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RESUMO

LOPES, Bruno de Jesus, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Fewusreiis.
Democracia Deliberativa e Participacao: Analise do Conselho Miicipal de Saude

de Belo Horizonte - MG Orientador: Edson Arlindo Silva. Coorientadores: Magnus
Luiz Emmendoerfer e Marco Aurélio Marques Ferreira.

A construcao do Conselho Municipal de Saude no Brasil como espacos partisipat

na agenda de politicas publicas pode ser considerada uma das principaistaqui
sociedade civil na democracia nacional. Os conselhos foram legitintaosa
Constituicdo Federal de 1988 que permitiu a participacdo da sociedagstaa d

saude e pela lei 8.142 de 1990 que cria os conselhos de saude, aléluEERES3

de 2003 com os principais encaminhamentos para organizagdao e funcionamento dos
conselhos de saude. Em relacdo ao modelo democratico, este espaipatpartse
aproxima dos preceitos dos modelos deliberativos de democracia, onde o distrerso

0s envolvidos no processo é a principal ferramenta decisoria. Com basefatestea

partir dos aspectos que alocam os conselhos como membros presentes nal@agenda
sistema de saude e das normas que regem o funcionamento desta instituicdo, o Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte estda cumprindo as suas funcdeseeitabel
normativamente? Para responder a esta questdo central de pesguasdgt® foram
construidos. No primeiro, foi transcrito a criacdo do conselho de saude e mas nor
que o regem, assim como o modelo democrético a qual mais se aproxineguNdos

com base na andlise de conteudo, discutiu-se o funcionamento do consetitadagpa

atas das plenéarias. O ultimo aborda a percepcdo dos conselheiros € eslac
conselho de saude e seu papel. Além dos trés artigos propostos sao afaesent
introducao a as conclusdes gerais do estudo realizado.
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ABSTRACT

LOPES Bruno de Jesus, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, february 2014.
Deliberative Democracy and Participation: Analysis of MunicipalHealth Council

of Belo Horizonte - MG. Adviser: Edson Arlindo Silva. Co-advisefglagnus Luiz
Emmendoerfer and Marco Aurélio Marques Ferreira.

The construction of the Municipal Council Health in Brazil as partioiyaspaces in
the public policy agenda can be considered one of the major conquests$ sdaty

in national democracy. The councils were legitimized with th@eFal Constitution of
1988 which allowed the participation of society in the management ohhesadt the
law 8142 1990 establishing health advice, plus the Resolution 333 of 200&hwith
main referrals to the organization and functioning of the boards of health. Regghelin
democratic model, this participatory space approach of the preceptsd#litterative
models of democracy, where the discourse between those involved in thespsoite
main decision making tool. Based on these facts, from the adpettallocate the
advice as the members present at the health system and thegouérsing the
functioning of this institution agenda, the Municipal Council Health of Belozdate

is fulfilling its duties set normatively? To answer this centeslearch question, three
articles were built. In the first, was transcribed the creation of thel lmdchealth and
the rules governing it, as well as the democratic model which cahsest. Then,
based on content analysis, discussed the functioning of the board from thesnoihut
the plenary. The latter addresses the perception of officers in refatitve board of
health and its role. Besides the three proposed articles are preseamtgdciidn to the

general conclusions of the study.
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APRESENTACAO GERAL
Com o intuito de melhor apresentar o tema e a discussédo queesel@rgerar

acerca do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, esta afidsedsta
dividida em trés artigos, os quais irdo abordar teméticas diferentessdenforma
complementar.

O primeiro artigo, que tem am titulo “Conselhos de Politicas Publicas:
Reflexdes Acerca deste Espaco Democraticaiz um breve relato sobre a formacéo da
sociedade civil, do Estado e do pensamento democratico com o intuito sienggrao
leitor a base para compreender os conselhos de politicas publicas, o dasaude.

Este artigo trara também a formacéo dos conselhos e as prinigoaissoes sobre este
espaco democrético no cendrio nacional frente aos periodos historicos do Brasil.

O segundo artigo, para que seja alcancada uma maior profundidade géo rela
ao Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, trard um maior peso erapiric
trabalho. Este trabalho que tem como titti@onselho de Politicas e Participacéo:
aspectos do funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Belo Hdrizonte
contara com a analise documental das atas das plenarias do conselhosdde 2004 a
2012 com o intuito de conhecer o funcionamento do conselho, procurando comparar 0os
eixos normativos e teoricos deste espaco.

Por fim, o terceiro aigo intitulado “Conselho Municipal de Saude: analise a luz
da percepcdo dos conselheiros de saude de Belo Horizonte” procura conhecer, além do
perfil dos envolvidos no Conselho de Saude de Belo Horizonte, a percepcéoegue est

possuem sobre 0 espago deliberativo em que participam.



