IVAN DA SILVA MELO

ESPACOS INSTITUCIONAIS DE PARTICIPACAO SOCIAL: UMA
ANALISE DA REPRESENTACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE JUIZ DE FORA - MG

Dissertacao apresentada a Universi
Federal de Vigosa, como parte
exigéncias do Programa de F
Graduacdo em Administracdo, [
obtencao do titulo delagister Scientia¢

VICOSA
MINAS GERAIS - BRASIL
2016



Ficha catalografica preparada pela Biblioteca Central da Universidade
Federal de Vicosa - Campus Vicosa

T

Melo, Ivan da Silva, 1989-
M528e Espacos institucionais de participacao social : analise da
2016 representacdo no Conselho Municipal de Satude de Juiz de Fora -

MG / Ivan da Silva Melo. — Vigcosa, MG, 2016.
xv; 88f. : il. (algumas color.) ; 29 cm.

Inclui apéndices.

Orientador: Adriel Rodrigues de Oliveira.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Vicosa.
Inclui bibliografia.

1. Participacao social. 2. Conselhos de cidades - Juiz de
Fora (MQG). 3. Representacdo proporcional - Juiz de Fora (MG).
I. Universidade Federal de Vicosa. Departamento de
Administra¢do e Contabilidade. Programa de Pés-graduacao em
Administragdo. II. Titulo.

CDD 22. ed. 361.613




IVAN DA SILVA MELO

ESPACOS INSTITUCIONAIS DE PARTICIPACAO SOCIAL: UMA
ANALISE DA REPRESENTACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE JUIZ DE FORA - MG

Dissertacdo apresentada a Universi
Federal de Vigosa, como parte
exigéncias do Programa de F
Graduagdo em Administracdo, [
obtencao do titulo delagister Scientiae

APROVADA: 29 de fevereiro de 2016.

Alair Ferreira de Freitas Walmir Faroni

Edson Arlindo de Oliveira
(Coorientador)

Adriel Rodrigues de Oliveira
(Orientador)



AGRADECIMENTOS

A elaboracéo desta dissertacdo contou com a contribuicdo de diversas pessoas
as quais agradeco imensamente.

A minha familia amada, meu pai Ivan, minha mae Luiza e minha irma
Tamires, pelo apoio constante, pela ajuda e paciéncia neste longo periodo de estudos.

Ao grande amigo Diego Pierotti Procépio, pelo apoio incondicional e parceria
consolidada desde o periodo da graduacao.

Ao Reinaldo Bastos, pelo repasse de materiais e pelas longas conversas e
dicas ao longo da jornada de pesquisa que envolveu a vida académica no mestrado.

Aos amigos do AFC (Amigos Futebol Clube), que sempre fizeram dos meus
domingos importantes momentos de descontragéo e alegria.

A minha orientadora de iniciagdo cientifica, professora Dra. Viviani Silva
Lirio, por me conceder as primeiras oportunidades de trabalho com pesquisa.

Ao meu orientador, Professor Adriel Rodrigues de Oliveira, pela dedicacéo e
atencéo criteriosa ao longo desses dois anos de trabalho.

Ao amigo, professor Alan Ferreira pelas dicas, leituras e sobretudo pela
paciéncia, sempre se dispondo a ajudar.

Ao amigo Mauro Pacheco, pela amizade e parceria nos trabalhos ao longo das
disciplinas do mestrado.

A Secretaria do PPGADM/UFV, Luiza Amélia, pelo apoio na elaboracéo dos
planos de estudos e por todas as duvidas tiradas ao longo deste periodo.

Aos professores, Drs. Edson Arlindo Silva e Alair Ferreira, pelo generoso
aceite para compor minha banca de defesa de dissertacéo.

Ao Programa de Pdés-Graduacdo em Administracdo da Universidade Federal
de Vigcosa, pela oportunidade de cursar este mestrado.

Aos professores e funcionarios do PPGADM/ UFV, por apresentarem como
muita dedicacdo os caminhos do mestrado em Administracdo, com énfase em
Administragdo Publica.

Aos colegas de Mestrado do PPGADM/ UFV e de outros programas com 0S
quais tive a oportunidade de trocar ideais que enrigueceram e contribuiram com a

elaboracao deste trabalho.



A todos os amigos que ajudaram a tornar a estada em Vigosa- MG um grande
prazer, especialmente ao Mauro Pacheco, Daniella Mattos, Pedro Pontes, José
Antdnio Machado, José Carlos (Santos), Deivid, Pedro Augusto, Alisson, Marciano,
Riellys, Jodo Paulo Nalon, entre outros.

A Fundacido de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig),
pela concesséo da bolsa ao longo de todo o mestrado.

Finalmente, um agradecimento especial ao conselho de saude de Juiz de Fora-
MG, pelo apoio incondicional na fase de coleta de dados, o que me possibilitou
chegar a este produto.

Assim, dedico este trabalho a todos vocés, cumplices do esfor¢o e dedicacao,

gue originou esta dissertacao.



“Se o dinheiro for a sua esperanca de independéncia, vocé
jamais a tera. A Unica seguranca verdadeira consiste numa
reserva de sabedoria, de experiéncia e de competéncia.”
(Henry Ford)



BIOGRAFIA

IVAN DA SILVA MELO, primogénito de Ivan Rocha de Melo e Luiza
Helena da Silva Melo, irmao de Tamires da Silva Melo, nasceu em Visconde do Rio
Branco, em 01 de julho de 1989.

Concluiu o ensino fundamental em 2004, no colégio Municipal Rio Branco,

na cidade de Visconde do Rio Branco, Minas Gerais.

Concluiu o ensino médio em dezembro de 2007, no colégio Municipal Rio

Branco, na cidade de Visconde do Rio Branco, Minas Gerais.

Em setembro de 2013, graduou-se em Gestdo do Agronegécio pela
Universidade Federal de Vigcosa (UFV).

Em fevereiro de 2016, tornou-se mestre em Administracdo pela Universidade

Federal de Vigosa.



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ..ottt e e et e e et e e e e e e e eaaeeaens Vil
LISTA DE GRAFICOS ...ttt ettt st ans X
LISTA DE QUADROS ...t e e e e e X
LISTA DE TABELAS ..ot Xi.......
RESUMO ...t e et e e e e e e eerns Xii
A B S T R A T e e Xiv
1. INTRODUGAO ..ottt ettt an et e et est et n e enans 1
1.1 O problema e sua IMPOIMANCIA...........uuuiiiiieei e e e e e e e e eeaeeanns 3
1.2 ODBJEUIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e 6
1.2.1 ODBJetiVO GEIAl......cccoiiieeeeece et e e e e e e e e e 6
1.2.2 ObjetiVOS €SPECITICOS: ..uuuuuiiiiiii i 6
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 7
2.1 Democracia direta, representativa e deliberativa: o lugar dos conselhos neste
EDALE ...t e e e e e e e 7
2.1.1 Democracia deliDEratiVal...........ccuuiiiieeiiiiiiiieee e 9

2.1.2 Interfaces entre democracia deliberativa e conselhos gestores de politicas

PUBICAS NO BraSil..........uiiiiiiiii it a e e e 11
2.2 Os conselhos gestores de politicas pUbliCas..........ccceeeeeeieiieeeeeiiiieeeee, 12
2.2.1 Os coNSEIN0S de SAUAE.......coiiiiiiiiiiiiie e e 15
2.3 TEORIAS DA REPRESENTACAOQ .....ooiiiiieeeeeee e 17
2.3.1 Representacao: origens e proposicOes teOriCas ........ccuvvveeeerviiiiieeeeeeeennnee 17
2.3.2 Hanna Pitkin e o conceito de representaca@o politica...........cccceeeeeviiuvnennnn. 20
2.3.3 Representacao: novas abordagens...........ceeveeeeiiiiiieeeeeiiin et 22
2.3.4 Especificidades da representacdo nos conselhos gestores de politicas
(0191 o] ToF= U PRRPPSRPPRRR 25
3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......coiieeieeeeie e, 30
3.1 Abordagem MetodOIOGICA .........uuuiiuiiiiiiiiiiiiiee e 30
3.2 Método € coleta de dadOS.........couuiiiiiiiiiiiiiic e 31
3.3 POPUIAGAD € AMOSIIA.......ceiieiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e eeeeeaaaene 32



3.4 Tratamento € analiSe dOS AATOS.......ceniie e e 33

4. FONTE DOS DADOS ...ttt ettt e e e et e e e e e et e e e e aeenne 35
5. RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt ettt 37
5.1 Conselho municipal de saude de Juiz de Fora: lwstati............ccccceeeennn. 37
5.1.1 Questdes estruturais e normativas do conselho...............cceviiiiieiiiiinnn. 38

5.1.2 Funcionamento do conselho municipal de satude de Juiz deMFGra 41

5.2 Perfil e atuacdo dos conselheiros municipais de saude............cccoevvvvvvvvvvnnnnnnnn. 48
5.2.1 Perfil dOS CONSEINEINOS .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 48
5.2.2 Atuacao dos conselheiros de salde ...........cccoeeeeeiiiiiiieiiiiiicciee e 51

5.3 Perfil associativo dos conselheiros e 0 processo de representagéo................... 54
5.3.1 TrajetOria ASSOCIALIVA .........ueeiiiiiiiiiiiie ettt 54
5.3.2 FEedback SOCIaAI .........ccoiiiiiiiiiiiie e 60
5.3.3 Conhecimento € POSICIONAMENTO ........ccooiuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e 61
5.3.4 FISCAlIZAGAD .....ccoe e e e ettt e e e e e e e e e 64

6. CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ane e 67
7. REFERENCIAS ..ottt eee s 71
APENDICE A - ROteiro de entreViSta A...........ccveeiveeeueeeeieeeieeeeeiereeiee e 81
APENDICE B - ROteiro de entreViSta B ...........ccovcueeveueeveeeieeeeeeee e, 83

Vil



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Regionalizacdo Saude PDRS - MG 2000-2002.....

Figura 2. Formas de representacéo na sociedade moderna

viii



Grafico 1.
Grafico 2.
Grafico 3.
Gréfico 4.
Grafico 5.
Grafico 6.
Gréfico 7.
Grafico 8.

Grafico 9.

social ......

LISTA DE GRAFICOS

Escolaridade dos consSelneiros ...........ooouvviiiiiiiiiiiiieeee e 48
Cor/raga dos CONSEINEINOS .........ooviieeiee e 49
Renda familiar MeNSal ... 50

Tempo de atuagao N0 CONSEINO ........uuuiiiiiiiiiiiiii e 51
Avaliacao dos interesses defendidos pelos conselheiros .......................... 52
Avaliagao da frequéncia de contato com a base de apoio..........ccccc..uu..... 53
Avaliacao quanto as formas de contato com a base de apoio ................... 54
Numero de gestbes em gue o conselheiro foi representante...................... 55

Atuacédo dos conselheiros municipais em outros espacos de participacao



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Formas de representagdo de politica contemporanea.........ccccccoecvvveeeeeene 24
Quadro 2. Dimens®es e categorias para analise de conteddo..............cccccevvviiieeeeennnn. 35

Quadro 3. Legislacdo nacional e municipal do conselho de saude de Juiz de Fora -
1Y PR PPPRP 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Numero de reunifes do CMS/JF pOr geSta0........ccuvveieeeiiiiiiiiieee e 42
Tabela 2. Pauta POr gBSTAD ....uuuiiiii et a e e e e e e e 43
Tabela 3. Categoria-1Pautas relacionadas as Politicas Publicas de Saude............. 44
Tabela 4. Categoria 2- Pautas relacionadas ao conselho e aos conselheiros ............. 45
Tabela 5. Categoria 3- Pautas relacionada a Fiscalizacdo da Gestdo Municipal da
SAUTE ..ottt ittt a e e e e e e e e e e e e e e e ar e 46
Tabela 6. Categoria 4- Pautas relacionadas a Fiscaliza¢do da Gestdo do SUS.......... 47

Xi



RESUMO

SILVA MELO, Ivan, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2816.
representacdo nos espacos institucionalizados de participacdo social: analise do
conselho municipal de satde de Juiz de ForaMG. Orientador: Adriel Rodrigues
de Oliveira. Coorientador: Edson Arlindo Silva.

O presente estudo visou compreender o processo de representacdo no conselho e
identificar elementos que interferem na intervencdo dos conselheiros neste espaco
institucional de participagéo social. Para tanto, as discussdes se basearam em teorias
da representacdo e da democracia deliberativa. Esta pesquisa € qualitativa e tem
carater descritivo, tendo necessitado tanto de informagdes secundarias, quanto de
informacdes primérias. Os dados secundarios foram obtidos em documentos e atas
das reunides do conselho de saude de Juiz de Fora- MG. Os dados primarios, por sua
vez, foram obtidos mediante aplicacdo de entrevistas e questionarios junto aos
conselheiros representantes do referido conselho, tendo sido entrevistados 19
conselheiros e aplicados 35 questionarios. Os resultados tragam o perfil de
funcionamento do conselho e o perfil de atuacdo dos conselheiros municipais,
identificando e analisando quais fatores interferem no processo de representacdo. Em
relacdo ao funcionamento do conselho, ele teve em média pelo menos uma reuniao
ordindria por més, ao considerar 0s recessos que podem acarretar a nao realizacao
das reunides. Vale ressaltar ainda que ocorreu um numero significativo de reuniées
extraordinarias no Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora (CMS/JF). Além
disso, em relacdo ao perfil dos representantes chegaueonclusdo de que, no
conselho de saude de Juiz de Fora, h4 uma consideravel preponderancia masculina,
de individuos maiores de 45 anos, casados, seguidores da religido catdlica, com
média escolaridade, que recebem mais de cinco salarios minimos. Em relacdo a
atuacdo dos conselheiros, pode-se concluir que no conselho municipal de saude ha
uma heterogeneidade nas intervencdes dos representantes, pois 0S assuntos sao
diversificados, aumentando as possibilidades de intervencdo, argumentacdo e
articulacéo. Pode-se concluir que o principal elemento influenciador na intervencéo e
atuacdo dos conselheiros municipais de Juiz de Fora € a vinculacdo dos
representantes em outros espacos publicos de participacdo social, em que a grande

maioria deles tem vinculos partidarios e insercdo em diferentes associacdes, e tem

Xii



buscado participacdo no conselho em decorréncia desses vinculos. Por fim, pode-se
aferir que os conselheiros tém ideia de que a principal funcédo do conselho é a de
fiscalizar a gestao publica municipal. Além disso, identificou-se que a maioria dos
conselheiros tem um bom nivel de conhecimento em relacéo ao papel deliberativo do
conselho, sendo que a capacidade técnica e o nivel de informacdo dos mesmos séo
fatores que influenciam no processo de tomada de decisdo nos momentos de
deliberacdo e tomada de decisdo, uma vez que se observou que 0s membros menos
capacitados tecnicamente tém maiores dificuldades de articulacdo. Por fim a maioria
dos conselheiros tem conhecimento da importancia do feedback social e da troca de

informacGes entre os representantes e representados.
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ABSTRACT

SILVA MELO, Ivan, M.Sc., Federal University of Vigcosa, February, 2016.
Representation in instituonalized spaces of social participation: analysis of the
health city council of Juiz de Fora city— MG. Adviser: Adriel Rodrigues de
Oliveira. Co-advisor: Edson Arlindo Silva.

This study aimed to understand the process representation on the board and identify
elements that interfere with the intervention of the directors in this institutional space
for social participation. To this end, discussions were based on theories of
representation and deliberative democracy. This research is qualitative and has
descriptive and required both secondary information, the primary information.
Secondary data were obtained from documents and minutes of meetings of the board
of health of Off- MG Judge. The primary data, in turn, were obtained through the
application of questionnaires and interviews with the directors representatives of the
board, were interviewed 19 directors and applied 35 questionnaires. The results
outline the board's operating profile and the profile of activity of municipal
councilors, identifying and analyzing which factors interfere in the process of
representation. Regarding the functioning of the board, he had an average of at least
one regular meeting each month, considering the recesses that can lead to not hold
the meetings. It is also worth noting that a significant number of extraordinary
meetings in the Municipal Council of Juiz de Fora Health (CMS / JF). Moreover, in
relation to the profile of representatives was reached the conclusion that the health
council of Juiz de Fora, there is considerable male preponderance of individuals over
45 years old, married, followers of the Catholic religion, with average education,
receiving more than five minimum wages. Regarding the performance of the council,

it can be concluded that the municipal health board there is a diversity in the
interventions of representatives, because the subjects are diverse, increasing the
possibilities of intervention, reasoning and articulation. It can be concluded that the
main influencer element in the intervention and action of the municipal councilors of
Juiz de Fora is the linking of representatives in other public spaces for social
participation, in which the vast majority of them have partisan ties and integration in
different associations, and has seeking participation in the board as a result of these

links. Finally, one can infer that the directors have no idea that the main function of
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the board is to oversee the municipal public administration. It also identified that the
majority of the directors have a good level of knowledge regarding the deliberative
role of the board, and the technical capacity and the level of information of these are
factors that influence the decision-making process in times of deliberation and
decision-making, since it was observed that the less skilled members technically
have greater difficulty in articulation. Finally the majority of the directors is aware of
the importance of social feedback and exchange of information between
representatives and represented.
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1. INTRODUCAO

O campo de estudo das politicas de saude no Brasil deve ser compreendido a
partir da questdo mais ampla de descentralizacdo e democratizacdo do Estado
brasileiro, sendo resultado do poder de luta, organizacdo e de reivindicacdo da
sociedade civil (POLIGNANO, 2001).

Historicamente, no periodo anterior a década de 80, as politicas de saude
ocuparam pouco espaco dentro da politica de Estado brasileiro, deiradas das
vezes, na periferia do sistema, uma vez que o cendrio nacional das politicas de saude
priorizou acbes de apoio a setores estratégicos do governo, caso do setor econémico,
para o qual foram desenvolvidas medidas de combate a epidemias em regides
estratégias, principalmente aquelas em que estavam inseridos os portos e a producéo
agricola e agropecuéria. Deste modo, a politica de saude se mostrava ineficiente
quanto a solugdo de grandes problemas de sauda destinacdo de recursos
direcionados ao setor. No periodo anterior a 1988, o Estado brasileiro era omisso
com relacdo a saude da populacdo a medida que se pensava que o proprio individuo
deveria cuidar da sua saude, devendo haver intervengfes estatais somente quando o
cidadao por si s6 ndo pudesse solucionar o problema ou quando a doenc¢a adquirida
representasse risco de epidemia (POLIGNANO, 2001; BRAVO,)2006

No entanto, com o advento da constituicdo federal de 1998, nas Ultimas
décadas do século XX foi alterada a conjuntura politica e social brasileira,
redefinindo o papel do Estado, que passa a ser organizado sob um novo formato
institucional, que permitiu a universalizacdo dos direitos de cidadania e a gestao
democratica das politicas publicas no pais. Deste modo, a politica publica de saude
no Brasil assume papel central na agenda politica do pais, sendo que, a partir da
promulgacdo da carta magma, a salde passa a ser direito de todos e dever do Estado.

Logo, a constituicdo federal € um marco regulatério importante para os
setores sociais, definindo a salde como setor de relevancia publica, em que os
diversos segmentos da area conquistaram o direto e o dever de participar do processo
de formulacéo, implementacdo e avaliacdo das politicas de saude. Assim, surgiu o
Sistema Unico de Salde (SUS), responsavel pela organizacdo das politicas

governamentais a nivel Nacional, Estadual e Municipal, tendo como principios a



descentralizagéo, a integralidade, a assisténe@garticipacdo da sociedade civil
organizada.

Deste modo, a institucionalizacdo de mecanismos de participacdo da
sociedade civil nas politicas publicas foi impulsionada pela Carta Magma, tendo
como elemento central a descentralizagdo administrativa, com gestdo participativa,
possibilitando a criacdo dos conselhos gestores de politicas publicas (GOHN, 2000).
A criacdo dos conselhos pode ser considerada um marco da institucionalizacéo da
participacdo civica no pais, passando a sociedade civil organizada a fazer parte das
acbes governamentais como membro atuante em todo o ciclo de politicas publicas
(LOPES, 2014).

