classistas como maiores liderancas e os presidentes de associacdes. Nesta
categoria é valido pontuar que os Agentes Comunitarios de Saude- ACS, também
foram apontados como liderangas atuantes nos conselhos, conforme entrevistados
E3, E6, E7, E11l, E13, curiosamente os ACS, hora sdo apresentados como
representantes dos funcionarios, hora como representantes dos usuarios, 0 que
neste caso se configura um erro, mas, as suas atuacoes parecem ser significativas
para todos os grupos representados, provavelmente pelo fato de seus trabalhos
permitirem um contato direto com os usuarios bem como pelo fato de os mesmos
serem membros das mesmas comunidades que atuam, vivendo as mesmas
realidades socioculturais, diferente, por exemplo, dos profissionais médicos e
enfermeiros que mesmo trabalhando diretamente nas localidades como no caso da
Estratégia de Saude da Familia, ndo sdo em geral moradores e pertencentes as

comunidades em que trabalham.

5.2.3 Andlise dos fatores referentes ao estdgio de sedimentacdo do Controle
Social da Saude

O estagio de sedimentacdo correspondente a total institucionalizacéao
apresenta como caracteristica no modelo de Tolbert e Zucker (2010) a apreciacdo
dos impactos positivos, o surgimento de resisténcia por parte de grupos contrarios e
ao mesmo tempo a defesa realizada por grupos defensores do modelo
institucionalizado.

Visando contemplar as categorias correspondentes a esse estagio 0s
respondentes foram indagados se identificavam algum tipo de resisténcia ao
trabalho do Controle Social de seus municipios.

A grande maioria dos entrevistados iniciava seu discurso com uma
negacdo, no entanto, a medida que buscavam discorrer sobre o assunto,
simplesmente para ndo se comprometerem com a gestdo atual e, citavam
resisténcias que aconteceram no passado. Em alguns casos como citado
anteriormente o conselho de saude precisou fazer uso de mandato judicial para ter

acesso a informacgdes, 0 que deixa clara a resisténcia do grupo fiscalizado ao
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trabalho do grupo. Outra forma de identificar essa resisténcia fica evidenciada ndo
sb na resposta a pergunta explicita, mas na observacao que o ndo fornecimento da
estrutura necessaria ou mesmo a procrastinacdo na implementacdo dos recursos
que sao enviados pelo ministério da saude aos conselhos municipais é sim uma
forma explicita de resisténcia. Tolbert e Zucker (2010) apontam que a existéncia de
um conjunto de atores que sdo adversamente afetados configura o estdgio de
sedimentacao.

Um tipo de resisténcia também apontado pelo grupo foi a falta de
comprometimento dos proprios participantes do conselho, apresentando muitas
vezes dificuldade para comparecer as reunibes. "E dificil muitas vezes, agente
conseguir juntar o pessoal pras reunides, mesmo a gente tendo avisado desde o
inicio do ano, certo que tem os que moram longe, mas é dificil”. (E 17).

No tocante a indagacdo de se o conselho municipal de saude direciona
sua atuacao buscando o favorecimento de algum grupo em geral as afirmativas
também partiam de negativas, mas, trés fatores foram apontados e deixam bem
aparente o aparecimento da pratica.

Um respondente wusuario apontou que a simples falta de
acompanhamento das contas que deveria ser feito pelo conselho, ja configura um
tipo de favorecimento.

Em outras afirmacdes a pressédo para a aprovacao das contas de gestao
do executivo, foi também apontada e a posterior aprovacdo demonstra visivel
favorecimento.

O grupo dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS foi apontado como
grupo favorecido. Como ja citado anteriormente, este grupo exerce uma lideranca
dentro dos conselhos municipais e vé-se aqui que essa lideranca é também utilizada
na defesa de seus interesses, 0 que se configura de forma legitima tendo em vista
que o conselho abrange também a defesa dos interesses das classes, e talvez neste
caso, tem-se a forma mais classica de identificacdo da categoria tedrica apontada
como identificadora do estagio de sedimentacao.