1. INTRODUGCAO GERAL

Na medida em que a sociedade, assim como o Estado passam por
transformacdes, 0s processos democraticos existentes ndo tendem aeseserai
estes modificados a partir das pressfes e das contingénctastezi€em determinado
periodo.

Ao se fazer um resgate na histéria mundial, encontram-se diversosntosm
que confirmam a informacdo do primeiro paragrafo. Deste modo, um fato que
demonstra mais notoriedade neste aspecto e que possui grande repercussao sobre
momento atual da democracia éRevolugido Francesa” (VOVELLE, 1989).

O periodo que antecede a Revolucdo Francesa é marcado por um governo
absolutista onde o poder estava centralizado na monarquia e com uma sodedad
trabalhadores, camponeses e burgueses que sustentavam as extravdgdisteso e
do Clero com os impostos que deixavam a populacdo cada vez maisawellne
economicamente.

Agueles que se opunham ao governo eram levados para a prisdo politica da
monarquia que serviu como o grande marco da Revolugao Francesa, e Bastiia
gueda. Sobre as exigéncias da populacao, as parcelas da sociedadengaatsa/am
mais proximas da miséria procuravam por melhorias na qualidade deded@abalho.

Ja a classe burguesa que tinha melhores condi¢cdes sociais, exigiamama
participacdo politica no governo e mais liberdade econdmica.

Em sintese, a Revolucdo que teve como lema “Liberdade, Igualdade e
Fraternidade” conseguiu subjugar a monarquia francesa e adotar em sua Constitui¢ao de
1789, dentre outras conquistas, uma maior participacdo da sociedade cndlana
politica do pais (MICHELET, 2003).

De fato, outros momentos importantes surgiram ap0s a revolugdo, &Zomo
criacdo de novos partidos e conflitos entre alta e baixa burgnesémtanto, o que se
procura apresentar aqui € que a pressao da sociedade frente a um govetadcaut
conseguiu provocar mudancas no Estado e nas formas democréaticas de uma nacéo.

Assim como na Franca, a histéria brasileira também possui periodos que foram
marcados por alteracdes no Estado que afetaram diretamente a decEgjam estes
momentos positivos ou negativos para a populacdo. Dois casos podéadssraomo
ilustracdo: o primeiro quando a mudanca parte do Estado e da forma de gowerno e

segundo quando a alteracdo se da por pressdes da sociedade.



Para o primeiro caso, o golpe militar de 1964 é um dos melhores fatos bsstoric
para exemplificar os impactos para a sociedade a partir das mudinésstado. No
periodo antes do golpe, o pais passava por uma fase democratcmfeagncias
nacionais de salde discutiam sobre a instauracdo de uma rede deneatendi
semelhante ao atual Sistema Unico de Saude (SUS) e as ragbésspopulares
procuravam por melhores politicas previdenciarias. Ou seja, 0S anos (eeepret
periodo autoritario nos traziam para uma cultura democratica com graode a
participagéo popular.

No entanto, em razao do golpe, todo este processo foi congelado, as conferéncias
se tornaram espacos de discussao interna do governo e 0s movimentagpepaia
reprimidos pela pressao militar.

Enfim, as formas de atuacdo e de organizacdo da sociedade foram obrigadas a
retroceder devido as mudancas do Estado, sendo esta alteracatdwocemtrario ao
democratico quando se conceitua democracia a partir de Bobbio (1997) ondede nivel
democracia de um Estado é medido por seus espacos de participacdo democratica.

Em outro cenario, contrario ao ultimo, onde as pressdes sociais geram a
mudanca na forma de gestdo do Estado, o exemplo que pode ser dado e que d&
continuidade ao anterior, sdo 0s movimentos populares do final da décag8@0de
inicio de 1980. A forca da sociedade que foi um dos fatores que contribuiu para o fim
do regime militar alcancou, além do retorno de um periodo democréticeito dia
populacédo participar das decisfes politicas setoriais brasileiras.

Como conquista dos diversos reclames da sociedade em favor da gadicipa
processo politico, a Constituicdo Federal de 1988 concedeu uma maioraapara a
populacdo na agenda politica, dando condi¢cdes para que esta atue justadaciaE
gestao publica.

Assim, a partir da Carta Magna e das leis promulgadas posteriernfmam
institucionalizados os Conselhos de Politicas Pudblicas como espaco para
compartilhamento de poder entre o Estado e a Sociedade nas politdas S6&OHN,

2000). Os Conselhos de Politicas Publicas podemdefatidos como “instituigdes
hibridas nas quais tém participacdo atores do Executivo e atoresielzadeccivil
relacionade com a area tematica na qual o conselho atua” (AVRITZER, 2010, p. 34).

Na area das politicas publicas de saude, a mobilizacdo da sociedada de
um sistema unificado em relacdo ao atendimento e descenlvaéirasua gestao tem
um longo historico, fato este que justifica a escolha deste segyper a realizacdo

deste estudo em relagdo a outros conselhos.