Assim sendo, no setor de saude, a participacdo da sociedade civil ganha
legitimidade, a medida que se configura como um dos principios norteadores da
politica de saude, sendo os conselhos de saude o principal mecanismo de interacédo
entre Estado e populacéo, representando a sociedade civil o povo discutindo e
deliberando assuntos de interesse coletivo referentes a area. A regulamentacdo da
participacdo social, que possibilitou a sociedade civil organizada representar 0s
interesses da populacdo na organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), foi
cometida inicialmente no texto constitucional e, em seguida, regulamentada pelas
leis organicas da saude 8080/90 e 8142/90, nas quais esta o detalhamento das normas
operacionais do sistema.

Posteriormente, em 1991, é sancionada a Lei 8.142, que define a competéncia
dos conselhos de saude, Art. 1°, paragrafo 2°:

O conselho de saude, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle e execucdo da politica de saldde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em casa esfera do governo (BRASIL, 1991).

A criacdo dos conselhos de saude proporcionou o0 surgimento de uma nova
forma de representacao, na qual a relacdo entre representantes e representados se faz
diferente do padrdo de representacao eleitoral. Isto porque no interior destes
mecanismos a representacao apresenta algumas caracteristicas bem particulares, a

destacar: A participacao e representacédo de forma coletiva, voluntaria e com escolha
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de representantes por meio de processos diversos (AVRITZER, 2007). Nestes
espacos, o tipo de representacdo, pautado na representagdo social, estd ancorado em
critérios de conhecimento e envolvimento com a area tematica do conselho, sendo
gue a representacdo nao obedece a critérios de universalidade no processo de escolha
dos conselheiros, fato que ocorre nos processos eleitorais. Os representantes s&o
escolhidos por setores ou por organizagdes sociais, medida que nao assegura a
participacdo de todos os cidadéos nos processos deliberativos em que os conselhos se
envolvem (FREY, 2000; LUCHMANN, 2007

Entretanto, vale destacar a conquista de certa legitimidade na representacao
das organizagfes da sociedade civil, hajaajgse promoveram de varias formas a
defesa de interesses de grupos sociais diversos, historicamente excluidos dos
processos de decisdes politicas no Brasil (LUCHMANN, 2007).

Para compreender este novo formato de representacdo, € importante o
entendimento de um conjunto de fatores, a saber. quem s&o estes representantes,
guem representana quais instituicbes ou segmentos pertencem e quais os fatores
gue condicionam este tipo de representacdo politica. Deste modo, este estudo tenta
compreender como se da a representacao nos conselhos de saude, buscando analisar

0 modo como 0s representantes atuam e o que os leva a atuar desta forma.

1.1 O problema e sua importancia

Os conselhos gestores representam meios publicos de deliberacao,
estabelecidos junto ao poder local para fomentar o engajamento social. Suas funcdes
abarcam a tomada de decisdo sobre politicas publicas e a regulacdo dos atos do
governo, visando a conversdo de orcamentos em bens e servicos comunitarios
(Avritzer, 2006). De acordo com Carvallet al. (1999), eles sdo instrumentos de
gestdo baseados na participagcdo populaentendida como a capacidade de
mobilizacdo de estratos sociais, de modo a incluir cidaddos e a contemplar suas
demandas.

Os conselhos, ao lado de outros espacos de participacdo da sociedade na
gestdo de politicas publicas, introduzem o exercicio de novos formatos de
representacdo politica, na medida em que organizam e regularizam, na area publica

novos atores e canais de representacdo politica que diferem dos critérios de
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justificagcéo da representacéo eleitoral, articulando a representacdo da sociedade civil
e do governo (LUCKMANN, 2010).

Em consequéncia disso, é discutida atualmente, de forma sistémica, a questao
da representacdo politica nos conselhos gestores de politicas publicas, principalmente
no que diz respeito aos elementos que condicionam esse novo tipo de representacao
(LUCKMANN) o que acabou justificando a necessidade de execuc¢ao dessa pesquisa.
Assim, identificar e entender os elementos que condicionam a intervencdo dos
conselheiros nestes espacos institucionais de participacdo social tem sido visto como
estratégia na construcdo de uma gestao publica mais participativa.

Dessa maneira, justifica-se a escolha do conselho municipal de saude como
unidade de analise deste estudo devido a diversidade de atores envolvidos neste
espaco publico de participacdo social. S&o representantes pertencentes a classes
sociais, associacfes, entidades e partidos politicos distintos. De acordo com Kiyota
(2007), essa multiplicidade de atores sociais constitui um dos fatores que interferem
no processo de representacdo, uma vez que o envolvimento dos conselheiros com
movimentos populares, na condicdo de cidadaos, interfere na sua atuacdo enquanto
representante, visto que quanto maior sua bagagem e conhecimento técnico, mais
consciente e critica poderd ser sua atuacdo como representante. O Conselho
Municipal de Saude de Juiz de FeraCMS/JF, além de ser considerado como
referéncia Estadual, foi um dos primeiros a se institucionalizar no pais, sendo que o
féruns que o originaram sao anteriores a lei 8.142 o0 que comprova a cultura
participativa do municipio. Devido a estes fatos a escolha do CMS/JF para a
construcdo deste estudo.

A opcao deste estudo pelos conselheiros municipais de salde € devida a
importancia e relevancia que estes atores de distintas trajetérias trazem para o
processo de representacdo no conselho, exercendo papel acentuado no processo de
formulacdo de politicas publicas e destinacdo de recursos municipais, estaduais e
federais na area da saude. Deste modo torna-se relevante entender os fatores que
estes representantes levam em consideracdo nos momentos de deliberacdo no
conselho.

A cidade de Juiz de ForaMG foi selecionada como area de estudo por ser o
municipio mais populoso da mesorregido da Zona da Mata, como populacdo de

510.710 habitantes, o que lhe confere o reconhecimento de lider regional na
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prestacdo de servicos de saude, configurando como um dos onze polos regionais de
saude do Estado de Minas Gerais. A Figura 1 mostra a divisdo das macrorregides do

Estado de Minas Gerais.

PDR-MG 2000-2002
MACRORREGIGES

A

LIMITES MUNICIPAIS
REGIOES ADMINISTRATIVAS
LIMITES MACRORREGIOES
POLO MACRORREGIONAL
P6LO ESTADUAL (BELC HORIZONTE)

- 00|

I?O 390 h?OKM

Figura 1. Regionalizacdo Saude PDRS - MG 2000-2002
Fonte: MALACHIAS, I. (s/d) (modificado por SILVA, C.B. 2008).

A importancia do municipio de Juiz de Fora em Minas Gerais destaca-se ao
compara-lo aos 26 municipios com mais de 500 mil e menos de um milhdo de
habitantes no Brasil, sendo o 8° maior indice de desenvolvimento do Estado. No que
se refere a prestacdo de servigos de saude, 0 municipio tem 165 estabelecimentos de
saude vinculados aos SUS, ficando atras apenas da capital, Belo Horizonte, detentora
de 328 estabelecimentos (IBGE, 2010).

Entretanto, os aspectos que levaram a escolha do Conselho de Saude como
unidade de andlise ndo estdo relacionados aos indices populacionais nem aos
econdmicos, mais sim, nas caracteristicas acerca da construcao da sociedade civil de
Juiz de Fora e suas interfaces como o processo de representacdo. Diante do exposto,
a justificativa desse projeto sustentou-se na importancia na diversidade de atores
sociais atuantes no conselho do referido municipio e suas interfaces com o processo
de representacdo. Neste contexto, é apresentada a questdo de pesquisa que norteou o
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presente estudo: Quais fatores interferem na representacéo no interior dos conselhos
gestores de politicas publicas?

Sabendo que nos conselhos de saude ha uma desigualdade entre os
representantes por serem de classes distintas, e o problema de pesquisa descrito
acima é colocado para entender como o conselho é constituido, pois, de acordo com
Fedozzi (2002), o nivel de escolaridade, a classe social e a sociabilidade dos
representantes sao fatores que influenciam na capacidade de representacao
sociopolitica dos individuos, sendo passiveis e relevantes analise desses e de outros

elementos que venham a condicionar ou interferir no processo de representagao.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral compreender o processo de representacao no
conselho e identificar elementos que interferem na intervencéo dos conselheiros

neste espaco institucional de participacéo social.

1.2.2 Objetivos especificos:

(a) Analisar a estrutura, a dinamica de funcionamento e as competéncias do Conselho
Municipal de Saude;

(b) Descrever o perfil dos conselheiros municipais de saude de Juiz de Fora- MG e

relacionar com a insercdo dos mesmos em outros espacos de participaca®, social;

(c) Analisar a percepcao dos conselheiros sobre a representacdo e o papel do
Conselho Municipal de Saude, identificandnieel de conhecimento e sua interface

na dindmica de funcionamento e no processo de representacao.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreender os resultados da pesquisa, justifica-se conhecer o
aparato tedrico acerca dos conselhos gestores de politicas publicas, que subsidiara a
sustentacdo da questdo da pesquisa proposta e a interpretacdo dos dados. Assim,
seréo apresentados a seguir alguns conceitos sobre o tema.

O estudo se inicia abordando os aspectos mais relevantes sobre os conselhos
gestores de politicas publicas, retratando especificamente os conselhos de saude e
discorrendo sobre o processo de construgcdo desses mecanismos e Seus preceitos
normativos.

Posteriormente, foram feitas algumas proposicdes tedricas acerca da
democracia direta, democracia representativa e democracia deliberativa, situando o
lugar dos conselhos neste debate e ponderando mais detalhadamente sobre a
democracia deliberativa e suas interfaces com os conselhos gestores de politicas
publicas.

Por fim, foram expostas as teorias da representacao, apresentando as origens
do conceito e as principais proposicdes tedricas. Também foi abordado o conceito de
representacdo segundo Hanna Pitkin, bem como as novas abordagens sobre a
representacdo em relagdo ao modelo de democracia contemporanea e as

especificidades da representacdo nos conselhos gestores de politicas publicas.

2.1 Democracia direta, representativa e deliberativa: o lugar dos conselhos neste
debate

Historicamente, a analise das experiéncias democraticas que transcorreram
nas sociedades se restringem a trés momentos: Democracia Direta (Grega),
Democracia Representativa e Democracia Deliberativa ou Participativa.

Na concepcao de Bobbio, Matteucci e Pasquino (1991, p.326), a democracia
pode ser entendida como: “(...) método para constituicio de governo e para
formacéo das decisbes que abrangem toda a comurid@defigura-se como um
elo de influéncia mutua entre a sociedade civil e o Estado na resolucéo de conflitos e
na busca de interesses comuns (BONAVIDES, 1994).



A primeira forma de democracia desenvolvida foi a democracia direta,
entendida como qualquer forma de organizacdo na qual todos os cidaddos podem
participar inteiramente no processo de tomada de decisdes politicas. As primeiras
formas de democracia direta foram desenvolvidas na Grécia antiga, especificamente
na cidade de Atenas. Entretanto, neste modelo democratico, nem todos os cidadaos
participavam das deliberacbes, dado que os atenienses excluiam as mulheres,
escravos e mesticos, restringindo a participacdo na tomada de decisdo aos homens
filhos de atenienses (BOBBIO, 2003).

Posteriormente, a partir do advento do Estado Nacional, foi desenvolvido o
modelo de democracia representativa, que pressupde um conjunto de regras que
educam a participacdo social no processo politico. Entre os modelos democraticos, o
modelo de democracia representativa tornou-se o0 modelo mais propicio para a
sociedade contemporéanea, dada a complexidade demografica da atualidade, frente a
realidade vivida pela democracia grega. Apesar da crise de legitimidade sofrida nas
Gltimas décadas pela vertente representativa, a democracia que tem como foco a
representacdo ainda tem presenca hegemoénica nas sociedades contemporaneas
(COHEN, 1997; GUGLIANO, 2004).

Quanto a forma de democracia representativa e suas relagdes com os
conselhos, cabe destacar que nos conselhos a participacdo se faz através da
representacédo, aproximando-se dos conceitos de autorrepresentacao de Pitkin (1967),
que afirma ser a participacém processo de autorrepresenta¢do. Resumidamente, “0
limite do papel dos conselhos dentro da democracia representativa seria o de
contribuir na transmissao das reivindicacdes dos setores organizados ao governo,
negociar possiveis decisbes e fiscalizar a implementacdo de d&cisbes
(GONZALEZ, 2000, p.92).

Na sequéncia, a crise de legitimidade sofrida pelo modelo de democracia
representativa acarretou o desenvolvimento de estudos recentes desenvolvidos em
torno da chamada “Democracia Deliberativa”, buscando o entendimento do processo
de participacdo da sociedade civil na formulagdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas publicas. De acordo com Souza (2010), a democracia deliberativa tem como
principio basico a defesa da participacao direta dos cidadaos na tomada de decisao.

Sendo assim, os processos de tomada de decisdao se dardo “através de mecanismos



deliberativos que tém como fundamento a participacdo dos cidaddos nesses foruns
publicos’ (FARIA, 2000, p.65).

Para Avritzer e Pereira (2005), os conselhos de politicas publicas configuram-
se como espacos de debate e deliberacdo que comportam caracteristicas da
democracia deliberativa. A criacdo desses espac¢os publicos de participacdo social
surge devido a impossibilidade de reprodugédo do modelo de democracia direta, tendo
em vista fatores demograficos das populacées atuais (GONZALEZ, 2000).

Destarte, € possivel coligir algumas caracteristicas da democracia deliberativa
presente nos conselhos, tais como a sua dimenséo participativa, retratada na
Constituicdo Federal como componente essencial dos conselhos, e 0 seu carater
deliberativo, influenciando no processo de tomada de decisdo que envolve as
politicas publicas (SOUZA, 2010).

Ademais, a democracia no Brasil vem passando por um importante processo
de amadurecimento, principalmente pds-constituicdo federal de 1988, em que, apesar
da saturacdo do modelo de democracia representativa, hegemonico no pais, se
vislumbram novas possibilidades de inclusdo de cidaddos no processo decisorio.
Apesar dos limites para a reiteracdo da desigualdade politica, vale ressaltar o
potencial inovador dos conselhos quando analisam a qualidade do processo

democratico brasileiro.

2.1.1 Democracia deliberativa

O modelo de democracia deliberativa aproxima-se do modelo grego de
democracia direta, em que todas as pessoas que tinham o titulo de cidaddo podiam
participar das deliberacdes, excluindo mesticos, escravos e mulheres. Nas letras de
Cohen (2009, p.85), “por democracia deliberativa, entendo, aproximadamente, uma
associacdo cujas relacdes sao governadas pela deliberacdo publica de seus
membros.

Segundo Benhabib (2009), o processo deliberativo deve seguir as seguintes

caracteristicas:

1) A participacdo nessa deliberacdo é governada pelas normas de
igualdade e simetria; todos tém as mesmas chances de iniciar atos de fala,
de questionar, de interrogar e de instaurar um debate; 2) todos tém o
direito de questionar os tépicos designados para a conversacao e 3) todos
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tém o direto de produzir argumentos reflexivos sobre as regras do
procedimento discursivo e sobre o modo como sdo aplicadas ou
empregadas (BENHABIB, 2009, p.113)

Portanto, cabe destacar que deliberacdo € diferente de democracia
deliberativa, dado que o primeiro termo consiste na busca de consenso para tomada
de decisdo, e o segundo é um tipo de democracia na qual o processo deliberativo
assume carater central para se chegar a uma decisdo final (GUTMAN e
THOMPSON, 2007).

A literatura aborda duas vertentes distintas para o processo deliberativo. A
primeira, desenvolvida por Rousseau (1987), defende o carater decisionistico, em
que a deciséo era o elemento principal do processo decisério. A segunda vertente,
corroborada por autores como Habermas (1998) e Cohen (1997), reavalia a
importancia do elemento decisionistico em prol do argumento.

Para Cohen (1997), a legitimidade da democracia deliberativa centra-se no
processo de comunicacdo proferido de maneira igualitaria e pluralista. Entretanto,
Bohman (2009) reconhece a dificuldade da participacao de todos os cidadaos, devida
a fatores como o grande contingente populacional da sociedade atual. Assim, o auto
afirma que o processo deliberativo deve ocorrer através da representacdo, somente se
“os cidadaos votarem e escolherem seus representantes na base da participagdo em
debates publicos e discussao de questoes” (p.37).

Em consonancia com estes fatos, autores como Jonh Raws (1999) e Jirgen
Habermas defendem um modelo de democracia deliberacionista em que todos o0s
cidadaos podem participar dos processos decisoérios politicos. Para Bohman (1996) e
Cohen (1997), a democracia deliberativa pauta-se na busca por decisées legitimas
através do processo de deliberacdo publica, que tem como fundamento a participacéo
dos cidadaos nestes espacos publicos de deliberacao.

De acordo com Soares (1998), o Brasil € amparado por um modelo
semidireto de democracia, em que a populacao delega autoridade a um representante,
tendo o direito de intervir diretamente nos processos de tomada de decisdes politicos,
tais como na elaboragédo definitiva de leis, de politicas publicas e no proprio

funcionamento do Estado.
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Portanto, “a democracia no Brasil deve ser compreendida como um conjunto
de mecanismos participatorios, baseados no mix entre as perspectivas da

participacdo, deliberacao e representald80OUZA, 2010, p.125).

2.1.2 Interfaces entre democracia deliberativa e conselhos gestores de politicas
publicas no Brasil

O termo democracia carrega a concepcdo de uma forma de organizagao
politica baseada na igualdade potencial de influéncia de todos os cidaddos. Tal
igualdade, por principio, concederia as pessoas comuns a capacidade de decidir
coletivamente seu destino. No entanto, 0 que se observa € que, em nenhum dos
regimes hoje considerados democraticos, o povo realmente governa (MIGUEL,
2002).

Entretanto, no periodo anterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, a decisédo politica era tomada por uma minoria, na maioria dos casos, elitizada
e instruida frente aos cidaddaos comuns, em que a extensao territorial do pais e a
complexidade das questbes politicas faziam com que a concepc¢ao representativa da
soberania popular deixasse de ser exercida de maneira direta pelo povo, sendo
cumprida, em sua maioria, por representantes eleitos. Posteriormente, a Constituicao
Federal de 1988 (BRASIL, 1988) inaugurou uma nova estrutura administrativa no
Brasil. Conhecida com a constituicdo cidada, a atual Carta Magna foi responséavel
pela definicdo do marco inaugural do modelo societal de administracdo publica,
segundo o qual a organizacdo e a administracdo do Estado devem contar com a
participacdo da sociedade, pautadas em uma democracia representativa e, ao mesmo
tempo, deliberativa e participativa.

Nesse contexto, 0os conselhos de politicas publicas surgem como instituicdes
participativas fortemente ligadas aos conceitos da democracia deliberativa (LOPES,
2014). Estes mecanismos foram criados como forma de reforcar o argumento de que
a soberania popular ndo deveria ser exercida por uma minoria de representantes
selecionados previamente, tendo o dever de garantir a efetividade das acles
governamentais.

Segundo Lopes (2014), os conselhos gestores de politicas publicas foram

criados em consonéancia com o modelo deliberativo de democracia, formando o elo
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participativo entre a sociedade e o Estado. Para Cohen (2000) e Gutman e Thompson
(2004), a democracia deliberativa se concretiza em instituicdes que possibilitam a
cooperacao e argumentacao dialogica na resolucdo de problemas coletivos.

Entretanto, de acordo com Benhabid (2009), para que instituicbes
participativas, tais como os conselhos, alcancem efetividade deliberativa, faz-se
necessario que estas instituicbes se pautem no processo de deliberacdo, com foco no
coletivo, em que aquilo que é de interesse geral resulte de processos de deliberacéo
coletiva.

Nas palavras de Cunha (2009):

Por efetividade deliberativa entende-se a capacidade efetiva de essas
instituicbes influenciarem, controlarem e decidirem sobre determinada
politica publica, expressa na institucionalizacdo dos procedimentos, na
pluralidade da composicdo, na deliberacdo publica e inclusiva, na
proposicdo de novos temas, na decisdo sobre as ag¢des publicas e no
controle sobre essas a¢fes (CUNHA, 2009, p. 188).