A Ultima indagacdo feita aos respondentes ainda para contemplar
principalmente a verificacdo do estagio de sedimentacao foi de quais fatores eram

considerados positivos na atuacéo do controle social de seu municipio.
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A participagdo ativa dos usuarios nos debates do conselho e a prépria
existéncia do controle social foram as principais conquistas apontadas pelos
respondentes.

De forma mais particularizada, a descentralizacdo das reunides do
conselho, que em alguns municipios ja esta ocorrendo, foi apresentada como um
avanco principalmente para a difusdo do préprio valor do Controle Social como para
permitir que o conselho consiga estar mais proximo de todos os individuos
representados por ele.

A existéncia em alguns casos de uma rotina gerencial do préprio
conselho, como por exemplo, um calendario anual de encontros e criagcdo de
equipes especificas para realizar acompanhamento de diferentes areas da saude
municipal, também é apontado como um legado positivo.

Finalmente, a interacdo regional através dos féruns regionais de Controle
Social também foi apontado como outro ponto positivo do processo até o momento.

No periodo em que esta pesquisa foi realizada ja havia se passado dois
anos das ultimas conferéncias, o que, ndo permitiu uma interlocucao direta com 0s
participantes nem uma avaliacdo de seu processo de elaboracéo, restando poucas
impressfes que puderam ser observadas nos relatérios de cada conferéncia
municipal de salude que apresentam um teor meramente sugestivo com deliberacées
bastante abrangentes, dando a impresséo de terem sido redigidos com o intuito de
manter a maior liberdade possivel ao gestor no direcionamento dos recursos,
quando no contrario, poderiam se configurar em verdadeiros planos de agéo popular
para a saude ficando os gestores responsaveis pela sua concretizacdo e 0s
conselhos municipais juntamente como o legislativo, que é o poder legalmente
constituido, para executar a fiscaliza¢éo e o controle.

Ficando entdo os Conselhos Municipais de Saude como instrumento
vidvel para esta investigacdo principalmente devido ao fato de serem estruturas
permanentes e obrigatdrias para o proprio funcionamento da saude publica visto que
a deliberacdo e aprovacbes orcamentarias s6 sdo possiveis com a anuéncia do
proprio conselho.

Os mais de 700 km percorridos para a realizacdo das entrevistas foram
fundamentais para uma melhor compreensdo da realidade. Muitas vezes
participantes de um mesmo conselho apresentavam respostas absolutamente

distintas a respeito de questdes com teor pratico como, por exemplo, quando
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perguntados a respeito da estrutura. Foi possivel observar entrevistados afirmarem
ter o conselho uma boa estrutura elencando Vvarios itens estruturais enquanto que
outro membro do mesmo conselho disse ndo perceber a existéncia de nenhuma
estrutura. A presenca do pesquisador permitiu a observacao das sutilezas presentes
até mesmo nessas ocasides.

Na proxima secdo, serdo apresentadas as conclusdes decorrentes do
confrontamento das observacdes realizadas nesta pesquisa de campo com o

arcabouco teorico que baseia este estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A teoria institucional, através do estudo do processo de institucionalizacao
das organizacbes pode se apresentar como um importante instrumento de
colaboragéo ao entendimento de como estes processos legalmente impostos podem
ganhar autonomia no seio na sociedade, alcancando desta forma, o que foi
preconizado por Meyer e Rowan (1977) ao afirmarem que as estruturas formais tém
tanto capacidades simbdlicas como a capacidade de gerar acdo. Parece ser esse 0
grande desafio dos Conselhos Municipais de Saude, ndo se transformar em
instituicdo meramente figurativa, que serve de avalista das acdes do poder executivo
municipal em verdadeiramente arena da participacdo da sociedade dentro da
estrutura administrativa publica.

A partir da coleta das entrevistas que foram feitas nos municipios
pesquisados, juntamente com a andlise dos discursos e de alguns documentos aos
quais se teve acesso, buscando um direcionamento através do modelo de
institucionalizacdo apresentado pelas autoras Tolbert e Zucker, pode-se concluir que
0 objetivo geral de analisar o processo de institucionalizacdo do controle social da
saude nos municipios da regido de Canindé foi atendido.