Outro aspecto a ser considerado na avaliagdo da efetividade no processo
deliberativo esta conexo a ideia de igualdade deliberativa, que implica a igualdade de
participacdo de todos os representantes, indiferentemente do setor que representa
(TATAGIBA, 2002). Pode-se observar que ferramentas de gestdo tais como 0s
conselhos gestores de politicas publicas colaboram para a efetivacdo da democracia
deliberativa, porém depende dos cidaddos participar com mais interesse e
responsabilidade na administracdo publica. De acordo com Sacardo e Castro (2002),
alcancando a efetividade deliberativa, o poder dos conselhos passa de carater
consultivo para decisorio, permitindo a intervencédo e participacdo em todas as fases
que influenciam o ciclo das politicas publicas.

Contudo, os conselhos, na condicdo de instituicdo deliberativa, se mantém
como principal ferramenta de interacdo e deliberacdo a nivel local, a medida que
proporcionam uma participagdo mais direta da populagdo, proporcionando o
crescimento de uma estrutura democréatica com foco no dialogo e no argumento de
todos os envolvidos nas decisdes politicas, caracteristicas marcantes da democracia
deliberativa (CUNHA, 2009).

2.2 Os conselhos gestores de politicas publicas
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Os Conselhos Gestores de Politicas Publicas engendram uma nova dinamica
de relacionamento entre Estado e Sociedade Civil, excitando praticas mais
participativas, que possibilitam a representacdo de interesses coletivos no processo
de formacéo e definicdo da agenda publica.

Sucintamente, os conselhos sao canais de participacdo que articulam
representantes da populacdo e membros do poder publico estatal em praticas que
dizem respeito a gestdo de bens publicos (GOHN, 2001, p.7).

Vale ressaltar que a formacéo de conselhos gestores de politicas publicas nao
€ nova na histéria do Brasil, tendo se inserido na agenda politica do pais ainda na
década de 70, quando surgiram iniameros conselhos comunitarios visando a sanar
demandas populares.

De acordo com Simfes (1992), os conselhos gestores de politicas publicas
sdo fruto da institucionalizacdo destes conselhos comunitarios, e sua expansao
ocorreu pelo fato de constituirem requisitos constitucionais para distribuicdo de
recurso financeiros em areas como assisténcia social e saude.

Entretanto, Carneiro (2002) ressalta que a emergéncia dos conselhos,
viabilizada pelo processo brasileiro de transicdo democratica, sinaliza uma ruptura
com o arcabouco juridico e institucional vigente até a Constituicdo de 1988. Este
“novo” ambiente estimulou processos variados de inovagdo nas politicas publicas,
em que a participacdo dos atores locais se tornou essencial a distribuicdo de
responsabilidades diante dos problemas sociais.

Assim, os conselhos gestores de politicas publicas constituem-se em:

Orgaos publicos de composicdo paritaria entre a sociedade e o governo,
criados por lei, regidos por regulamento aprovado por seu pletedtim
carater obrigatério uma vez que o0s repasses de recursos ficam
condicionados a sua existéncia, e que assumem atribuic6es consultivas,
deliberativas e ou de controle” (GOMES, 2002, p.39).

Portanto, os conselhos configuram-se como espacos de participacdo social
gue visam ao cumprimento de trés objetivos: (i) promover a construcéo da cidadania
e educacao politica; (ii) identificar as demandas da sociedade; e (iii) exercer controle
social na gestdo dos recursos publicos (GOMES, 2003). Vale ressaltar que estes
espacos de formacdo de vontades e de opinido tém poder de agenda e podem

interferir, de forma significativa, nas acdes e metas dos governos, a medida que
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inserem na agenda governamental as demandas e os temas de interesse da sociedade,
buscando a resolucdo dos problemas sociais pela formulagdo e implementacéo de
politicas publicas.

Gohn (2000) reforca a definicdo dos conselhos gestores de politicas publicas
ligando-os ao papel institucional para o qual estes mecanismos foram criados,

assegurando que:

Os conselhos gestores sdo novos instrumentos de expresséo,
representacdo e participacdo; em tese, sdo dotados de potencial de
transformacao politica. Se efetivamente representativos, poder&o imprimir
um novo formato as politicas sociais, pois se relacionam ao processo de
formacao das politicas e a tomada de decisao (GOHN, 2010, p.178).

A importancia dos conselhos na gestao das politicas publicas, vinculados ao
repasse de recursos federais, lhes confere certo poder “paralelo”, além dos poderes
executivo, legislativo e judiciario (GOMES, 2003). No entanto, apesar da relevancia
destes aspectos, a literatura apresenta diversos problemas vinculados a eficacia de
representacao nos processos democraticos. Ademais, merecem destaque os desafios e
as criticas dos conselhos ao sistema representativo, visto que o instituto da
representacdo pode impingir uma série de obstaculos a soberania popular,
decorrentes da assimetria de informacdes, e deficiéncias de capacidades dos
conselheiros e demais atores envolvidos (PRZEWORSKI, 1994).

A necessidade de ter conhecimento minimamente especializado beaeficia
inclusdo de conselheiros com um maior nivel de recursos, mas iSSo nem sempre
representa as reais necessidades das forcas sociais mais atuantes (CARNEIRO,
2002). Segundo Avritzer (2010) e conforme abordado anteriormente neste capitulo,
todos os conselhos adotam a forma paritaria como principio, porém a paridade nem
sempre garante a igualdade de representacédo dos conselheiros dentro do conselho.

Para Carneiro (2002), a heterogeneidade na composicdo dos conselhos nao
permite que eles sejam efetivamente paritarios & medida que os representantes do
governo tém capacidades e disponibilidades muito diferentes dos representantes néo
governamentais, o que dificulta a dimenséo igualitaria da participacao.

Contrapondo a este esvaziamento do conteldo democratico proporcionado
pelas novas formas institucionalizadas de participacdo social, estd o conceito
habermasiano de esfera publica, “que representa um espaco de natureza politico-

argumentativa no qual individuos, livres e iguais, discutem e deliberam
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democraticamen sobre questdes politicas e onde prevalece o melhor argumento”
(AVRITZER, 1999, p.30-31; GOHN, 2001, p.36; COHEN, 1998, p.186).

Os autores que defendem a teoria da esfera publica argumentam que estes
espacos proporcionam melhor unido de interesses entre os atores envolvidos. Apesar
de os conselheiros ndo terem sido eleitos pela maioria, eles detém certo grau de
legitimidade pela sua relacdo de proximidade com a sociedade, proporcionada pelo
processo de interlocucdo que podem desenvolver como ela. Contudo, estes espacos
participativos criados pelo Estado sdo capazes de adquirir “autoridade”, ou “a
capacidade de solucionar problemas, fazer valer decisdes e ter impacto no mundo
externo” (ABERS e KECK, 2003).

Enfim, a institucionalizacdo dos conselhos os tornou importantes mecanismos
de representacdo e controle social, podendo estes 6rgdos ter mais potencial que
eficacia, dada a frequéncia de problemas vinculados aos processos de representacao,
deliberagdo e representatividade no seu interior. Muitas vezes, nestes espagos, 0S
cidadaos sdo apenas multiplos atores, e embora os processos participativos possam
envolver algum poder de decisédo, estdo estritamente ancorados a uma abordagem
descendente, tqp-dowr), que n&o possibilita a manifestacdo de um poder

compensatorio cooperativo.

2.2.1 Os conselhos de saude

Historicamente, a reforma politica da saude deve ser abarcada a partir da
guestdo mais ampla da descentralizacdo e democratizagcdo do Estado brasileiro. Os
conselhos de saude fazem parte de um longo processo de movimentagao social, que,
desde 1970, vem transformando democraticamente o espaco publico e as relacdes
entre a sociedade civil e o Estado.

Desde sua criacao pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS, que garante a

toda a populacao brasileira 0 acesso ao atendimento publico de saude, atua com o0s
Conselhos de Saude como intermediarios entre a sociedade civil e o governo, sendo a
principal organizagdo representante da comunidade nas discussdes sobre saude
publica. De acordo com Martins, Ckagnazaroff e Lage (2012), os conselhos gestores
de saude foram criados como mecanismos representativos em que todos 0s

envolvidos nas politicas de saude podem participar do ciclo que envolve a politica.

15


http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde

Estes abarcam membros do governo, prestadores de servigo atuantes na area da saude
e 0s usuérios do SUS (Sistema Unico de Saude).

Deste modo, os Conselhos de Saude podem ser entendidos como um espaco
deliberativo da maquina politico-institucional do SUS, que possibilita a ampliacéo
dos espacos de decisdo e acdo do poder publico. Estas instancias impulsionam a
constituicdo de esferas puablicas democraticas e funcionam como potenciais
capacitadores dos sujeitos sociais para processos participativos mais amplos de
interlocucdo com o Estado (KRUGER, 2000).

A criacdo dos conselhos tem sua primeira fundamentagdo legal na
Constituicdo Federal de 1988. No caso da politica de saude, o artigo 198 assegura o
principio da participacdo da sociedade civil. Ainda ha que se ressaltar que preceitos
normativos foram instituidos regulando seu funcionamento, organizacdo e
competéncias, como forma de alcancar os objetivos para os quais foram criados. As
principais normas vigentes sao a lei 8.142, de 1990, que cria os conselhos, e a
resolucdo 453 de 2012, que delineia as principais diretrizes, além do regimento
interno do conselho (LOPES, 2014).

A lei 8.142 dispde sobre a criacdo dos conselhos gestores de saude, elo entre
a sociedade civil e Estado na gestdo das politicas publicas de saude. Esta lei define

este 6érgdo como sendo:

O conselho de saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saldde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente (BRASIL,
1990).

De acordo com a Constituicdo de 1988, o Conselho Nacional de Saude é a
instancia maxima de deliberacdo do SUS, tendo como missdo a deliberacdo, a
fiscalizacdo, o acompanhamento e o monitoramento das politicas publicas de saude.
Ainda vale destacar que, de acordo com a resolugdo 453, os conselhos de saude
assumem a composicao paritaria de usuarios em relagdo aos demais segmentos
representados. Além disso, outro ponto que merece destaque é a funcdo deliberativa
deste 6rgdo, que possibilita a participacdo da populacdo em todas as fases que
envolvem o ciclo das politicas de saude (BRASIL, 2012).
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Portanto, os conselhos de salde constituem novos espacos publicos de
participacéo social, devendo a participacao da sociedade ser resguardada pelo Estado
como forma de controle social e influéncia em todo o ciclo que envolve as politicas
publicas. Com a criagdo dos conselhos, “0 controle social assume lugar estratégico
na defini¢do e execugdo das politicas de saude no Brasil” (COTTA, 2010, p.2.438).

2.3 TEORIAS DA REPRESENTACAO

2.3.1 Representacéo: origens e proposi¢des tedricas

As (questdes relativas a representacdo nas instituicbes democraticas
constituem objeto de estudo antigo da ciéncia politica, tendo sido desenvolvidas
diferentes correntes tedricas ao longo da histéria. Deste modo, pretende-se, neste
capitulo, apresentar algumas posicfes tedricas acerca da representacdo e da sua
influéncia na ampliacdo da participacdo politica nos espacos publicos de participacao
social.

As teorias da representacdo sdo comumente associadas a ampliacdo da
participacdo da sociedade civil nos debates publicos. Deste modo, Thomas Hobbes
detém lugar de destaque nessa teorizacdo pela énfase dada, em suas obras, as
relacbes entre Estado e Populacdo. De acordo com Hobbes, a representacdo esta
vinculada essencialmente a autorizacdo e a delegacéo, sendo que a autorizacao inicia
e valida a representacdo, uma vez que, através do pacto social, os individuos fundam
o Estado, instituindo a autoridade e a existéncia de um representante da populacdo
(HOBBES, 1997). O autor reforca este argumento ao defender na teoria do contrato
social que os individuos deleguem autoridade a um representante, e este tome
decisbes pelo grupo pelo fato de ter sido autorizado a agir em nome deles.

Em continuidade, outro autor de destaque na teoria da representacdo é
Edmundo Burke. Este autor contraria as ideias propostas por Hobbes ao defender que
um governo efetivo é automaticamente representativo, podendo, nesta perspectiva, a
representacdo ocorrer independentemente de autorizagcédo, sendo caracterizada pelo
ato de favorecer os interesses de um determinado grupo de individuos, sem gque esses
individuos necessariamente autorizem o ato de representacdo (LIMA JUNIOR,
1997).
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Burke cria o conceito de representacao virtual, que descreve como sendo:

Aquela em que ha comunhado de interesses e empatia de sentimentos e
desejos entre aqueles que atuam em nome de quaisquer pessoas e as
pessoas em nome das quais eles atuam - embora os primeiros (fiduciarios)
ndo tenham sido, de fato, escolhidos pelos segundos” (LIMA JUNIOR
(1997)apudLAVALLE et. al, 2006, p.89).

Pitkin (1983) ainda ressalta que, ao considerar apenas 0 momento constitutivo
da representacdo, Hobbes deixa de expor a responsabilidade do representante,
elemento central do conceito de representacado, pois a auséncia de responsabilidade
possibilita ao representante se tornar livre para agir como desejar, podendo tomar
decisdes que ndo condizem com os interesses dos representados.

Outro autor que contrasta com as ideias de Hobbes é John Locke, ressaltando
gue a soberania reside no povo e ndo no governante, dando énfase as regras da
maioria. Deste modo, a representacdo para Locke decorre da impossibilidade de
exercicio da democracia direta, sendo que a constituicdo do Estado ndo implica
necessariamente a transferéncia de diretos do povo aos governantes (LIMA JUNIOR,
2006; CUNHA, 2004).

Neste sentido, os argumentos de Locke se aproximam da perspectiva de
representacdo apresentada por Hanna Pitkin, em que o representado mantém uma
relacdo com representante através da atividade legislativa (ALKMIN, 2013). Para

Locke:

Quando qualquer nimero de homens, através do consentimento de cada
individuo, forma uma comunidade, ddo a essa comunidade uma
caracteristica de um corpo Unico, como o poder de agir como um corpo
unico, o que significa agir somente segundo a vontade e determinagéo da
maioria. Pois 0 que move uma comunidade é sempre o consentimento dos
individuos que a comp8em, e, como todo objeto que forma um Unico
corpo deve mover-se em uma direcdo, este deve se mover na direcdo em
gue o puxa a forga maior, ou seja, o consentimento da maioria, do
contrario, é impossivel ele atuar ou subsistir como um corpo, como uma
comunidade, como assim decidiu o consentimento individual de cada um;
por isso cada um é obrigado a se submeter as decisdes da maioria. E por
isso, naquelas assembleias cujo poder é extraido de leis positivas, em que
a lei positiva que os habilita a agir ndo fixa o nimero estabelecido, vemos
gue a escolha da maioria passa pela escolha do conjunto, e importa na
decisdo sem contestacao, porque tem atras de si o poder do comjunto, e
virtude da lei da natureza e da razdo. E assim cada homem, consentindo
com 0s outros em instituir um corpo politico submetido a um Gnico
governo, obriga-se, diante de todos os membros daquela sociedsle,
submeter & decisdo da maioria e a concordar com ela; do contrario, se ele
permanecesse livre e regido como antes pelo estado de natureza, esse
pacto inicial, em que ele e os outros se incorporam em uma sociedade,
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ndo significaria nada e ndo seria um pacto (LOCKE, 2009, gp6d
ALKMIM, 2013, p.60-61).

Os preceitos de soberania popular defendidos por Locke foram
compartilhados e ampliados por John Stuart Mil. Para o autor, a melhor forma de
governo € aquela na qual o poder é compartilhado com o povo, podendo este
participar dos processos de tomadas de decisdes que envolvem as ac¢les publicas.
Mill chama ainda chama atencdo para o principio da proporcionalidade, como
elemento essencial para a efetividade dos governos representativos, permitindo a
expressao fiel de todos os segmentos da populacdo (PRZEWORSKI; STOKES,
2006). Mill (1964) destaca que o governo representativo deve assegurar o direito das
minorias, sendo que o povo é o dono final do governo, e o Legislativo € o agente,
que deve controla-lo e fiscaliza-lo.

Partindo de um argumento pragmatico, Mill (1998) defende o
desenvolvimento de um governo representativo frente a impossibilidade da
participacdo direta de toda a populagdo nos processos de tomada de decisdo politica
devido ao tamanho dos Estados. Sendo assim, o autor ainda defende o principio da
deliberacdo publica e a existéncia de um espaco publico para que o povo possa
debater e expor suas opinides.

Contestando os posicionamentos de Mill, Max Weber argumenta que, perante
o desenvolvimento de um governo burocratico, baseado na superioridade técnica, a
soberania popular ficaria reduzida ao ato de votar (AVRITZER, 2010).

Em consonancia com Weber, Schumpeter (1984), expoente da corrente
elitista, desconsidera a existéncia de uma vontade popular, sendo que a vontade geral
€ substituida pela ideia de mdultiplos interesses, em que 0 consenso seria alcangcado
por meio das diversas preferéncias individuais, ndo havendo espacos para a prestacao
de contas, nem para accountability (PERUZZOTI, 2008; MIGUEL, 2002).

Robert Dahl apresenta formulagfes bastante distintas da corrente elitista, a
medida que considera a participagcdo popular como elemento central para efetividade
da democracia representativa. Segundo o autor, os individuos devem participar do
processo democratico via canais de influéncia, que permitam a participagdo e a
inclusdo de temas na agenda politica, podendo influenciar diretamente nas decisbes

politicas. Pode-se observar um significativo avanco em relacédo a algumas teorias
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anteriores, em que a participacdo popular se configurava como empecilhos para o
bom desenvolvimento da democracia (AIRES, 2009).

Contudo, de acordo com Dahl, sua teoria visa a garantir a participacao efetiva
e igualitaria dos cidaddos nos processos democraticos, proporcionando o

desenvolvimento de uma soberania mais inclusiva.

2.3.2 Hanna Pitkin e o conceito de representacédo politica

Buscando sintetizar o debate em torno das teorias da representacédo, Pitkin

(1967) identifica um paradoxo na definicdo de representagdo, ao qual denomina
mandato- independénciaiesumido na seguinte questédeve o representante fazer
0 que os eleitores querem ou o que ele acha que é MelATKIN, 1983, p.19).
Partindo deste questionamento, a autora apresenta duas correntes principais: a
representacdo descritiva e a visdo formalista. A primeira busca entender quem sdo os
representantes, enfatizando que eles devem buscar atender aos interesses da
sociedade. Entretanto, a visdo formalista tem foco na relacdo entre representante e
representado (MIGUEL, 2003).

Segundo a autora, os “tedricos do mandato” consideram que ndo ha
representacdo se o governante agir de forma oposta a vontade dos entrevistados. Em
contrapartida, os “tedricos da independéncia” assumem que a representacdo existira
se o representante for livre para defender seus proprios argumentos. De acordo com
Lavalle, Houtzager e Castello, na concepcéo de Pintkin:

Se a autonomia politica do representante ndo pode ser perseguida a ponto
de esgarcar definitivamente sua relacdo como o eleitorado, o
fortalecimento da representatividade tampouco pode ser buscado a custa
de anular tal autonomia (LAVALLE, HOUTZAGER & CASTELLO,
2006, p.57apudAIRES, 2009, p.57).

De acordo com Pintkin (1983), o debate central dos tedricos gira em torno do
papel do representante, a medida que o0s representantes podem imprimir
caacteristicas pessoais ao processo de representacdo. Para a autora, pode ocorrer que
0s interesses da sociedade civil coincidam com os interesses dos representantes,
porém, quando ultrapassados estes limites, o grupo inserido no processo de

representacéo deve se explicar aos representados.
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Deste modo, Pitkin (1967) se posiciona a favor de um conceito intermediario,
defendendo uma classificagdo bdasica para conceituar “representacdo”, em que sdo
dadas duas énfases a relacdo representante/representado. A primeira ocorre quando
0S representados autorizam o representante a atuar por eles, e a segunda, quando os
representantes séo ditos responsaveis pelos que representam.

Posteriormente a esta constatagdo, a autora acrescenta duas categorias
substantivas ao seumeito de representacdo: “Estar Por” ¢ “Age Por”. Na categoria
“Estar Por”, os representantes sdo considerados ora “simbolo” ora “espelho” para
seus representados. Em contrapartida, apresenta a categoria “Age Por”, em que os
representados ndo olham para os representantes, mas para o eles que fazem.

Na visdo da autora, “0 conceito de representacdo em Hobber ja traz implicita
uma responsabilizacdo do representante, através ndo do direito, mas da obrigacéo
de agir’ (PITKIN, 1967, p.19). Apesar de nessa categoria as caracteristicas pessoais
dos representantes poderem influenciar no processo de representacdo, tomando
decisbGes que vao ao encontro ao seu proprio interEsskA assim € a categoria que
melhor descreve o processo de representacdo politica. A Figura 2 mostra as formas

de representacédo na sociedade moderna.

" Autorizacio

Formal
i Responsabilidade
Simboliz
/ Esta /
Substantiva \ Espelhar
Age Por

Figura 2. Formas de representacéo na sociedade moderna

Fonte: Cunningham (2009, p.113) com base em Pitkin (1967).

Contudo, Pitkin aborda em sua obra as caracteristicas mais gerais da
representacdo politica, reforcando a relevancia da autoridadaceaatabilityna
representacdo para que ela seja democrética (URBINATI e WARREN, 2008). Deste

modo, a autora procura deslocar o foco da questdo para o sistema de representacao
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em si, ou seja, o proposito defendido por Pitkin recai sobre a legitimidade dos
procedimentos, julgando-os racional, mesmo que 0s representantes tenham diversos

interesses e motivacoes.

2.3.3 Representacao: novas abordagens

Nos trabalhos de Thomas Hobbes, feitos ao longo da formacdo do Estado
Moderno, foram desenvolvidos conceitos na teoria representativa. Nesse periodo, a
representacdo tinha como base o elemento autorizagcdo, sendo que o conceito de
representacdo restringia a soberania aos limites territoriais e ao poder estatal,
assumindo os mecanismos eleitorais importancia central como elemento de igualdade
politica (AIRES, 2009).

Apesar de consolidado e relativamente aceito, este conceito se tornou
inadequado para entender a representacdo frente a realidade democrética
contemporanea. Isto porque atualmente inUmeros atores surgem com novas
demandas por representacdo em decorréncia do aumento dos espacos publicos de
participacdo social. Neste contexto, varios estudos foram desenvolvidos buscando
entender o processo de representacdo, levando em consideracdo que, apesar de as
eleicbes terem papel crucial na democracia representativa, ela ndo pode ser
considerada o Unico vinculo entre representantes e representados. Para John Drsek, a
representacdo eleitoral ndo € competente para reunir as inidmeras extensfes da
politica moderna. Deste modo, os autores propdem um novo significado para o
conceito de representacdo que se adapte as expectativas e particularidades do novo
cenario politico (AIRES, 2009).

David Plotke (1997) assume importante papel neste cenério ao considerar que
a representacdo ndo se opfe a participacdo, mas, sim, a exclusdo. Deste modo, o
autor considera a inclusdo da sociedade civil nos processos de tomada de decisdes
politicas elemento crucial para o desenvolvimento das praticas representativas
contemporaneas. Reforcando este argumento, Avritzer (2007) assinala o crescente
envolvimento da sociedade civil com as tomadas de decisdes que envolvem as
politicas publicas, configurando como um potencial gerador de novas demandas e

formas de representacéo.
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Para Lavalle, Houtzager e Castello (2006), as instituicbes participativas
implicaram o aumento da representacdo, a medida que a institucionalizacdo destes
mecanismos possibilitou uma maior participacdo de representantes da sociedade civil
nos processos decisorios que envolvem as politicas publicas. As especificidades da
democracia moderna impulsionam uma variedade de formas de controle das agbes
publicas, em que o processo de tomada de decisdo que liga o povo ao legislativo
deve funcionar como um continuun em que o “voto condiciona a vontade dos
legisladores de uma forma constate, e ndo apenas no dia da e(EIBRINATI,

2006, p.204pudAIRES, 2009, p.23).

Deste modo, a criacdo de espacos de interacdo social torna-se importante
mecanismo paralelamente as tradicionais formas de representacdo. Estes espacos
teriam o papel de captar os discursos ndo proferidos nos mecanismos eleitorais,
resgatando a representacdo discursiva proposta nas teorias da democracia
deliberativa (DRYZEK e NIEMEYER, 2008).

Lavalle, Houtzager e Castello (2006), pautados nos pensamentos de Edmundo
Burke, retomam o conceito de representacdo virtual como instrumento de incluséo
politica que pode ser aprimorado com o tempo, levando em consideracdo a
importancia de se manter o nulcleo normativo minimo da representacdo, com 0
objetivo de conservar os interesses entre representados e representantes, mesmo que
nao exista uma autorizacéo formal para a representagcao por parte dos primeiros.

Entretanto, Avritzer (2007) contrapbe-se aos argumentos defendidos por
Lavalle, Houtzager e Castello, pois considera que 0s autores, ao retomarem o
conceito de representacao virtual, remetem mais a uma justificativa de representacao
sem eleicbes do que a uma representacdo nao reconhecida formalmente (AIRES,
2009).

Deste modo, o Avritzar (2007) sintetiza no Quadro 1, as principais formas de
representacao teorizadas de uma maneira diferente das proposi¢cdes realizadas pelos

autores anteriormente citados.

Formas de representacao na Politica Contemporanea
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Quadro 1. Formas de representacao de politica contemporanea

Tipo de Relacdo com o Formas de Sentido da
Representagéo representado Legitimidade da Representagéo
representacao
Eleitoral Autorizacdo através d| Pelo processo Representacéo d
voto Pessoas
Advocacia Identificagdo com g Pela finalidade Representacao d
condicao Discursos e ideias
Representacdo da | Autorizacdo dos atore Pela finalidade e pel{ Representacao d
sociedade civil com experiéncia nq processo temas e experiéncias
tema

Fonte: AVRITZER (2007, p. 458).

Na concepcdo do autor, as dimensdes da representacdo estdo relacionadas a
trés papéis distintos, sendo eles: Agente, advogado e participe. O primeiro papel é o
do agente, escolhido via eleitoral, ndo implicando discussfes acerca da autorizacao.
O segundo papel € o da advocacia, que diz respeito a defesa por parte de entidades e
organizacdes ndo governamentais de pessoas que ndo foram indicadas para tal
funcdo, a representacdo se dando pela identificagdo com a causa, condicdo que
legitima a advocacia. Nas palavras do autor, “o elemento central da advocacia de
temas nao € a autorizacdo, mas uma relacdo variavel no seu contetdo entre os atores
e os seus representantes” (AVRITZER, 2007, p.457). O terceiro papel € o caso da
representacdo da sociedade civil, que se da através de conselhos gestores de politicas
publicas, orcamentos participativos e outros mecanismos de participacdo social.
Nestes espacos, a representacdo mais uma vez ndo se legitima pela representacao,
mas pela agregacdo de interesses parciais. Segundo ao autor, “Ao agregarem estes
interesses, elas propiciam uma forma de representacdo por escolha que ndo é uma
representacdo eleitoral de individuos ou pessoas” (AVRITZER, 2007, p.458).

Em continuidade, outro autor de destaque nas novas abordagens sobre
representacdo € John Drysek. O autor da importancia especial a pluralidade de
discursos presentes na politica contemporénea, defendendo a dimenséo discursiva
como elemento central da representacdo. Deste modo, a legitimidade da
representacdo concentra-se na deliberacdo, sendo o0s espacos publicos de

representacdo social os responsaveis por legitimar as decisdes (AVRITZER, 2007).
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Seguindo este pressuposto, a representacdo discursiva seria aprimorada de
modo que estes espacos funcionariam para além da concepcao formal de autorizacgéo,
garantido a prestacdo de contasAecountability. Deste modo, a representacao
aparece associada a inclusdo politica, em que a legitimidade democrética anularia a
dominacdo de apenas um discurso nos processos deliberativos (DRYZEK e
NIEMEYER, 2008).

Reforcando as ideias propostas por Drysek, Miguel (2003) enfatiza a
importancia da participacdo social no debate publico. O autor entende a
representacdo como resultado de trés dimensdes: a representacdo de preferéncias
individuais, a participagdo em nome de outros e a participagdo na elaboracdo da
agenda politica em nome de outros (AIRES, 2009). Ainda na perspectiva de Miguel,

a condicdo essentipara a legitimidade da representacdo ¢ “a difusdo de condigbes
materiais minimas que propiciem aqueles que o desejam a possibilidade de
participacdo politicd (MIGUEL, 2003, p.136).

Em sintese, as ideias descritas neste capitulo buscaram apresentar as
principais discussfes acerca do conceito da representacdo. Vale ressaltar que todas
defendem o reforco da participacdo social nos espagos publicos responséaveis pela
tomada de decisdo politica, considerando a representacdo um meio condutor da
participacdo. Paanto, “a ideia de representacdo como um vinculo permanente entre
o Estado e sociedade civil, via ativagdo dos atores sociais e responsividade continua
do governo, estabelece uma relagédo conceitual entre representacao e participacéo
(AIRES, 2009, p.31).

Por fim, apesar dos avancos no que tange as novas modalidades
representativas, a literatura (AVRITZER, 2007; GOHN, 2000; TATAGIBA, 2002)
aponta dificuldade da participacdo e inclusdo politica no interior dos mecanismos
institucionalizados de participacdo social. Contudo, torna-se relevante a elaboracéo
de estudos referentes a participacdo e representacdo, uma vez que 0S espacgos
deliberativos presentes na politica contemporanea englobam as duas dimensées, com

0 objetivo central de reduzir as exclus6es que ocorrem no ambiente politico.

2.3.4 Especificidades da representacdo nos conselhos gestores de politicas

publicas
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As experiéncias de representacdo nos espacgos de participacdo social pés
Constituicdo Federal de 1988 no Brasil marcam um periodo importante do
pensamento sobre representacdo, dado que estes espacos permitiram a insercao de
novos atores que, atraves da representacao politica, puderam atuar no processo de
tomada de decisédo, introduzindo a participacdo da sociedade civil na formulacao,
implementacédo e avaliagdo de politicas publicas.

Através destes espacos de participacdo, 0os processos de representacao tiveram
carater normativo, pela necessidade de distinguir as comunidades de interesses
presente neles, auferindo o que merece ou néo destaque no processo de formacao da
agenda politica.

Para Kiyota (2007), estas formas de representacdo politica sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento da participacdo civica nas decisbes politicas,

pois:

Esta modalidade de representacéo coletiva ndo se encontra submetida aos
limites estruturais das eleicBes e dos eleitos, impostos pela sua dupla

representacdo perante o poder, visando a regula-lo socialmente, e de
representacdo do poder, comprometida com governar e impor obediéncia

sobre a populacdo se for preciso. Seus limites sdo outros, mas, nesse
aspecto, a representacdo coletiva € fundamental, pressdo, controle,

supervisao, intervencdo, assedio e reclamo perante o poder em isstancia

executivas de politicas e em espacos de interlocugdo (KIYOTA, 2007,

p.77)

Além disso, é de extrema importancia o processo de representacdo em
governos democraticos, pela relevancia que envolve as respostas a demandas dos
representados e também pela construcao e desenvolvimento de espagcos em que 0S
atores politicos deliberem (ABERSET, 2008). Em consonancia com essas ideias,
Coelho (2008) afirma que o processo de selecdo e a garantia da participacao
igualitaria de todos os membros nos processos de tomada de deciséo no interior dos
conselhos de politicas publicas sdo fundamentais para a efetividade destes
mecanismos.

Nos conselhos gestores de politicas publicas, a representacdo se da, em 30,6%
dos casos, por organizagfes citadas nos préprios atos normativos do conselho. Neste
caso, é feita uma convocacéao oficial a representacdo. Deste modo, cabe inferir que,
por mais que o governo tenha sido incitado pela sociedade civil a criar espacgos de

didlogo, € ele que escolhe os representantes. No caso dos conselhos de saude, quando
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a representacdo é exercida por uma organizagdo reconhecida e constante no ato
normativo do conselho, a escolha do representante é feita pela propria instituicao
(TEIXEIRA, SOUZA e LIMA, 2011).

Neste sentido, torna-se cada vez mais importante conhecer a configuracéo e a
composicado destes mecanismos, dado que a representacdo que neles ocorre exerce
influéncia direta ao longo de todo o ciclo de politicas publicas (WILLIAMS, 1998).
Vale ressaltar que o uso de elei¢des seria 0 método mais inclusivo entre os existentes
para composicdo dos conselhos, pois permitiria garantir maior autonomia das
organizagfes ja reconhecidas pela estrutura normativa do conselho na escolha dos
representantes.

As eleicdes também possibilitariam a insercdo de novas organizacdes nos
espacos participativos. Porém, no caso especifico dos conselhos, uma organizacéo sé
passa a fazer parte do conselho quando os representantes ou o governo reconhecem
sua legitimidade na defesa de interesses publicos pertinentes a area representada,
sendo perceptivel a fragilidade da autorizacdo (TEIXEIRA, SOUZA e LIMA, 2011).

Em se tratando especificamente das reunides dos conselhos, apesar de serem
abertas em praticamente todos os casos, somente os conselheiros tém voz, sendo que
0 povo nao tem voto na plenaria. Em muitos casos, a propria divulgacéo do conselho
€ ineficiente, o que restringe a participacdo da sociedade (TEIXEIRA, S@UZA
LIMA, 2011). De acordo com Luchmann (2008), ha algumas especificidades no que
tange ao processo de representacdo politica no interior dos espacos publicos de
participacéo social, quando comparados com a representacéo eleitoral. Nas palavras

da autora:

A representacdo no interior desses modelos apresenta as seguintes
caracteristicas: participacdo e representacdo individual e coletiva;

participagdo voluntaria (e, portanto, radicalmente diferente da atuacao

politica profissional e com todas as consequéncias dessa implicacao);
insercdo em diferentes espacgos participativos; periodicidade diversa

(ditada por diferentes regimentos); escolha de representantes através de
processos variados (foruns, eleicbes, indicagBes etc.); e, finalmente,

grande maleabilidade (isto é, baixo controle) de entradas e saidas em
espacos participativos (LUCHMANN, 2008, p.95).

Ainda em se tratando das experiéncias brasileiras, pode-se observar a
presenca de diferentes praticas de participacdo e representacdo no interior dos

diferentes espagos publicos de participacdo social, no entanto, dois modelos se
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consolidam: de um lado, o modelo adotado pelos orgamentos participativos, que
exerce uma participagdo mais direta do povo; de outro, 0 modelo dos conselhos
gestores de politicas publicas, que adotam a ideia de participacdo coletiva, centrada
na representacéo das organizacfes da sociedade civil (LUCHMANM, 2008).

Para Frey (2000) a representacdo nos conselhos pode nao assegurar a
participacdo de todos os cidaddos nos processos deliberativos, a medida que a
escolha dos representantes ocorre por critérios de afinidade, conhecimento e
envolvimento com a area tematica do conselho, por indicagcdo de organizaces
sociais ou através de foruns préprios. A necessidade de reconhecer o proprio governo
como participante na negociacdo das politicas publicas é um desafio no exercicio da
representacdo também nos conselhos (ABERS e KECK, 2008). Outro ponto é a
dificuldade das organizacdes da sociedade civil em estabelecer vinculo com os
representados e, diante dessa expectativa, fala-se na interlocucéo por interesses de
determinados grupos identificaveis, ponto que dificulta a busca pelo bem comum no
interior desses espacos. (TEIXEIRA, SOUZA e LIMA, 2011).

Para Auvritzer (2007), a legitimidade destes espacos centra-se no
reconhecimento da atuagéo e na relacdo entre Estado e Sociedade civil. Segundo o

autor:

O importante em relagdo a essa forma de representacdo € que ela tem sua
origem em uma escolha entre atores da sociedade civil, decidida
frequentemente no interior de associacdes civis. Estas associacfes
exercem o papel de criar afinidades intermediarias, isso é, elas agregam
solidariedades e interesses parciais, Ao agregarem estes interesses, elas
propiciam uma forma de representacdo por escolha que ndo é uma
representacdo eleitoral de individuos ou pessoas. A diferenca entre a
representacdo por afinidade e a eleitoral € que a primeira se legitima em
uma identidade ou solidariedade parcial exercida anteriormente
(AVRITZER, 2007, p.457-458).

Borba e Luchmann (2010) identificam situagbes em que os conselheiros
municipais de satde afirmam “representar a si proprios”, sem qualquer relagdo de
proximidade com segmentos ou organizacdes sociais. De acordo com as autoras,
essas afirmativas reforcam a pluralidade no processo de representacao presente no
interior destes espacos. Entretanto, afirmam que “quanto mais atuante é a
organizacdo, mais fortes sdo os vinculos e os sentimentos de represéntacao
(BORBA e LUCHMANN, 2007, p.241).
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Outra caracteristica marcante dos conselhos diz respeito a representagéo
paritéria entre os setores da sociedade civil e do aparelho estatal. De acordo com
Tatagiba (2002), o formato paritario dos conselhos revela certa “inocéncia” ao
desconsiderar a heterogeneidade presente nas organizacdes da sociedade civil, que,
embora necessariamente devesse representar interesses coletivos, devido ao conjunto
bastante diferenciado de organizacdes e entidades, acabam, muitas das vezes, por
representar seus proprios interesses, ou seja, “a paridade numérica nao corresponde a
uma paridade politica” (STANISCI, 1997).

Os conselhos de saude ndo obedecem as regras de paridade, incidindo o peso
maior da representacdo sobre o setor dos usuérios, que detém 50% dos assentos no
respectivo 0rgao, mas esta caracteristica ndo anula dificuldades na representacdo e
representatividade, em decorréncia dos multiplos interesses defendidos pelos
diferentes grupos atuantes neste espaco.

Por fim, vale destacar que os conselhos tém como caracteristica
diferenciadora de outros espac¢os a permanéncia no tempo, configurando-se como
espaco continuo inserido em um contexto mais amplo de formulacéo, implementacéo
e monitoramento de politicas publicas. Além disso, ndo sdo espacgos abertos a
participacdo de qualquer pessoa interessada na discussao, pois quem tem direito a

voto s&o os representantes eleitos ou indicados previamente.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulogé apresentado o delineamento metodologico da pesquisa,
derivado do referencial teorico, explicitando as caracteristicas do processo de
pesquisa aqui empreendido. A elaboracdo do projeto foi realizada ap6s algumas
incursbes exploratorias, feitas por meio de visitas ao conselho municipal de salde
para identificacdo dos atores que atuam nesta instituicao.

Com respaldo nestas incursées, foi definido o conselho a ser pesquisado, bem
como o problema a ser analisado, e a metodologia de pesquisa de campo necessaria

para o cumprimento dos objetivos do trabalho.

3.1 Abordagem metodoldgica

Esta pesquisa tem carater descritivo. Para Gil (1991), um trabalho é de
natureza descritiva quando visa delinear as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Envolve o
uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, questionario e observacéo
sistematica, assumindo, em geral, os estudos do tipo levantamento.

Ainda segundo o autor supracitado, pesquisas descritivas sao, juntamente com
as exploratérias, as que habitualmente fazem os pesquisadores sociais preocupados
com a atuacdo pratica, caracteristica do presente estudo. Neste contexto, 0 escopo
descritivo desta pesquisa foi alcancado nas incursdes a campo, onde foram tracados o
perfil associativo dos conselheiros e a relagdo com a representacdo e a participacao
no conselho de satde do municipio de Juiz de Fora - MG.