A participacdo dos atores envolvidos no processo; a identificagdo das
liderancas; a percepcédo do grau de teorizacdo do controle social por parte de cada
entrevistado; a observacdo do surgimento de inovacdo e adocdo de novas
tecnologias; como se da a ado¢do de novas estruturas, passando também pela
percepcao da existéncia de grupos de interesse resistentes e outro defensores, até
se observar quais impactos positivos tem o controle social de cada municipio
visitado, foi possivel, e se mostra como percurso gue viabiliza o alcance dos demais
objetivos especificos deste estudo.

Os fatores relativos a analise do primeiro estagio de institucionalizacao do
controle social na saude, etapa de habitualizacdo, que compreende o primeiro
objetivo especifico deste estudo, podem ser contemplados pelo acompanhamento
do teor das respostas que 0s entrevistados deram respectivamente aos
guestionamentos de: qual estrutura € utilizada pelo conselho municipal de saude do
municipio e de se ao longo do tempo o entrevistado observou inovagéo e incremento

de novas tecnologias no controle social.
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Ficou evidenciado que em apenas dois municipios, Canindé e Madalena,
o conselho municipal da salde conta com sala propria, todos os municipios foram
beneficiados com o recebimento de equipamentos necessarios para a realizacao
dos trabalhos dos conselhos, doados pelo ministério da saude, sendo eles,
computador impressora, televisor e antena.

Com relacdo a segunda indagacéao referente ao estagio de habitualizacdo
gue questiona a adocdo de inovacdo e novas tecnologias 0s entrevistados
apontaram em geral os proprios itens estruturais como inovacgéao, tendo apenas um
anico municipio, por ja ter absorvido as questbes estruturais basicas, citado
incremento de inovacéo estrutural e de rotina.

Fica assim evidenciado que nesse estagio de habitualizacdo a Regido de
Saude de Canindé se enquadra exatamente no ponto em que Tolbert e Zucker
(2010) afirmam que as organizagOes podem adotar uma dada estrutura, mas essas
serdo em pequeno numero. A imposicao legal é ainda fortemente percebida quando
se observa que toda estrutura existente e ainda nao utilizada surge também como
uma imposicdo e ndo uma conquista dos conselhos, configurando o estagio de
habitualizacdo através das varidveis analisadas neste estudo, o estagio mais
representativo do processo de institucionalizagdo do controle social da saude da
regido de Canindé.

Com relacéo ao estagio de objetificacdo contemplado no segundo objetivo
especifico deste estudo, que compreende a andlise dos fatores relativos ao estagio
intermediario de institucionalizacdo, foram realizados trés questionamentos: qual, o
entrevistado considerava ser o papel do controle social da saide do municipio; quais
instituicbes o entrevistado percebia exercer maior influencia no controle social do
municipio; quais pessoas eram identificadas como liderancas dentro do conselho.

Um movimento em direcdo a um status mais permanente, como Tolbert e
Zucker (2010) apresentam a etapa de objetificacdo, considerando que ela envolve
certo grau de consenso social a respeito da estrutura.

Foi possivel identificar que existe sim um consenso tedérico a respeito do
controle social da saude entre os proprios membros do conselho, quer sejam
presidentes, representantes dos profissionais e usuarios, as funcdes de fiscalizacéo
e controle foram parcamente afirmadas, no entanto existe uma verdadeira lacuna
entre 0 que esta sedimentado no discurso e a préatica também evidenciada pelos

entrevistados. Em apenas um municipio o conselho fez valer seu direito de
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fiscalizador através de recurso judicial enquanto que nos outro esta funcdo ainda
parece ser meramente figurativa.

No tocante ao surgimento de liderancas foram identificados
principalmente usuarios e Agentes Comunitarios de Saude — ACS, aparentemente
legitima, mas existiu um numero expressivo de entrevistados que nao identificou a
existéncia de liderancas apenas apontam a propria atuacdo do presidente que na
verdade tem a incumbéncia de coordenar os trabalhos.