No sentido de compreender o processo de representacdo dos conselheiros
municipais de saude de Juiz de Fora, Minas Gerais, recorreu-se a pesquisa
qualitativa, assim definida por considerar um universo de significados, aspiracoes,
valores e crencas que correspondem a um espaco mais profundo das relacbes e
processos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Para
Creswell (2009), a pesquisa qualitativa € importante quando o contexto de
averiguacdo ndo é suficientemente compreendido e quando os pontos de vista dos

sujeitos de pesquisa séo cruciais.
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As pesquisas qualitativas, como argumenta Richardson (1985), buscam,
sobretudo, descrever a complexidade de determinado problema em seu contexto

particular.

3.2 Método e coleta de dados

De modo geral, foi utilizado o método de estudo de caso, que consiste em
uma inquiricdo empirica, capaz de investigar um fenbmeno contemporaneo inserido
em um contexto da vida real. E considerado um tipo de andlise qualitativa,
amplamente empregado na pesquisa social, com forte orientacdo para a aratica d
administracao.

O Método do Estudo de Caso hao é uma técnica especifica. E um meio de
organizar dados sociais preservando o carater unitario do objeto social estudado
(GOODE e HATT, 1969, p.422). De outra forma, Tull (1976, p.323) afirmawue "
estudo de caso se refere a uma anadlise intensiva de uma situacao pdrteular
Bonoma (1985, p.203) coloca que estudo de caso é uma descricdo de uma
situacao gerencidl

Especificamente, foram definidas trés estratégias para a coleta dos dados no
conselho de saude de Juiz de Fora. A primeira constou de analise documental. A
analise documental compreende a identificacdo, a verificacdo e a apreciacdo de
documentos para determinado fim (MOREIRA, 2009, p.271). Esta etapaAvisou
verificar o grau de institucionalidade, a estrutura organizativa, a composi¢cdo e 0s
processos de funcionamento do conselho. Para isso, procedeu-se a uma analise que
privilegiou a Lei de Criacédo e o Regimento Interno do conselho.

Ainda foram analisadas as atas de reunifes ordinarias e extraordinarias do
conselho, referentes aos anos 2000 e 2015, por entender que a analise desses
documentos possibilitou uma melhor compreensao da dindmica da representagao no
conselho, que, em decorréncia, contribuiria para verificar aspectos importantes da
deliberagédo e representacdo neste conselho, tais emm®ntos para analise da
frequéncia da participacdo do conselho e dos principais assuntos discutidos nas
plenarias do Conselho de saude do municipio a ser estudado.

A segunda estratégia constou de levantamento de campo. De acordo com 0s

objetivos do estudo, os dados necessarios foram colhidos seguindo o procedimento
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de aplicagdo de questionarios para captar o perfil dos conselheiros e as formas de
atuacao no conselho, e entrevistas em profundidade nao dirigidas visando a descrever
a trajetéria associativa e 0 processo de representacdo. Nao houve nenhum
procedimento amostral, e todos os agentes que aceitaram participar do processo
fizeram parte das rotinas de entrevista, que foram agendadas com antecedéncia e
ocorreram na sede do Conselho de Saude de Juiz de Fora - MG.

A terceira estratégia constou da utilizacdo da técnica de observacdo néao-
participante. Para Godoy (1995) diferentemente da observacéo participante, onde o
pesquisador deixa de ser somente um espectador se colocando como um dos
elementos envolvido no fendmeno estudado, na observacdo n&o- participante o
pesquisador atua somente como espectador. Este método permitiu contato direto
com o processo social estudado, de tal forma que foi possivel observar cinco
reunides do conselho, todas no ano de 2015, nos dias, 25 de margo, 27 de maior, 10
de junho, 26 de agosto e 23 de setembro. Deste modo foi possivel analisar como
acontece o processo de deliberacdo, fiscalizacdo e troca de informacdes pelos
representantes. Para tanto foi feito um diario de campo, onde foram anotadas as

acoOes realizadas no conselho.

3.3 Populacédo e amostra

Como sujeitos de pesquisa, foram tomados por critério os membros do
Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora - MG, pelo fato de serem
representantes diretos da sociedade no que se refere a fiscalizacéo, deliberacéo e,
consequentemente, a melhoria da saude coletiva do municipio.

No caso dos conselheiros buscou-se um levantamento censitario, entretanto,
pela indisponibilidade de horarios dos conselheiros, foram entrevistados 19
conselheiros de um total de 54 membros efetivos. J& 0s questionarios foram
aplicados em reunido ordinaria do conselho, que ocorreu no dia 22 de julho de 2015,
e contou com um total de 35 conselheiros respondentes.

Além disso, o critério de selecdo adotado para a escolha de somente um
Conselho Gestor, e esse ser o conselho municipal de saude de Juiz de Fora-MG, foi

principalmente pelo fato da importancia do municipio na prestacdo de servicos de
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saude tanto para o préprio municipio quanto para outras cidades da Zona da Mata,
que utilizam dos seus servigos.

Nesse sentido, alénea municipio abrigar uma das maiores Universidades
Federal do Brasil, detém inUmeras faculdades particulares que oferecem cursos de
Medicina e de Enfermagem a populacdo e realiza pesquisas na area, exercendo um
papel fundamental na preocupagédo com questdes de saude. Além disso, conforme ja
citado anteriormente, a cidade é lider regional da microrregido da qual é sede, e tem

0 maior nimero de estabelecimentos de salde vinculados ao SUS.

3.4 Tratamento e analise dos dados

Inicialmente, para a analise dos dados coletados na pesquisa documental (lei
de Criacdo, Regimento Interno e atas de reunides ordinarias e extraordinarias do
conselho de saude), foram utilizadas a estatistica descritiva e a técnica de analise
documental.

Deste modo, tendo em vista descrever o processo de funcionamento e as
questdes normativas do conselho de saude de Juiz de Fora- MG, foram utilizadas
quatro categorias de andlises de acordo com Lopes (2014), instituidas com base nos
assuntos da pauta, que correspondem aos temas agendados, com antecipacdo para
discussédo no plenario do conselho. Ainda foram aproveitadas subcategorias com base
nas categorias criadas a priori, todas elas pautadas na analise do regimento interno e
nas atas referentes a dez anos, 2004 a 2015.

Assim, as categorias e subcategorias de analise sdo apresentadas a seguir: (1)
politicas publicas: (i) programas governamentais de saude; (ii) discussdes sobre
politicas publicas de saude; (2) conselho e conselheiros: (i) capacitacdes de
conselheiros; (ii) participacdes em eventos; (iii) conselhos e comissdes de saude; (3)
fiscalizacdo da gestdo municipal da saude: (i) orcamentos para saude; (ii) gestao da
secretaria de saude municipal; (iii) conferéncias municipais de saude; (4) gestdo do
SUS: (i) criagBes de unidades de saude; (ii) melhorias nas unidades de saude; (iv)
comissdes de saude.

Vale destacar que a escolha deste periodo de analise (2004-2014) ocorreu em
funcdo do novo momento histérico da administracdo publica brasileira, iniciado com

a posse do presidente Luiz Inacio Lula da Silva (Lula), em 2003. Nesse coétexto,
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realizada em Brasilia, em dezembro do mesmo ano, a XlII Conferéncia Nacional de
Saude, evento considerado um marco para o fortalecimento do controle social frente
as politicas publicas de saude. Deste modo, foi pertinente estudar o funcionamento, a
representacdo e a participacdo no interior dos conselhos de salude a partir desta
conferéncia até os dias atuais.

Em continuidade, para a andlise dos dados coletados na pesquisa de campo
(entrevista com os conselheiros municipais), ftlizada a técnica “Analise de
Contetdo”, que, segundo Moraes (1999, p.2jconstitui uma metodologia de
pesquisa usada para descrever e interpretar o contetdo de toda classe de documentos
e textos”. Além disso, diz que: “Essa analise, conduzindo a descri¢des sistematicas,
qualitativas ou quantitativas, ajudou a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum”
(MORAES, 1999, p.2).

A andlise de conteudo consiste em uma leitura aprofundada de cada expresséo
especifica, em que, codificando cada uma, se obtém uma ideia sobre o todo
(FREITAS e JANISSEK, 2000). Esta analise consiste em desmontar a estrutura e 0s
elementos do conteddo para esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua
significacdo (LAVILLE e DIONNE, 1999).

Para fins dessa pesquisa, a técnica de analise de conteudo foi aqui apropriada
sob a perspectiva qualitativa, adequada a percepcao metodologica e conceitual da
pesquisa, segndo trés etapas respectivamente: (i) exploracado; (i) organizacéo; e
(iii) interpretagcdo. A etapa inicial consistiu na separagao e preparagdo dos materiais
gue foram analisados (documentos e transcricdo das reunides). Foi através da analise
inicial do material, seguindo o recorte analitico delimitado pela pesquisa, que se
buscou tornar os dados mais significativos para os propositos da pesquisa.

Na sequéncia, de acordo com Kiyota (2007, p.20pstituicdo dos espagos
de participacdo e a definicdo legal da presenca da representacdo por parte dos
conselheiros nos conselhos gestores de politicas publicas ndo tém sido fatores que,
por si proprios, garantam um efetivo exercicio da representacdo”. Com base neste
conceito, surge a necessidade de analisar os fatores que condicionam e influenciam e
representacdo. Dessa forma, foi desenvolvido um quadro que possibilitou o
direcionamento e a conducao de toda a andalise dos dados na busca pelo cumprimento

do objetivo geral da pesquisa. Para tanto, foi desenvolvido uma categoria ou
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dimenséo de analise, sendo ela a representacdo. Para responder a essa dimensao de

forma mais detalhada, foram criadas quatro subcategorias, conforme Quadro 2

Quadro 2. Dimensdes e categorias para andlise de contetdo

OBJETIVO GERAL

Analisar a trajetoria associativa dos conselheiros, buscando identificar como a partieipaca
outros espacos paralelos (Orcamentos Participativos, sindicados, associa¢g@entas\sociais,
conselhos locais e regionais) interfere na capacidade de intervencéo e nateg@@seninterior

do conselho.

DIMENSOES DE CONDUCOES QUE SUBSIDIARAO A
ANALISE SUBCATEGORIAS PESQUISA

Analisar a trajetéria associativa d
conselheiros (Participacdo em associag
filiacdo partidaria, liderancas e assim
diante).

Trajetoria de Vida

Identificar se ha e como acontece o rep
Feedback Social de informagfes dos conselheiros a socie
civil.

Representagao Analisar até que ponto os conselheiros
informagBes sobre o papel dos conse
frente as politicas de saude do munici
(Papel democrético, participativ
deliberativo e de fiscalizag&o).

Conhecimento e
Posicionamento

Identificar se hd e analisar como ocorr
Fiscalizacdo processo de fiscalizagdo das politicas
municipio.

Fonte: Elaborado pelo autor tendo como base Bastos (2015), Pitkin (1967), Gohn
(2000).

Nesse contexto, para cada subcategoria, serd desenvolvida uma conducédo que
subsidiaé a pesquisa. Entre as formas de analise e as maneiras como serao extraidas
as informacdes do conselho e dos conselheiros, estdo a utilizacdo de roteiro de
perguntas utilizadas nas reunifes e a analise descritiva dos dados gerados pelas atas e

listas de presenca.

4. FONTE DOS DADOS

Como ja indicado, a pesquisa necessitou tanto de informacdes secundarias,

quanto de informagBes primarias. Os dados secundarios foram obtidos em
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documentos e atas das reunifes do conselho de saude de Juiz de Fora- MG. Os dados
primarios, por sua vez, foram obtidos mediante entrevistas junto aos conselheiros

representantes do referido conselho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Conselho municipal de saude de Juiz de Fora: histérico

O ano de 1983 marcou as primeiras experiéncias com conselhos no municipio
de Juiz de Fora, quando o prefeito cria a Lei n°® 6.413, de 9 de novembro de 1983,
que fundamenta o Conselho Comunitario Municipal, marco da participacdo da
sociedade civil nas politicas do referido municipio.

Outra tentativa de aproximacdo entre o governo local e a populacdo foi a
criacdo do Grupo de Assessores Comunitérios, em que a administragdo municipal em
parceria com as associa¢des e liderancas locais procurava discutir as demandas dos
bairros, mas tanto os conselhos comunitarios quanto os Grupos de Assessores foram
desmobilizados (TEIXEIRA, 2003).

Posteriormente, em 1989, acompanhando os processos de descentralizacao
das politicas publicas no pos-constituicdo federal de 1988, a populacdo local
continuou cobrando acdes para divisdo da cidade em regifes sanitarias. Diante disso
e levando em consideracao as diretrizes da VIII Conferéncia Municipal da Saude, os
lideres politicos do municipio iniciaram o processo de municipalizacdo da salde em
Juiz de Fora através da elabora¢do do plano municipal da salde, que propunha, com
base no artigo 121, inciso 3, a participacdo da sociedade nos processos decisorios
referentes a politica de saude.

Neste sentido, a Lei organica municipal representa um consideravel avanco a
medida que considera a “participacdo, em nivel de decisdo local de entidades
representativas de usuarios e profissionais da saude, na formulacao, gestao e controle
da Politica Municipal e das acbes de saude, através do Conselho Municipal de
Saudé (Lei Organica Municipal de Satde, 1990, p.23).

Em 1991, foi criada a proposta de lei de formulagdo do Conselho Municipal
de Saulde, resultado da articulacdo entre liderancas comunitarias, profissionais da
area e governo. Deste modo, em maio de 1992, a Lei Municipal n° 8.076 legitima a
criacdo do conselho como instancia maxima no processo de planejamento,
gerenciamento e avaliagdo da politica municipal de saude.

Apesar de ter sido impulsionado por uma exigéncia legal, o Conselho

Municipal de Saude/JF contou com a participagdo de técnicos, governos e liderancas
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comunitarias, todos comprometidos com os principios do SUS. Ainda em maio de
1992, a Lei 8076 nomeia o secretdrio municipal de salde como presidente do
conselho de forma obrigatoria, porém a lei € alterada com a publicacéo da lei 8855,
de maio de 1996, passando o secretario a ser membro do conselho.

Em seguida, também em 1996, pela lei 8.860, foram criados o cargo em
comissdo de Secretédrio Executivo do Conselho Municipal de Saude e o cargo de
Ouvidor Municipal de Saude, que, inicialmente, seria ocupado por um membro do
segmento dos usuarios, porém o regimento atual fundamenta que este cargo devera
ser assumido através de eleicdo, para mandato de 2 anos, nomeado pelo executivo
municipal.

Em 1997, com a aprovacao do conselho municipal, foi feito o segundo plano
Municipal da Saude, tendo o municipio assumido a modalidade de Gestdo Plena do
Sistema Municipal, regido pela norma operacional 01 de 1996.

Portanto, com base no levantamento histérico, jgedferir que o conselho
Municipal é atuante, tendo frequéncia em reunides e sendo influente na realizagédo de
conferéncias e eventos de saude e no apoio administrativo a secretaria municipal de
saude, tanto na formulacdo e implementacdo, quanto na avaliacdo das politicas

municipais de saude.

5.1.1 Questdes estruturais e normativas do conselho

De acordo com a Constituicdo de 1988, o GN& instancia maxima de
deliberacdo do SUS, operando como mediador endoeiedade civil e o governo,
tendo como missdo a deliberacdo, a fiscalizacdo, o acompanhamento e o
monitoramento das politicas publicas de saude.

J& os Conselhos municipais de Saude podem ser entendidos como um espaco
deliberativo do arcabouco politico-institucional do SUS, que rompe com as formas
mais tradicionais de gestdo, e tem como objetivo ampliar os espacos de decisao e
acdo do poder publico (KRUGER, 2000). Entretanto, para o alcance dos objetivos
propostos, faz-se necessario seguir determinadas normas e legislacbes que cercam e
delineiam o funcionamentoa organizacdo e as competéncias desses espacos

deliberativo- participativos.
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Em se tratando especificamente do conselho de salde de Juiz de Fora- MG,
as principais normas que o cercam podem ser visualizadas no Quadro 3, a saber: Lei
8080/90, que fundamenta os preceitos do SUS, Lei 8142/90, Lei Complementar 141
de 2012, que estipula valores minimos a serem aplicados pelos entes da federacéao.

Vale ressaltar que o conselho também € respaldado por leis municipais,
destacando-se a Lei 8076/92, que dispde sobre a criagdo do conselho municipal de
Juiz de Foraa Lei 8855/96, que altera a lei 8076; a Lei 8860, que altera a estrutura
organizacional da secretaria municipal de saude; a Lei 8926/96, que cria o fundo
municipal de assisténcia sogiala Lei 10.061/01, que visegarantir a participagao
social do profissional de assisténcia social no conselho de saude.
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Quadro 3. Legislacdo nacional e municipal do conselho de saude de Juiz de Fora -
MG

LEGISLACAO
LEIS NACIONAIS

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estar
Distrito Federal e Municipios em acdes e servi¢os publicos de saude

Lei Complementar 141 oqapelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para

13/01/2012 e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.(
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993uérais o
providéncias.
Lei 8.080 Disp@e sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperaca
I —— saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os corresponden
19/07/1990 D A
outras providéncias.
Lei 8.142 Dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema L
28/12/1990 Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recu
financeiros na area da salde e da outras providéncias.
LEIS MUNICIPAIS
. Dispde sobre a alteracdo do § 5.° do art. 3.° da Lei n.°8076, éenidial
Lei 10.061 . - . ~ .
de 1992, visando garantir a participacdo de representante do Servig
19/10/2001 ) . ;
Social no Conselho Municipal de Saude.
Lei 8926 Salde e Saneamento. Cria 0 Fundo Municipal de Assisténcia Socia
20/09/1996 outras providéncias.
Lei 8860 Altera a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude
21/05/1996 Secretaria Municipal de Administracéo e da outras providéncias.
Lei 8855 o
13/05/1996 Altera LEI N° 8076, de 11/5/1992
Lei 8076 Dispde sobre a criagdo do Conselho Municipal de Saude de Juiz de
11/05/1992 Vide: LEI 8855.
Fonte: Site do conselho de Saude de Juiz de Fora

(2015).<https://www.pjf.mg.gov.kbnselhossaude>

Além das normas operadas pelas leis nacionais e municipais, cada conselho é
responsavel por organizar seu regimento interno no qual pautara suas atividades e
atribuicoes.

Em relagdo a estrutura de funcionamento do conselho municipal de saude de
Juiz de Fora, o Art 2° reforca a finalidade de atuar na formulacdo, implementacéo e

controle das politicas de saude do municipio.
40


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000023880
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000023880
http://www.jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000022743
http://www.jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000022743
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000022677
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000022677
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000022672
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000022672
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000021540
http://jflegis.pjf.mg.gov.br/c_norma.php?chave=0000021540

Em relacdo a sua composicdo e as formas de representatividade dos membros,
o conselho é composto de forma paritaria, sendo que 50% dos votantes representam
0 setor usuarios e 0s outros 50% se subdividem entre membros do governo,
prestadores de servicos e entidades que atuam na area. Em relagdo ao namero de
membros, cada conselho define seu numero por meio do seu regimento interno. O
conselho de saude de Juiz de Fora comporta atualmente 54 membros efetivos e 55
suplentes. Vale destacar que os membros suplentes podem participar de todas as
reunides, sejam elas ordin&@u extraordinarias, porém so terdo direito a voto nos
processos deliberativos em que os membros efetivos nao estiverem presentes.

Além deste conselho, o municipio agrega 12 conselhos regionais deaSaude
gue se ajuntam outros 37 conselhos locais de saude. Os Conselhos Locais funcionam
como instancias de carater permanente, deliberativo, consultivo e fiscalizador, tendo
como principal fungdo ampliar o controle social no &mbito do municipio, envolvendo
um maior numero de entidades (Igrejas, Associacdes, Sociedade Organizada) para
ampliacdo de proposicdes, acompanhamento e fiscalizacdo da Politica de Saude no
municipio. Além disto os conselhos locais e os conselhos regionais de saude atuam
no acompanhamento e avaliacdo das atividades das unidades béasicas de saude e os
servicos prestados a populacdo; participando da elaboracdo e aprovacdo do
Planejamento Local de Saude; da organizacdo da Conferéncia Local de Saude e da

Conferéncia Municipal de Saude.

5.1.2 Funcionamento do conselho municipal de saude de Juiz de FoMG

Nesta secao, sera apresentada uma descricdo do funcionamento do conselho
de saude de Juiz de Fora- MG com base nas categorias propostas nos procedimentos
metodolégicos segundo andlise minuciosa das atas e do regimento interno que
conduz o respectivo orgao.

As informagfes contidas neste tdpico priorizam representar numericamente
0s assuntos mais debatidos pelo conselho. A Tabela 1 apreseniamero de
reunides que ocorreram no conselho nas gestbes analisadas. De acordo com o
regimento interno do conselho, deve haver no minimo uma reunido ordinaria a cada
més, sendo que, quando se fizer necessario, serdo convocadas reunides

extraordinarias.
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Tabela 1. Numero de reunides do CMS/JF por gestéao

Gestéao Ordinérias Extraordinarias Total
(01) Gestéo 2004-2005 35 19 54
(02) Gestéo 2006-2008 23 14 37
(03) Gestéo 2008-2010 30 9 39
(04) Gestéo 2010-2012 35 11 46
(05) Gestdo 2012-2014 34 6 40
(06) Gestéo 2014- 2015 27 3 30

Total 184 62 246

Fonte: Resultados da pesquisa (2015).

Como pode ser observado, o conselho teve em média pelo menos uma
reunido ordinaria por més, ao considerar 0s recessos que podem acarretar a nao
realizacdo das reunifes. No decorrer dos 12 anos analisados, o conselho de municipal
de saude de Juiz de Fora teve recessos nos meses de dezembro e junho. Vale ressaltar
ainda que ocorreu um nuamero significativo de reunides extraordinarias no CMS/JF.
Neste tipo de reunido, geralmente sdo discutidos assuntos que tém urgéncia para
seem deliberados e que por questdes de tempo nao foram votados em sessdes
anterioes Este cenério relativo ao numero expressivo de reunides ordinarias e
extraordindrias vai ao encontro do que diz Olson (1999, p.39) sobre os pequenos
grupos: “Independentemente da sua composi¢do, grupos menores tém custos de
transacdo menores, sendo mais eficientes que os grupos grandes.

Um acontecimento grave identificado em muitos Conselhos Municipais se
refere & ocorréncia de reunifes ordindrias sem quorum. Abrucio (2002) denomina
este fenomeno como sendo um “pacto homologatorig onde ocorrem relacdes
clientelistas entre o Executivo Local e os Orgaos deliberativos, tais como o0s
conselhos. No caso do conselho de saude de Juiz de Fora, nos 12 anos analisados,
nenhuma reunido foi realizada sem quorum, demonstrando o comprometimento dos
conselheiros para com os assuntos do conselho.

Com respaldo nas atas estudadas, pode-se observar que foram colocados em

pauta 765 assuntos relacionados as seguintes categorias de analises no decorrer dos
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12 anos e das 6 gestbes analisadas, a saber: Politicas Publicas, conselho e
conselheiros, fiscalizacdo da gestdo municipal e gestdo do SUS.

Observase na Tabela 2, que o assunto mais em pauta no CMS/JF estava
relacionado a fiscalizacdo da gestdo municipal da salude, cujos assuntos mais
colocados em pauta foram os orcamentos para a saude e questdes referentes a
construcdo de unidades de Atendimento em Saude (UPAS) e repasse deverbas
hospitais filantrépicos do municipio. Destaca-se que assuntos relacionados a
comissdes de conselheiros para fiscalizacdo da gestdo municipal sdo outro tema

muito em pauta nas reunioes.

Tabela 2. Pauta por gestéo

Categorias Gestao(01) Gestéo(02) Gestdo(03) Gesté@o(04) Gestdo(05) Gestdo(06) Total
1- Politicas Publicas 5 3 2 5 16 6 37
de saude

2-  Conselho e 82 67 66 74 13 28 330

conselheiros

3- Fiscalizagdo de 75 79 85 63 51 28 381
Gestéo Municipal

4- Gestao do SUS 11 1 3 1 1 - 17

Fonte: Resultados da pesquisa (2015).

A categoria 1 relaciona-se com as discussdes acerca de politicas publicas de
saude, que abordam temas relacionadpsgramas de governo a nivel nacional e
estadual. Cabe destacar que politicas e programas de a¢Bes municipais foram
inseridos na Categoria 3 (Fiscalizacdo da Gestdo Municipal). A Tabela 3 apresenta

estas informagoes.
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Tabela 3. Categoria-1Pautas relacionadas as Politicas Publicas de Saude

Subcategorias

Gestdo 2.i Programas 2.ii Discussodes sobre Politicas de Total
governamentais saude

(01) Gestdo 2004 09 17 26
2005
(02) Gestdo 2006 12 14 26
2007
(03) Gestdo 2008 18 22 40
2009
(04) Gestdo 2010 09 18 27
2011
(05) Gestdo 2012 23 16 39
2013
(06) Gestdo 2014 12 13 25
2015

Total 83 100 183

Fonte: Resultados da pesquisa (2015).

Pelo seu caréter deliberativo, a discussao acerca da formulacéo e avaliacao de
politicas publicas a nivel local é um dos pontos fortes de um Conselho Municipal de
Saude. Como pode ser observado na Tabela 3, discussdes sobre este tema sao feitas
no CMS/JF. Esta tabela mostra a importancia dada pelo conselho a assuntos ligados
as politicas publicas de saude tanto a nivel local quanto estadual e nacional, pois sao
discutidas tanto politicas com abrangéncia municipal quanto com abrangéncia
nacional, sendo os planos e as discussdes sobre politicas publicas de saude do
municipio 0s assuntos que mais se destacam nesta categoria. Em se tratando
especificamente das duas categorias, a gestdo 2012-2013 foi a que mais trabalhou
com as pautas dos programas governamentais, que, na analise deste estudo,
comportam as Politicas Publicas a nivel nacional. Ja a gestdo 2008-2009 foi a que
mais p6s em pauta temas relacionados a discussdo de politicas publicas, que, no
universo de andlise deste trabalho, comportou os assuntos relacionados a politicas

publicas a nivel local Tabela 4 mostra a categoria 2.
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Tabela 4. Categoria 2- Pautas relacionadas ao conselho e aos conselheiros

Categorias e subcategorias Total
Gestéo 2.i'Capacitacao 2.ii2 Participacdo  2.iii® Conselhos e
de conselheiros em eventos comissoes de
saude
(01) Gestdo 2004 9 6 13 28
2005
(02) Gestdao 2006 8 11 22 41
2007
(03) Gestdo 2008 8 12 11 31
2009
(04) Gestdo 2010 12 10 14 36
2011
(05) Gestdao 2012 10 9 17 36
2013
(06) Gestdo 2014 7 8 10 25
2015
Total 54 56 87 197

Fonte: Resultados da pesquisa (2015).

O assunto mais frequente, como pode ser observado, esta relacionado a
formacdo de comissdes de saude, subcategoria 2.iii, que sdo constituidas com intuito
de fiscalizar a gestédo publica municipal, controlando e auxiliando no monitoramento
das politicas publicas a nivel local. A segunda subcategoria mais trabalhada pelo
conselho municipal de Juiz de Fora diz respeito a participagdo em eventos, que
comportam eventos relacionados as politicas publicas de saide no municipio. Por
fim, na categoria 2, o assunto menos abordado pelo conselho foi a subcategoria
capacitacao dos conselheiros, em que sdo discutidos assuntos referentes a programas
de treinamento e desenvolvimento dos conselheiros como forma de dar sustentaculo
aos representantes nos momentos de deliberacéo.

A Tabela 5 apresenta a Categoria 3. Neste aspecto, sdo apresentados assuntos
referentes ao monitoramento das unidades de saude, fiscalizacdo da gestdo da

secretaria de saude e o controle orgcamentéario de recursos do municipio.
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Tabela 5. Categoria 3- Pautas relacionada a Fiscalizacdo da Gestdo Municipal da

Saude
Subcategorias
3.i Orcamentos 3.ii Gestao da 3.iii

B para a saude Secretaria Conferéncias |

Gestao Municipal Municipais Tota

(01) Gestao 2004 8 18 9 35
2005

(02) Gestdo 2006 6 24 10 40
2007

(03) Gestao 2008 7 29 7 43
2009

(04) Gestao 2010 11 31 8 50
2011

(05) Gestdo 2012 9 21 6 36
2013

(06) Gestdo 2014 9 23 9 41
2015

Total 50 146 49 245

Fonte: Resultados da pesquisa (2015).

Observou-se nesta tabela que o Conselho Municipal se mantém em constante
monitoramento quanto a gestdo da Secretaria Municipal de Salude (categoria 3.2).
Este fato pode ser considerado um ponto positivo para o conselho, ja que, pelo que
pode ser notado através das atas, o poder executivo local, apesar de ser uma peca
importante na gestdo da saude, ndo consegue agir individualmente, sem a
participacdo do conselho, isto porque o conselho supervisiona constantemente a
secretaria municipal, influenciando sobremaneira na tomada decisdo quanto as
politicas publicas do municipio.

A segunda subcategoria mais presente nas reunides do CMS/JF diz respeito
aos orcamentos municipais para a saude, que sao discutidos anualmente no conselho.
Por dltimo, na terceira categoria de analise, o assunto menos debatidn, poré
traballado pelo conselho, esta relacionado as conferéncias de saude, que acontecem
anualmente, contando com o apoio e 0 monitoramento do conselho para sua

realizacdo. A Tabela 6 apresenta a Categoria 4.
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Tabela 6. Categoria 4- Pautas relacionadas a Fiscalizacdo da Gestao do SUS

Subcategorias

4. 4.ii
Gestéo Criagdo de novas unidades de Melhoria nas unidade de Total
salde saude
(01) Gestdao 2004 8 12 20
2005
(02) Gestdo 2006 8 25 33
2007
(03) Gestdo 2008 7 19 26
2009
(04) Gestao 2010 9 12 21
2011
(05) Gestdo 2012 6 11 17
2013
(06) Gestdo 2014 5 18 23
2015
Total 43 97 140

Fonte: Resultados da Pesquisa (2015).

Observou-se que a subcategoria Melhorias das unidades de Saude foi o
assunto mais discutido nesta categoria, durante as seis gestdes analisadas, sendo a
gestao 2006-2007 a que mais abordou o assunto. Em relagdo a segunda subcategoria
mais trabalhada, cabe destacar a gestdo 2010-2011, a que mais colocou em pauta a
criacdo de novas unidadézde-se identificar uma nitida predominancia dos temas
relacionados a organizacdo da composicdo fisica das unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), assumindo uma politica que privilegia a assisténcia em
detrimento de a¢cBes de promocéao da saude e de prevencédo das doencas.

Por fim, ficou nitido que as decisdes provenientes das reunides ordinarias e
extraordinarias do conselho sdo homologadas e divulgadas pelo site oficial do
conselho, possibilitando a populagdo ou mesmo aos membros do Conselho o
acompanhamento das deliberacbes. A analise explorada neste estudo sugere que a
Gestao do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora se centra na predominancia
de aprovacOes de projetos que tangenciam a prestacao de servi¢cos assistenciais, sem
que seja visualizado poder de agenda que influencie na proposicao e elaboracdo de

politicas de saude para o setor e para 0 municipio. Este capitulo teve como objetivo
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levantar e divulgar as questodes relativas ao funcionamento do Conselho Municipal de
Saude, expondo os principais assuntos tratados na pauta, buscando o fortalecimento

do controle social, um dos objetivos inerentes ao processo representativo.

5.2 Perfil e atuacédo dos conselheiros municipais de saude
5.2.1 Perfil dos conselheiros

Em relacdo ao perfil dos conselheiros, pode-se perceber que, no CMS de Juiz
de Fora- MG, a distribuicdo revela grande maioria masculina em termos percentuais,
uma vez que 73% dos conselheiros sdo do sexo masculino e 27%, do sexo feminino.
Um volume desequilibrado entre homens e mulheres, mostrando que, nestas
instancias de democracia participativa, ainda prevalece a participacdo masculina,
entretanto seria ideal a igualdade de géneros.

Conway, Steuernagel e Ahern (2005) relatam que a subrepresentacéo das
mulheres é consequéncia direta da associacdo do género com o espaco domestico, ao
passo que o género masculino ainda € muito associado ao espaco politico.

De acordo com os resultados da pesquisa, o Grafico 1 revela que os
conselheiros do CMS apresentam médio grau de escolaridade. Em sua maioria, tém o
ensino médio completo (41%). Entre os demais, 28% tém o superior completo,
revelando que, entre os conselheiros analisados, a média de escolaridade é média se
comparada a outros conselhos. Dos demais, 8% tém mestrado e apenas 3% tém

somente o ensino fundamental.

B Ensino fundamental

3%

B Ensino Medio

W Superior Incompleto
W Superior completo
B Pos-Graduacao

W Mestrado

2% Doutorado

Grafico 1. Escolaridade dos conselheiros
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Fonte: Resultados da pesquisa.

Comparando os segmentos representativos no conselho, é perceptivel a
desigualdade a nivel de escolaridade entre 0 segmento dos usuarios e os demais
segmentos. Isto porque, de acordo com as informacdes obtidas, os representantes dos
usuarios tém o menor nivel de escolaridade, sendo que nenhum entrevistado tinha
mestrado ou doutorado, sendo a sua escolaridade dividida entre os niveis
fundamental e médio, na sua maioria.

Para Milbrath (1972) quanto maior o nivel de escolaridade de um
representante, maiores sdo seus niveis de informacéo e capacidade de contribuicao
nos momentos de deliberacdo, a medida que cidadaos instruidos se sentem mais a
vontade para participar de espacos participativos, expondo suas opinides e
influenciando o governo.

Em continuidade, € perceptivel, pelo Grafico 2, a predominéncia de
conselheiros que se declaram de cor branca e amarela, 43% e 38%, respectivamente.
Dos demais entrevistados, 7% se consideram pardos e 12% afirmam ser pretos. Vale
ressaltar que as opcdes de cor disponiveis no Gréafico 2 foram fundamentadas na
tipologia adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no

Censo Demografico 2010.

® Branca
m Preta/Negra
38% Amarela

® Parda

Gréfico 2. Cor/raca dos conselheiros

Fonte: Resultados da pesquisa

Em relagéo a faixa etéria (idade), no conselho municipal de saude de Juiz de

Fora- MG existe uma predominancia de conselheiros com idade superior a 60 anos,
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48% do total de entrevistados. Outra parcela significativa, 40%, € composta por
pessoas pertencentes a faixa etaria entre 41 e 60 anos. As outras opc¢des possiveis
para as faixas etariae @1 a 30 anos e 31 a 40 anos comportam 3% e 9% dos
conselheiros entrevistados, respectivamente.

Em relacdo a religido, 55% dos conselheiros entrevistados declararam ser
catolicos, 28% afirmaram ser evangélicos, 11% pertencentes a religido espirita e uma
pequena parcela, 6%, € de ateus.

A renda familiar foi questionada por meio de faixas etarias. A renda mensal
dos conselhos de saude do municipio em andlise é superior a renda média das
familias brasileiras, que é de R$ 2.763,47 (IBGE, 2010c).

De acordo com as informacdes obtidas, 51% dos conselheiros comportam
faixas de renda superiores a média de renda mensal das familias brasileiras. Isto
porque 32% afirmam ter renda entre R$ 2.801,B$ ¢.000,00 reais, 15% declaram
renda entre R$ 4.000,00Rs$ 7.000,00 e 4% chegam a obter vencimentos superiores
a R$ 7.000,00 reais. Dos demais, 27% estdo abaixo das médias e outros 22%
afirmam estar numa faixa de renda que engloba a média nacional. Essas informacfes

seguem no Grafico 3.

ER$501,00aR$ 1500
ER$1501,00aR$ 2800
R$ 2801,00aR$ 4000
ER$4001,00aR$ 7000
= Acima de R$ 7000,00

Gréafico 3. Renda familiar mensal

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os resultados obtidos no conselho de saude de Juiz de Fora confirmam
pesquisas que apontam os conselhos de saude como espac¢o dotado de um perfil de

elite, em que as caracteristicas dos representantes delineiam uma espécie de elite
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participativa, com nivel socioecondmico superior ao dos representantes de conselhos
de outras &reas que ndo a da saude (SANTOS Jr., AZEVEDO e RIBEIRO, 2004;
FUKS, PERISSINOTO e SOUZA, 2004; TATAGIBA, 2002).

5.2.2 Atuacao dos conselheiros de saude

Em relacéo ao perfil de atuacdo dos conselheiros, foi analisado inicialmente o
tempo que cada representante atua no conselho. Observa-se, no Grafico 4, que, entre
os conselheiros, 40% atuam no conselho entre 6 anos e 10eaqeEnto 30%

detém um tempo de representacéo superior a 10 anos.

2%

m Menos de 1 ano

BDela3anos
De 4 a 6 anos

W De6al0anos

W Maisde 10 anos

Grafico 4. Tempo de atuacao no conselho

Fonte: Resultado da pesquisa

Dos conselheiros do CMS que responderam ao questiondrio, a grande maioria
(86%) considera o numero total de conselheiros que compdem o conselho como
satisfatério ou muito satisfatorio. Em relacédo as formas de escolha dos conselheiros,
67% dos entrevistados consideram satisfatoria as formas de escolha dos membros do
conselho, 22% consideram pouco satisfatéria e apenas 11% marcam a opc¢éo nao se
aplica.

Em relacéo aos interesses defendidos pelos conselheiros nos momentos de
deliberacdo, o Grafico 5 revela que a maioria dos conselheiros (46%) responde que o
interesse que defendem em primeiro lugar € o interesse de toda a comunidade, ou

seja, buscam a coletividade, o bem comum da sociedade. Uma parcela significativa
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dos representantes, 32%, afirma representar os interesses do setor que representam
10% buscam os interesses da instituicdo e apenas 4% representam interesses

pessoais.

H Coletividade

E [nteresses pessoais

! Instituicdoa Qual
representa

B Setor a qual representa

B Movimentosorganizados

4%

Gréfico 5. Avaliacdo dos interesses defendidos pelos conselheiros

Fonte: Resultados da pesquisa

Quando questionados sobre a existéncia ou ndo de base de apoio durante o
exercicio do marato como representante, 91% afirmam ter bases de apoio, ou seja,
32 conselheiros de um total de 35 respondentes. Apenas 9% dos conselheiros
afirmam n&o ter base de apoio.

Em relacdo ao contato com as bases de ag@éfico 6, quase todos os
conselheiros tém contato com suas respectivas bases de apoio, sendo que 43% deles
sempre buscam auxilio da base, 31% afirmam manter contato com frequéncia, 18%
entram em contato as vezes e apenas 6% afirmam procurar sua base de apoio muito

raramente.
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B N3oPossuo hase de
apoio

m Raramente
As vezes

B Com frequencia

B Sempre

Gréfico 6. Avaliacdo da frequéncia de contato com a base de apoio

Fonte: Resultados da pesquisa.

No CMS/JF, os representantes dos usuarios, dos prestadores de servicos em
salde e das instituicdes, em sua maioria, 52%%p @6 77%, respectivamente,
admitem sempre levar a pauta para discussdo na entidade ou setor que representam
para que se decida a posicdo a ser adotada de forma a satisfazer os desejos da
maioria, ou seja, buscam o bem coletivo, mesmo que de forma individual, no interior
de cada grupo.

De acordo com Tatagiba (2002), a relagcdo entre representantes e
representados deve ser pauta numa via de mao dupla, uma vez que os conselheiros
tem obrigacdo em discutir e proporcionar um feedback dos assuntos deliberados no
conselho para os representados e entidades a qual representa. Ainda te acordo com
Tatagiba (2002, p5), “a falta de uma posicdo previamente debatida ewse
representantes governamentais e seus 0rgaos pode levar este segmento a assumir
posicbnamentos pessoais, sem qualquer garantia de serem cumpridos pela
instituicaad’.