Quanto ao monitoramento interorganizacional € evidenciado apenas no
tocante ao relacionamento do controle social com a propria estrutura governamental
do municipio e eventualmente do estado, como no caso do acompanhamento
prestado pela coordenadoria regional de saude. Ndo aparecendo na resposta um
acompanhamento de organizacdo do proprio municipio aos trabalhos do conselho,
observa-se que nem mesmo a Camara Municipal, instancia do legislativo local, foi
em nenhum momento citada pelos entrevistados.

Portanto, no tocante na fase de obijetificacdo pode-se destacar a presenca
de lideranca e uma teorizacdo dissociada da pratica nos municipios pesquisados, 0
que pode configurar uma leve penetracdo da institucionalizacdo da salde da regiao
de Canindé no seguindo estagio de semi-institucionalizagéo.

Analisando os fatores relativos ao estagio final de institucionalizacéo, a
sedimentacdo, que corresponde ao terceiro objetivo especifico deste estudo,
verifica-se que os entrevistados de uma forma geral ndo identificam resisténcias a
atuacdo do conselho, em apenas um municipio isso se apresenta, as defesas de
grupos de interesse também nao sdo significativas considerando o contingente geral
reatando a apontamento de impactos positivos que para muito ainda é considerado
como principal a mera existéncia do conselho. Portanto o estagio de sedimentacao
parece ser uma realidade ainda distante para o controle social da saude da regido
de Canindé.

O quarto objetivo especifico deste trabalho, € verificar a evolugéo
processo e o grau atual da institucionalizacdo do controle social da saude publica do
Ceara.

A considerar como foco de andlise a regido de Canindé notou-se que
quanto ao grau de institucionalizacdo, o municipio de Canindé apresenta-se num

estagio diferenciado dos demais. Tomando por parametro a grande maioria é
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possivel afirmar que na regido de saude de Canindé o Controle Social da Saude
apresenta-se no estagio de habitualizacdo, ou seja, no estégio inicial do processo.

Provavelmente a constatacado deste estudo contribuira para uma melhor
percepcdo de onde os interessados na atuacdo do controle social da regido devem
atuar, ou seja, principalmente na adocdo de uma estrutura para migrarem da
primeira etapa as etapas seguintes do processo. Com relacdo a contribuicdo para
outros estudos fica a constatacdo de que o a agrupamento de municipios por
contingente populacional e renda semelhantes, podera produzir resultados mais
significativos.

Acredita-se que uma maior préatica da pesquisa no seio das organizacfes
publicas possa contribuir para a construcdo de uma cultura da transparéncia
facilitando o acesso a documentos e menor resisténcia de entrevistados, principais

dificuldades para a realizacdo desta pesquisa.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

01. Qual vocé considera ser o papel do controle social da saude no municipio?

(Objetificacéo)

02. Quem sdo os participantes do controle social da saude de seu municipio?

(Objetificacéo)

03. Qual a estrutura utilizada pelo conselho de saiude do seu municipio?

(Habitualizacéo)

04. Ao longo do tempo, foram incrementadas inovagdes, por exemplo, tecnolégicas
no cotidiano do conselho? (Habitualizag&o)

05. Quais instituicbes vocé percebe exercer maior influencia no controle social da

saude de seu municipio? Por qué? (Objetificacdo)

06. Qual ou quais pessoas exercem maior lideranga dentro do controle social da

saude de seu municipio? (Objetificacao)

07. Vocé identifica resisténcia ao trabalho do controle social no seu municipio?
Como isso se d4, e por parte de quem? (Sedimentacéo)

08. Em sua opinido, de alguma forma, o conselho direciona a sua atuacédo na defesa

dos interesses de alguns grupos? (Sedimentacg&o)

09. Quiais fatores vocé pode apontar como positivos na atuacdo do controle social da

saude em seu municipio? (Sedimentacao)