Quando questionados sobre as formas de contato com as bases de apoio
(Grafico 7) observa-se frequentemente a realizacdo de reunides pessoais, opcao
marcada por 41% dos entrevistados, seguidas de conversas pessoais, opcdo de 38%
dos conselheiros. Uma pequena parcela de representantes afirma utilizar de e-mail e
telefonema como ferramentas de interacdo com os representados, 12% e 9%,

respectivamente.
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B Conversas Pessoais

Gréfico 7. Avaliacdo quanto as formas de contato com a base de apoio
Fonte: Resultado da pesquisa.

Por fim, o perfil de atuacdo dos Conselhos na percepcdo dos conselheiros,
apesar de eficientes, apresenta dificuldades de naturezas distintas, p#s 20,8
declararam falta de capacitacdo dos membros. Dos demais, 43,2% disseram que 0s
gargalos que implicam a efetividade da atuacéo estéo ligados a falta de cumprimento
das deliberacbes do Conselho por parte do executivo municipal, faltando, para os
conselheiros, dar mais credibilidade ao conselho. Porém, 36% dos entrevistados
afirmam que o governo local partilha o poder, sendo este um sinal de efetividade do
processo representativo, pois a deciséo final relacionada a demandas publicas néo

esta centralizada somente nas maos do executivo local.

5.3 Perfil associativo dos conselheiros e o processo de representacao

5.3.1 Trajetoria Associativa

Buscouse por meio desses resultados, identificar e analisar como a
participacdo dos conselheiros em outros espacos publicos de participacdo social
interfere no processo de representacédo, uma vez que se acredita que a existéncia de
um tecido associativo denso, com atores que tém maior formacdo educacional e/ ou
participacdo em organizacfes associativas, apresenta maiores competéncias para
interferir nos processos deliberativos no interior do conselho. Diante disso, foram
identificados o niumero de gestdes nas quais o conselheiro ja foi membro e a atuacéo

do conselheiro em outros espacos de participacao (Grafico 8) .
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Grafico 8. Numero de gestdes em que o conselheiro foi representante

Fonte: Resultados da pesquisa (2016).

A maioria dos conselheiros municipais de saude entrevistados (53%) esta no
conselho desde a sua criacdo em 1991. Dos demais, 36% atuam como representantes
h& mais de uma gestdo e apenas 10% estdo no conselho desde a ultima gestédo. Estes
dados evidenciam certa perpetuacdo de conselheiros no processo de representacao.
Sao atores com experiéncia de participacdo politica anteriores ao engajamento nas
guestdes politicas devido a falta de comprometimento do executivo municipal com a
gestao participativa. De acordo com Stralen (2013), existe um conjunto de fatores
que podem contribuem para mandatos de longo prazo, que vao desde a baixa
participacdo da sociedade nas atividades do conselho até a falta de estrutura e
organizacao de algumas entidades representativas.

Os conselheiros municipais de saude do municipio de Juiz de Fora tiveram
trajetorias associativas muito semelhantes, encontrando-se experiéncias em espacos
dotados de alguma especificidade funcional e de certa institucionalidade, tais como
partidos politicos, conselho comunitario de saude (CCM), conselhos locais,
associagfes de bairro, ou seja, no que tange a trajetoria e insercdo na politica de
saude municipal, observag pela fala dos entrevistados, predominancia de trés
tipos de experiéncias de participacdo, a saber: militancia em partidos, sindicalismo e
associativismo comunitario.
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De acordo com Oliveira (2000), a insercéo dos representantes conselhistas em
outras instancias de participacdo permite maior comunicagdo e interagdo com o
mundo politico, agregando experiéncias pelo convivio com outros atores, tais como
administradores publicos e politicos, fazendo como que adquiram o dominio e o
conhecimento das diferentes regras e fluxos que regem a administracéo publica.

Dos membros do conselho entrevistados, 71% ja atuaram, além do Conselho
Municipal de Saude, nas entidades que representam, nos conselhos locais de saude e

em outros grupos, como, por exemplo, partidos politicos e associacfes de bairros

(Grafico 9).

B CMS, AssociagOes de
Bairro

B CMS, Conselhos Locais de
Saude, Entidade a qual
representa

CMS, Partidos Politicos e
outros movimentos
Sociais

Grafico 9. Atuacdo dos conselheiros municipais em outros espacos de participacéo
social
Fonte: Resultados da pesquisa (2016).

Cabe destacar ainda que 87% dos conselheiros municipais de saude
entrevistados atuam ha mais de 10 anos em outras instancias participativas tais como
partidos politicos, conselhos locais de saude, organizacdes sociais, associacdes de
bairro e nas entidades as quais representa no conselho (Gréfico 8). Foi a partir dessas
experiéncias que a maioria dos conselheiros de salude de Juiz de Fora se inseriu na
gestdo da politica de saude municipal. Deste modo, pode-se concluir que os
conselheiros se perpetuam na participagdo social no municipio, fato que interfere no

processo de representacdo, a medida que o préprio processo de selecédo das entidades
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que irdo atuar no consellgafetado pela trajetoria associativa e pela atuagdo dos
agentes, fazendo com que detenham certas prioridades na escolha dessas associagoes,
seja por caracteristicas ideoldgicas, sociais ou politicas.

Outro ponto que merece destaque é a correlacdo existente entre as
experiéncias de participagéo e insercdo na politica de salude. Obserawavés da
fala dos conselheiros entrevistados, que muitos deles se inseriram no conselho
municipal de saude pelas suas experiéncias com sindicatos e associacdes de bairros,
além da filiacdo em partidos politicos, fato ja citado anteriormente. Assim,
trajetoria associativa, marcada pelo envolvimento @mmilitdncia politica e
sindical, pode ser considerada elemento central na inser¢do dos conselheiros no
conselho.

A maioria dos conselheiros entrevistados, 52%, ja esteve ou estadiliata
partido politico. Destes, 32%, além de filiados, estdo engajados em questbes politico-
partidarias no interior destas esferas e apenas 16% deles nunca foraméafilados
nenhum partido. Para Bastos (2015), a participacdo dos representantes em outras
instancias participativas garante a capacitacdo do conselheiro pela vivéncia
participativa, afetando diretamente o processo de representacdo, a medida que ele
pode atuar por interesse partidario dentro do conselho no momento de deliberar e
fiscalizar a gestdo municipal de saude. Ainda de acordo com Seidl (2009),
militAncia politica € responsavel por mudancas nas formas de pensar e agir
politicamente,e isso traz o risco de que a militAncia se sobreponha aos proprios
interesses da populacéo, ou que o conselho se torne um espacday@taan
interesses partidarios.

Como consequéncia, temos varias praticas de representacdo nestes espacos,
em que a qualidade democratica acaba dependendo mais da trajetoria associativa ou
do tipo de organizacgao/vinculo do conselheiro do que dos mecanismos institucionais
balizadores das ac¢fes de tais representantes, uma vez que a sociedade civil € um
campo social permeado de diferencas, conflitos e desigualdades sociais am que
paridade numérica, caracteristica dos conselhos de saude, ndo corragaoitdele
politica, dado que atores mais capacitados detém maior poder de intervencdo na hora
de deliberar determinadas pautas (STANISCI, 1997).

A dificuldade de estabelecimento de uma representatividade expressiva de

interesses sociais tem gerado questionamentos acerca dos critérios de escolha dos
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representantes nos conselhos, tendo em vista que muitas entidades sédo escolhidas
mais em funcdo de sua competéncia do que de seus vinculos com suas bases e com
seus representados (MORAES, 1998).

Diante disso, foram verificadas as formas de escolha dos representantes, ou
seja, como se tornaram membros do conselho. A grande maioria dos conselheiros, 16
dos 19 entrevistados, foi indicada por membros da entidade que representam, sendo
gue os demais foram eleitos pelos membros das entidades que representam. Dos
membros indicados, 10 conselheiros entendem que foram selecionados pela sua
trajetéria associativa no municipio, por terem participado do processo de
municipalizacdo da salde e por terem experiéncias com representacdo politica em
outras instancias participativas.

A pesquisa revela a existéncia de multiplas formas de autorizacdo da
representacdo, visto que os conselheiros foram escolhidos, ora pela sua trajetoria
associativa, ou seja, pela participacdo em outros grupos sociais, partidos politicos,
confirmando outros critérios utilizados pelas entidades para selecionar representantes
gue julgam serem o0s mais bem preparados, ora por eleicdo no interior das entidades
que representam.

Os dados das entrevistas séo sugestivos para o entendimento deste processo,
como pode ser visto na declaracdo de um representante dos profissionais da saude
verificando situacées em que os conselheiros atuam de acordo com sua trajetoria,

ideologia e experiéncia:

Na teoria, eu represento um conjunto de individuos, porém, na pratica,

muitas das vezes, levo em consideracdo minha vivéncia e conhecimento
no momento de deliberar e fiscalizar, pois a prépria entidade me indicou

como representante pela minha capacidade de intervengcdo e
conhecimento dos assuntos que tangenciam o conselho (Conselheiro
representante dos profissionais da saude - Juiz de Fora).

O tipo de representacdo social dos conselhos esta estritamente vinculado a
representacdo por entidades ou organizacbes sociais, sendo que a trajetéria do
individuo, critérios de conhecimento, envolvimento e vinculagdo com a area temética
do conselho sé&o fatores cruciais na escolha dos representantes (FREY, 2000

No conselho de saude de Juiz de Fora, a socializagdo, a participacdo em
associacbes e organizacbes sindicais sdo fatores cruciais para a escolha do
representes por parte das entidades, a medida que consideram as concepcdes e
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experiéncias adquiridas nestes espacos cruciais para 0 processo de representacéo e
deliberacdo no interior do conselho. Uma citacao é sugestiva, neste sentido:

Fui escolhido pelas experiéncias que tenho como militante politico. Ja
participei de associacfes de bairro, partidos politicos e fui muito atuante
no conselho local de saiude da minha comunidade, por isso fui indicado
para representar a populacdo (Entrevistado E7, representante do setor de
Usuarios).

Para Lucmann (2009), o reconhecimento da trajetOdaerperiéncia dos
conselheiros geram um sentimento de confianca que diminui o controle desses
representantes, ainda que estejam prestando contas de suas acfes as entidades que
representam. No conselho de saude analisado, a participag&presentacao nao
obedecem a critérios de universalidade na escolha dos representantes, a exemplo do
voto universal, logo, ndo € de se estranhar a existéncia de um perfil de elite portadora
de uma cultura associativa, com alto grau de escolaridade, de capacitacao técnica e
politica, pela experiéncia em outras instancias participativas. Deste madostaz
necessarias a exigéncia de mecanismos de garantia de responsividade e a prestacéo
de contas para a garantia da legitimidade desse tipo de representacdo, uma vez que
estes representantes podem buscar representar o interesse da instituicdo que
representam em detrimento dos interesses da populacédo em geral (LUCHMANN,
2010).

Por fim, observou-se que o contexto de alto indice de associativismo tem
contribuido para que o conselho de saude de Juiz de Fora se caracterize como uma
instancia muito proxima do contexto politico, com poder de influéncia na definicdo e
planejamento da politica municipal de satude. Os dados desta pesquisa mostram que 0
engajamento com questdes politicas em outras instancias participativas impactaram
positivamente no conhecimento e posicionamento dos conselheiros. Assim,
representantes que atuam ou ja atuaram em outras instancias de participacdo
apresentaram posicionamento de maior capacidade de realizacdo de feedback social
dos assuntos discutidos e votados no conselho para as entidades e setores que
representam. Deste modo, a ligacdo a uma rede associativa, ou seja, a participacao
em outras instancias que ndo somente no conselho, fornece elementos que garantem
certo grau de autonomia, imprimindo um desempenho democratico mais rigoroso

nesses representantes.
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5.3.2 Feedback social

Nesta subcategoria, buscou-se identificar e entender como o conselheiro faz
repasse das pautas deliberadas no conselho para os representados e para as
associacoes e entidades que ele representa. Confelatedo anteriormente no
Grafico 5, a grande maioria dos conselheiros se reline com suas bases de apoio, ou
seja, as associacles, entidades e representados, para discutir o que sera colocado em
pauta e também para prestar conta do que foi deliberado.

O controle social sobre as acBes e decisbes publicas é um elemento
caracteristico da democracia deliberativa e também uma imputacdo prevista na
ordenacéo juridica dos conselhos, que coloca em destaque sua natureza deliberativa e
sua funcdo de controle sobre as respectivas politicas (CUNHA, 2006).

Para Carvalho (1995), os conselhos tém maior capacidade de controle e
fiscalizacdo das politicas publicas do que poder de influenciar na sua agenda e
elaboracdo, opinido compartilhada por Tatagiba (2002).

Os dados encontrados no conselho municipal de saude de Juiz de Fora
corroboram esses estudos anteriores, a medida que o CMS exerce, em maior
amplitude, a funcdo de controle do que a de proposi¢cdo na formulacdo da politica
municipal de saude. A maioria dos conselheiros entrevistados tem a percepcao de
gue o controle social prevalece nas suas atuacdes, ainda que exponham algumas
dificuldades e restricbes a sua prépria capacidade de controlar todas as acdes
referentes a politica municipal de saude, porém, se mostram interessados e
comprometidos em fazer o repasse de todas as informacfes aos represergados e a

entidades que representam, como mostram suas afirma¢cdes compiladas a seguir:

A intencdo do conselho € mais para atuar pelo controle social, mas muitas
das vezes este controle fica prejudicado pela dificuldade que o secretario
de salde tem para a prestacdo de contas (Entrevistado E1, representante
do Setorde Usuarios).

Eu procuro fazer o repasse de informac6es para a minha base de apoio,
gue é a entidade que eu represento. Nos reunimos periodicamente, para
verificar as propostas da entidade e para prestar contas do que foi
discutido no conselho (Entrevistado E2, representante dos prestadores de
Servicos).
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Entretanto, dois dos entrevistados questionam essa capacidade do conselho de
prestacdo de contas e feedback aos representados, por entender que o conselho tem

como funcéo principal homologar e ndo controlar:

Pra mim, essas informacdes e divulgac6es sdo obrigacdo da secretaria
municipal de saude, temos os conselhos locais de salude para dioulgag
(Entrevistado E4, representante do sdusuarios).

Até que é feito o repasse das informacbes para as bases de apoio, mas
estas reunibes ndo ocorrem com frequéncia. Quando vou ao conselho
local oua associacao da minha comunidade, exponho o que foi relatado e
decido nas reunifes. Quando tem alguma demanda deles, eu levo ao
conselho, mas nao é frequente (Entrevistado E5, representante do setor de
usuarios).

Percebeu-se que alguns conselheiros manifestaram dificuldades em exercer
um controle e fazer repasse ao setor que eles represguténdo sao tratados no
conselho assuntos referentes a aspectos or¢camentarios e financeiros da politica
municipal, em decorréncia do pouco ou nenhum conhecimento sobre esses temas.

Isso pode ser verificado na fala de um conselheiro, ao declarar que:

A minha formac¢é@o limita meu entendimento quando o assunto é
orcamento e finangas, por isso quando precisamos votar estes temas
sempre procuro respeitar as opinides dos colegas que entendem mais do
assunto. Tenho colegas de conselho que repassam as informacdes mais
precisamente para minha entidade (Entrevistado E12, representante do
setor de Usuarigs

Contudo, os dados da pesquisa revelam que a grande maioria dos
conselheiros tem conhecimento da importancia do feedback social e da troca de
informagcdo com as bases de apoio. Apesar de apresentarem algumas limitagbes
préprias, a grande maioria dos relatos supracitados acima mostra preocupacdo dos
representantes em levar para a sociedade os assuntos tratados no conselho, bem como

receber as demandas da sociedade com um todo.

5.3.3 Conhecimento e posicionamento

Entender a importancia do conselho, seus beneficios e o objetivo central do

7

conselho municipal de saude é caracteristica essencial de um bom representante.

Nesta subcategoria, buscou-se identificar se o representante tem conhecimento sobre
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seu papel e qual concepcdo os conselheiros de saude levam em consideragdo no
momento de fiscalizagédo, tomada de deciséo e deliberagéo.

No CMS de Juiz de Fora, observeeigue a grande maioria dos conselheiros
entrevistados tem bom entendimento a respeito dos objetivos e beneficios que o
conselho gera para a politica municipal de saude. Através da fala dos entrevéstados,
possivel perceber que eles entendem o conselho como um espaco de carater
fiscalizador, que permite a oportunidade de controlar o dinheiro da saude, monitorar
a execucao das acles da saude, participar da formulacdo das metas para a saude e
acompanhar as verbas encaminhadas pelo SUS. Na visdo dos consetheiros,
conselho tem como objetivo central fiscalizar o orcamento municipal da saude,
destinando as verbas que chegam ao municipio de acordo com critérios de
prioridade, para que atendam de maneira mais eficiente possivel a todos os bairros da

cidade. Duas citacdes sao sugestivas neste sentido:

O conselho é deliberativo, mas antes de deliberar qualquer matéria temos
gue entender e fiscalizar as a¢des da prefeitura municipal. Para aprovar
um orgamento, por exemplo, temos que analisar com calma antes de votar
(Entrevistado E7, Representante dos Usuarios).

Na minha opinido, o conselho é um 6rgdo de controle social, antes e
depois das reunifes € importante o repasse das informacdes a entidade
gue represento. O Conselho prop8e e discute onde e como 0S recursos
serdo destinados, fiscalizando a secretaria municipal de saulde
(Entrevistado E19, representante dos prestadores de Servico).

Essas afirmativas mostram que de maneira geral a maioria dos conselheiros
entende o conselho como um espaco fiscalizador, que monitora as a¢ées do poder
publico municipal para deliberacdo e encaminhamento eficiente dos recursos da
saude.

Outro ponto importante € a compreensdo dos assuntos e da linguagem
utilizada nas reunides. Neste quesito, a maior parte dos conselheiros entrevistados no
conselho municipal de saude de Juiz de Fora considera que os assuntos debatidos sao
compreendidos por todos. Destes, 55% consideram que os assuntos debatidos séo
entendidos plenamente e 45% afirmam que esse entendimento ocorre de maneira
parcial, dado que determinados assuntos ndo sao compreendidos facilmente por todos
os membros do conselho. Para ilustrar esses resultados, seguem os depoimentos de

dois entrevistados:
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Normalmente tudo que é colocado em plenaria ja é de entendimento dos
colegas de conselho, ja estamos atuando ness&dneaitos anos e o0s
assuntos tratados sédo sempre os mesmos, comissdes, fiscalizagin, verb
para saude (Entrevistado E19, representante do setor dos Prestadores de
Servigos).

Nem tudo que é debatido é entendido por todos. As vezes, algum

conselheiro pede mais explicacdes sobre um determinado assunto, sabe
como €, né, ndo tem como votar uma coisa que nao se entendeu. Mas a
maioria dos assuntos j4 é de conhecimento de todos (Entrevistado E7,
representante dos usuarios).

Como forma de entender o posicionamento dos conselheiros nos momentos
de fiscalizagdo e deliberagaon dos questionamentos feitos foi “se as entidades e
categorias com maiores informacgdes e conhecimento tém maior grau de influéncia
nos debates no conselho”. A grande maioria dos conselheiros afirma que ha sim
respeito por aqueles tém maiores conhecimentos, concordando que exaste um
relacdo entre informacéo e influéncia nos debates. Logo, a informacao € um fator que
afeta diretamente o posicionamento dos conselheiros na hora de fiscalizar e deliberar,
a medida que, de acordo com relatos, eledam levando em consideracdo a
opinido de que detém mais conhecimento na hora de formar sua opinido e dar seu
posicionamento. Os relatos dos entrevistados descrevem bem esse respeito para com
0s que detém mais informacdo e conhecimento técnico, conforme exposto na

seguinte fala:

No momento de deliberagdo, quando ndo tenho muito conhecimento do
assunto, sempre peco explicacdo para os colegas mais entendidos. As
vezes tratamos de assuntos muito especificos que ndo sdo da minha éarea,
dai precisamos da ajuda de outros membros para votar e fiscalizar com
precisdo (Entrevistado E19, representante dos Prestadores de servigo).

Os depoimentos dos entrevistados comprovam a fragilidade da representacéo
no conselho de saude por parte dos representantes menos capacitados tecnicamente,
visto que o membro ndo detentor de conhecimento tem maiores dificuldades de
articulacdo com a prépria comunidade local. Desta forma, fica evidente que a falta de
informacgéo de alguns membros acaba criando dificuldades para que o conselho
exerca seu papel social. Entretanto, os conselheiros asseguram se comunicar entre Si
na busca de informacbes e feedbacks dos assuntos sobre os quais tém pouco
dominio. Uma citagéo é sugestiva neste sentido:
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A falta de informacéo n&o prejudica o processo deliberativo porque nos
reunimos sempre que alguém tem duavida sobre algum assunto e
procuramos trocar informag6es para tirar as dividas (Entrevistado E1,
representante dos Usuarios).

Em geral, pode-se perceber que o0s conselheiros entendem que o
conhecimento e 0 posicionamento sdo &ganportantes para o bom desempenho
das funcBes de representantes, e apesar das limitacdes, eles buscam se informar para
fiscalizar e deliberar da melhor maneira possivel. Através dos depoiméntos,
possivel verificar essa vontade de entender os assuntos para se posicionar de maneira
eficiente, promovendo melhorias.

Por fim, este trabalho mostra um grande interesse dos conselheiros pela
capacitacao. Assim, acredita-se que o desenvolvimento de cursos e de treinamentos
melhoraria o0 grau de instrucdcaeapacidade de intervencao e articulagdo com as
comunidades locais, pois ainda se observa certo descompasso entre teoria e prética

no conselho de saude de Juiz de Fora.

5.3.4 Fiscalizacao

Neste topico, sera apresentadaaamalise do conhecimento dos conselheiros
sobre as formas de fiscalizagdo do conselho na gestdo municipal da saude, buscando
entender como sado desenvolvidas as acdes de monitoramento das politicas publicas
municipais. Dessa forma, foi observado que a maioria dos conselheiros enxerga o
conselho mais como um 6rgdo com poder fiscalizador da gestdo municipal do que
propositor de politicas publicas. Entre as atividades mais fiscalizadas, estao:
Diretrizes orcamentarias, Gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
relagdo municipal de medicamentos, Funcionamento das unidades béasicas de saude,
fiscalizacdo da gestdo do SUS, Programas Governamentais de saude (a nivel federal,
estadual e municipal), conferéncias municipais de saude e construcao/reforma de
hospitais filantrépicos e da rede municipal.

Os conselhos concentram um numero significativo de representantes
responsaveis por fiscalizar e deliberar sobre o funcionamento do SUS no pais, tendo
como desafio central conciliar a competicdaaticulacédo politica e romper com
ciclo de injusticas sociais (OLIVEIRA, 2004). A lei organica da saude, Lei n°
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8080/90, define que os recursos financeiros da saude devem ser depositados em
conta especial, sendo sua movimentacdo fiscalizada pelos conselhos de saude
(BRASIL, 2003a).

De acordo com Oliveira (2004), o papel dos representantes do conselho
consiste em efetivar o controle social, atuando na fiscalizagdo operacional das
politicas publicas, incluindo o controle orcamentério e financeiro. Assim sendo, no
conselho de saude de Juiz de Fora, fica evidente a importancia do papel do
conselheiro de saude como fiscalizador das ac6es do poder publico, conforme se vé

no depoimento abaixo:

O meu papel como conselheiro é de extrema importancia, pois os recursos
financeiros destinados a saude séo alocados nas diferentes areas da cidade
de acordo com nossas ag¢@es. Por isso, é importante votar com consciéncia
para alocar os recursos da melhor maneira possivel (Entrevistado E5
representante do setor de Usuarios).

Em Juiz de Fora, o acompanhamento da gestdo financeira dos recursos
municipais de salude se revelou uma das principais atividades de fiscalizacéo
desenvolvidas pelo conselho. Este acompanhamento é respaldado pela Lei n°
8142/90, que preconiza que o conselho deve acompanhar e fiscalizar o desempenho
das atividades financeiras (BRASIL, 1990b). Observou-se o comprometimento dos
conselheiros no sentido de exigir do secretario municipal de saiude mais transparéncia
no uso dos recursos publicos e nos critérios que determinavam a tomada de deciséao.
O depoimento de um conselheiro revela sua preocupacado quanto a fiscalizacdo dos

gastos publicos municipais:

No conselho é votado o orcamento anual para a salde, mas o gestor
municipal deveria prestar mais conta dos gastos publicos no decorrer do

ano para o conselho, acho que o conselho deveria ter também mais

capacidade de intervencdo e maior poder de fala na hora de separar o que
serd gasto em casa area (Entrevistado E4, Representante do setor dos
USUArios).

Outro ponto importante no que diz respeito ao monitoramento e fiscalizagao
dos gastos publicos no conselho de Juiz de Fora € a avaliacdo periddica da gestédo
orcamentaria, feita pelo conselho através da formacdo de comissdes de orcamento,
com o objetivo de acompanhar, monitorar e avaliar permanentemente o orcamento

publico municipal. Estas comissdes sdo compostas de acordo com a capacidade e
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conhecimento técnico do conselheiro sobre o assunto, assim, cada setor indica o
representante que tem mais dominio sobre o tema. Os relatos dos entrevistados
relatam bem essa preocupacdo com a avaliacdo, conforme exposto nas seguintes

falas:

O nosso principal papel € o de monitorar, exigindo do secretario
municipal a prestacdo de contas de tudo que ta4 sendo gasto, de como e
onde o dinheiro vem sendo empregado (Entrevistado E19, représentan
dos Prestadores de Servico).

O nosso principal objetivo é encaminhar o dinheiro para os setores e
regidbes do municipio que realmente precisam. Por isso, é importante
avaliar os relatdos de gestdo com bastante calma (Entrevistadg E10
representante do setor de Usuarios).

Segundo Oliveira (2004), cabe ao conselho de saude auxiliar na formulagéo
de estratégias para a saude e no controle das politicas publicas municipais. De
acordo com o que foi revelado pelos conselheiros e através da analise das atas do
conselho, ficou clara a preocupacédo do conselho em fiscalizar se as metas impostas
pela lei de diretrizes orgcamentarias estdo sendo cumpridas, auxiliando o poder
legislativo na fiscalizacdo da gestdo municipal de salde. Uma citacdo é sugestiva

neste sentido:

O orcamento anual é avaliado pelo conselho, e tratado posteriormente

pela comissdo da area. Caso esteja tudo perfeito, aprovamos, se nao,
reavaliamos e solicitamos modificacdes, tudo para ser o mais eficiente

possivel (Entrevistado E11, representante do Setor dos Usuarios).

Sendo assim, o conselho de saude de Juiz de Fora se configura como
importante mediador e fiscalizador no controle dos gastos publicos, fazendo
prevalecer a justica @&probidade na destinacdo dos recursos publicos do municipio.
Além disso, os conselheiros mostram conhecimento da importancia do seu papel para
a adequada destinacdo dos recursos municipais, contribuindo para a partilha das
informacgdes e do poder de decisdo com a sociedade,spesrantral do controle

social.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre o conselho municipal de Juiz de Fora mostrou como a
insercdo em outros espacos de participacéo social, 0 conhecimento e posicionamento
dos conselheiros, o feedback social e o processo de fiscalizagao interferem na
dindmica de funcionamento e representacéo no interior do conselho. Nessa direcao, o
conjunto de resultados apresentados e discutidos neste estudo revelou o importante
papel do conselho para o estimulo e coordenacao da participacdo social, oferecendo,
em conjunto com o executivo municipal, formacao de representacdes capazes de
influenciar e colaborar na elaboracdo e implementacdo de mudancas nas politicas
publicas municipais.

Respondendo a questdo geral desse estudo - compreender o processo de
representacdo no conselho e identificar elementos que interferem na intervengao dos
conselheiros neste espaco institucional de participagdo squuale-se concluir que
o principal elemento influenciador na intervencdo e atuacdo dos conselheiros
municipais de Juiz de Fora € a vinculacdo dos representantes em outros espacos
publicos de participacdo social, em que a grande maioria deles tem vinculos
partidarios e insercdo em diferentes associacdes, e tem buscado participacdo no
conselho em decorréncia desses vinculos. A insercédo dos conselheiros municipais em
outros espacos participativos Ihes possibilita ampliar as discuss6es no conselho, por
trazer teméticas discutidas em outras instancias e por suas interven¢des apresentarem
um acumulo de experiéncias provenientes do dominio de outros discursos e
conhecimento técnico de diferentes regras, potencializando suas proposi¢cdes nos
momentos de deliberacdo no conselho. Além disso, esse acumulo de conhecimento
dos conselheiros gera uma crescente assimetria na relacdo com os representados
(feedback social), determinada pela capacidade de comunicacéo existente entre esses
atores.

Em relacéo a primeira questdo desse estulloalisar a estrutura, a dinamica
de funcionamento e as competéncias do CM&nalise da estrutura e da dindmica
de funcionamento do conselho pesquisado aponta para alguns aspectos importantes
para o campo do debate acerca da representacdo em saude. O processo de
institucionalizacdo do CMS, objeto deste estudo, fortalece a participacdo e o controle

social, o que pode ser confirmado ao se constatar que a composi¢do do conselho esta
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de acordo com a legislacéo prevista. E apesar de a maioria dos conselheiros nao ser
eleita, mas indicada, as decisGes e propostas sdo divulgadas a populagédo e as bases
de apoio (Entidades e Representados), e o plano municipal de saude e o relatorio de
gestdo sdo atualizados anualmente. Todos estes aspectos auxiliam a concreta e eficaz
capacidade de intervencdo dos conselheiros sobre as politicas e agdes implementadas
no municipio.

Com relacdo a segunda questdo orientadora - Descrever o perfil dos
conselheiros municipais de saude de Juiz de Fora- MG e relacionar com a insercao
dos mesmos em outros espacos de participacao sepiadle-se aferir que partesio
representantes se situam em faixas salariais e educacionais mais elevadas que a
média da populacéo, sendo estes 0s conselheiros pertencentes aos representantes do
governo e dos prestadores de servico. Os representantes dos usuarios se enquadram
nas faixas salarias e educacionais mais proximas as médias da populacdo nacional.
Além disso, chegou-se a concluséo de que, no conselho de saude de Juiz de Fora, ha
uma consideravel preponderancia masculina, de individuos maiores de 45 anos,
casados, seguidores da religido catélica, com média escolaridade, que recebem mais
de cinco salarios minimos. Ainda foi identificado que a participacdo em outros
espacos de participacéo social interfere no processo de representacao, uma vez que se
acredita que este acumulo de experiéncias, aliado a formacdo educacional dos
conselheiros apresenta maiores competéncias para interferir nos processos
deliberativos no interior do conselho.

Em relacdo a atuacdo dos conselheiros, pode-se concluir que no conselho
municipal de salude ha uma heterogeneidade nas intervencdes dos representantes,
pois os assuntos sdo diversificados, aumentando as possibilidades de intervencéo,
argumentacao e articulacdo. Vale destacar que 0s representantes que conseguem
intervir de maneira diferenciada, influenciando no processo deliberativo, sdo, na
grande maioria, detentores de experiéncias em outros espacos que nao somente nos
conselhos, reproduzindo as experiéncias obtidas nas diferentes organizacfes as quais
participaram, tais como, a tolerancia para escutar, a constru¢ao de regras coletivas, o
reconhecimento dos outros com iguais e da descentralizagcdo dos pontos de vista
individuais e de grupos sociais que séo questdes inerentes a consciéncia de cidadania.

Em resposta a Ultima questdo desse estudo - Analisar a percepc¢do dos

conselheiros sobre a representacdo e o papel do Conselho Municipal de Saude,
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identificando onivel de conhecimento e sua interface na dindmica de funcionamento

do conselhe- pode-se aferir que os conselheiros tém ideia de que a principal funcao
do conselho é a de fiscalizar a gestdo publica municipal. Além disso, identificou-se
gue a maioria dos conselheiros tem um bom nivel de conhecimento em relacdo ao
papel deliberativo do conselho, sendo que a capacidade técnica e o nivel de
informagéo dos mesmos sao fatores que influenciam no processo de tomada de
decisdo nos momentos de deliberacéo e tomada de decisdo, uma vez que se observou
que os membros menos capacitados tecnicamente tém maiores dificuldades de
articulagédo. Por fim a maioria dos conselheiros tem conhecimento da importancia do
feedback social e da troca de informacdes entre os representantes e representados.

Contudo, o Conselho de Saude de Juiz de Fora se configura como um grupo
intermediario que tem potencial para influenciar positivamente nas politicas publicas
municipais, ainda que essa influéncia em muitas das vezes se restrinja a fiscalizagao
e avaliacdo das politicas setoriais do municipio. Ademais, o conselho tem alcancando
uma politica consensual e efetiva através da geracdo de uma confianca por parte dos
representantes envolvidos, que passam a buscar maneiras coerentes e reflexivas
como base nas suas respectivas experiéncias de vida para a resolucédo dos conflitos,
formando, desta maneira, uma cultura democratica no municipio.

Ainda vale ressaltar que, ao discutir os problemas encontrados nesta pesquisa,
nao se almejou minimizar a importancia do CMS de Juiz de Fora para o municipio,
mas sim identificar que as limitagbes estariam inibindo a concretizacdo da
representacdo de forma mais efetiva. Opostamente, o que se pretende é contribuir
para que o conselho funcione como um instrumento de controle social e de
transparéncia nas decisfes e a¢bes do executivo municipal.

O conjunto destas consideracfes indica que as circunstancias em que o
processo decisorio se desdobra ndo podem ser reduzidas apenas a detencdo de
recursos dos representantes, mas deve atentar para fatores que influenciam no
processo representativileste trabalho, destacaram-se como elementos formadores
dos distintos padrdes de representacao politica dos segmentos presentes no conselho
de saude do municipi@ contexto social de relativo apoio do Governo Municipal a
uma gestdo participativa; tistorico de criagdo do conselho, resultado do

enfrentamento e debate entre sociedade a@$ociacdes, entidades do setor de
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salude e gestores municipais; a cultura politica dos conselheiros; e o ativismo politico
de todos os representantatiantes no conselho.

Por fim, entendesg que este estudo abre margem para futuras pesquisas a
respeito da trajetoria associativa dos representantes membros dos conselhos de saude,
uma vez que foi identificado que o processo de representacdo tem relagdo com a
conformacdo do associativismo desses atores, tendo ficado evidente a maior
capacidade de intervencdo nas deliberacbes por parte dos representantes que
detinham experiéncias em outros espacos, formando vinculos de representacdo mais

sélidos, propiciando uma representacdo mais efetiva.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DE MINAS GERAIS

A REPRESENTACAO NOS ESPACOS INSTITUCIONAZADOS DE
PARTICIPACAO SOCIAL: ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE JUIZ DE FORA- MG

A Trajetdria Associativa dos Representantes e o Processo de Representacéo

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome do Entrevistado:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: UF:

1) A quem representa.
2) De quantas Gestdes o Sr. (a) fez parte?
3) Desde quando o Sr. (a) milita no CMS/JF ou em outra organizagao social?

4) Ja participou de outros conselhos, associagcdes, grupos? Em que momento? Em

gue ele se difere do conselho municipal de satude?

5) Como foi selecionado para ser conselheiro?
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6) Como foi 0 seu processo de selecéo para representante? Como sao desenvolvidas
as acoes dentro do conselho?

7) Por que vocé quis ou aceitou ser o representante? Ja prop6s alguma atividade ou

procedimento aceito pelo conselho?

8) Quais as dificuldades encontradas para participar como representante neste

espaco?
9) Como vocé se prepara para participar das reunides?
10) Como os temas séo discutidos, deliberados e encaminhados nas reunifes?

11) Qual a origem dos recursos financeiros para 0s projetos aprovados no conselho?

Como sdo fiscalizados estes recursos?
12) Geralmente hé propostas conjuntas com outros representantes?

13) Como as questbes discutidas no conselho sdo compartilhadas com os
representados (antes e depois das reunides)? Os assuntos colocados em pauta sao

trabalhados e planejados junto a base de apoio?

14) H& um planejamento ou plano de atividade discutido anteriormente com as

comunidades ou com a base de sua organizag&o?
15) Vocé compreende os assuntos e linguagens utilizadas nas reunides?

16) Na sua opinido, as entidades e categorias com maiores informacfes e

conhecimento tém maior grau de influéncia nos debates do conselho?

17) Na sua opinido, o conselho atua mais no controle ou na formulacéo de politica
publicas para o municipio? O conselho faz prestacdo de contas e feedback social a

sociedade?

18) Quais sdo os principais objetivos e os beneficios que o conselho geea para

politica de saude do municipio?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DE MINAS GERAIS

A REPRESENTACAO NOS ESPACOS INSTITUCIONAZADOS DE
PARTICIPACAO SOCIAL: ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE JUIZ DE FORA- MG

Perfil e Atuacdo dos conselheiros municipais de Saude

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome do Entrevistado:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: UF:

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. ldade: (em anos completos)

3. Escolaridade

() Ensino Fundamental
() Superior Incompleto
() Superior Completo

() Mestrado
83



() Doutorado

() P6s-Graduacao

4. Ocupacgao

() Esta Trabalhando: Onde ?

() Nao esté trabalhando, mas esta procurando
() Esta estudando

() Aposentado

() Afazeres Domésticos

() Outro

5. Entre as opcdes abaixo, assinale qual a faixa que melhor corresponde aos
rendimentos de todas as suas ocupacdes (em R$)

() De R$ 500,00 até R$ 1.500,00
() De R$ 1.501,00 até R$ 2.800,00
() De R$ 2.801,00 até R$ 4.000,00
() De R$ 4001,00 até R$ 7.000,00
() Acima de R$ 7.000,00

6. Estado Civil

() solteiro

() casado

() unido estavel
() separado

() divorciado

() vidvo
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7. Religido

() Catdlica Romana

() Evangélica Tradicional
() Espirita

() Ateu

8. Cor

() Branca

() Preta/Negra
() Parda

() Amarela

() Indigena

() Outra

9. Faixa Etéria:

( )21 a30anos
( )31 a40 anos
( )41 a 60 anos
( ) Mais de 60 anos

9. Como foi escolhido o representante da sua organizagédo?

() Em reuniéo da dire¢éo da sua instituicdo

() Pelo presidente da sua instituicdo

() Em assembleia da sua entidade

() Em assembleia ou forum do setor social de que sua organizacéo participa

() Pelo prefeito /secretario municipal
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() Outro:

10. O Conselho faz uso de mecanismos de divulgacdo das suas decisfes para a
sociedade em geral?

() Sim
() Néo

11. Se Sim, quais? (multipla marcacao)

() Jornal da cidade

() Boletins/jornais especificos
() Diario Oficial

() Panfletos

() Cartilhas

() Faixas
() Rédio

() Outros

12. Quanto tempo atua como representante:

() Menos de 1 ano.
() De 1 a3anos.
() De 4 a 6 anos.
() De 6 a 10 anos.
() Mais de 10 anos.

13. Em relacdo & composicao do conselho, o0 nimero total de conselheiros é:

() Satisfatoério
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() Pouco Satisfatorio .

() Nao se aplica

14. Em relacao aos interesses defendidos nos momentos de deliberacao:

() Defende em primeiro lugar o interesse de toda a comunidade.
() Representa os interesses do setor que representa.
() Busca os interesses da instituicdo.

() Representa os proprios interesses.

15. Existe alguma base de apoio:

() Sim
() Néo

16. Em relacdo a realizagdo de contatos com a base de apoio:

() N&o tenho base de apoio
() Raramente

() As vezes

() Com frequéncia

() Sempre

17. O Senhor (a) pertence a qual segmento de representacao no conselho:
() Usuarios
() Prestadores de Servicos

() Instituicdes

Leva a pauta de discussao do consallestidade ou ao setor que representa:
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() Sim
() Néao

18. Quais as formas de contato com as bases de apoio:

() Reunibes Presenciais
() E-mall
() Telefonemas

() Conversas Pessoais
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