O apice na construcéo do conselho e da reforma no setor de saude braisileiro fo
o movimento da Reforma Sanitaria e as reivindicagcbes de deseegéal e
participacdo da sociedade nas politicas de saude, além da VIII Cordé¥@cmnal de
Saude onde os primeiros desenhos institucionais para os conselhos consesaram
formulados.

Sendo assim, a institucionalizacdo dos conselhos de politicas pUixbicaitiu
que as demandas exigidas pela sociedade finalmente fossem atetuliclasdo
possivel a interacdo entre Estado e sociedade na gestao publicayas dgva para o

problema de pesquisa deste trabalho e sua importancia.

1.1. O Problema e Sua Importancia

As discussdes sobre os conselhos de politicas publicas, ou conselhos gestore
como é denominado por diversos autores ndo € uma questao relativamentestava e
presente nos trabalhos de inUmeros autores como Sposati e Lobo (1992), Carvalho
(19%), Avritzer e Pereira (2005), Gohn (2004) e Avritzer, (2010).

Dentre os principais assuntos que constam no rol de pesquisa destesest
encontram-se questdes como as caracteristicas paternalistasado Estsileiro no
interior dos conselhos, a fragilidade e a baixa cultura associativadarmo pais,
resisténcias dos atores sociais envolvidos e baixa legitimac@gmwadono local em
relacdo a este espa¢co democratico, dentre outros temas (COELHO, 2004).

Os conselhos, como apresentado, sdo espacos de interacdo da seciédade
Estado na formulacdo de politicas publicas, fiscalizacdo e aaniol entanto, sua
atuacdo como espaco participativo depende, além de sua criacdo, de normas que
estabelecam as diretrizes sobre o funcionamento, competénciagprecessos do
conselho.

No caso do Conselho de saude, as normas que regulamentam o setor € a Lei
8.142 de 1990 que criou os conselhos de saude e a Resolugdo 453 de 2012, em
substituicdo da Resolucéo 333 de 2003 que descreve o funcionamento, composicao e
competéncias deste espaco deliberativo além de um regimestooinjue todo
conselho deve possuir.

O conselho de saude pode ser observado entdo como um espaco carregado de
poder capaz, dentre outras coisas, de moldar o Sistema Unico de Saltie dagpar
necessidades de um municipio. Este espaco, além de outrasristiGategarante

também uma visdo pluralista da sociedade, a final, cada regido pessandas
4



diferentes por possuir aspectos relacionados a saude diferentes. Assirria anot
importancia dos conselhos como ferramenta de fortalecimento e aperfeitmatae
democracia.

Os conselhos de saude permitem também um relativo abandono désé@ma v
gerencialista (visdo da sociedade como cliente do Estado) déisagofiublicas de
saude, de um olhar que parte estritamente dos governantes para a sa@edachka
global. A configuracdo dos conselhos possibilita uma visédo contrariandvo que
planeja e envia as solicitagbes para os governantes que séo fiscalizaslcempstihos.

Assim, justifcase a escolha do Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte (CSM/BH) como objeto de estudo deste trabalho. Além de ser al capit
mineira e contar com mais de 2 milhées de habitantes, 0 municipid poss rede de
participacdo que envolve todo o municipio a partir de conselhosailsgicomissdes
locais de saude.

Outro aspecto importante refere-se a cultura participativa do muniBigio,
Horizonte, antes mesmo da promulgacdo da lei 8.142, jA& possuia, a deartir
conferéncias e féruns, encaminhamentos para a participacdo da sodmdlada
saude. Estas informacgdes, quando olhadas em conjunto, justificam baedeste
municipio e seu conselho como fonte de estudo.

Com base no que foi apresentado, a partir dos aspectos que alocanelb®sons
de politicas publicas como membros presentes na agenda do sisteatmae slas
normas que regem o funcionamento desta instituicdo, o Conselho Municipalidie
de Belo Horizonte estd cumprindo as funcdes estabelecidas normativaenseja,
consegue alcancar o papel institucional para o qual foi construido?

Com base neste questionamento, os objetivos deste estudo serédo apresentados

seqguir.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

O principal objetivo deste traballhoi descrever o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte e a percepcao dos seus membros sbre est
espaco para verificar se este esta ancorado em suas normag8ldg@ie Resolucao

333) e nos conceitos de Democracia Deliberativa.

1.2.2. Objetivos Especificos



Especificamente, pretende-se:

¢ Refletir acerca o papel e as func¢des do conselho de politicas publicas;

¢ Discutir sobre funcionamento do Conselho Municipal de Saude e se este esta
cumprindo o seu papel previsto nas normas legais.

e Analisara percepcao dos conselheiros sobre o papsifencdes do Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte;



CONSELHOS DE POLITICAS PUBLICAS: REFLEXOES ACERCA DESTE
ESPACO DEMOCRATICO

Resumo

As discussoes acerca de um futuro da democracia tém se aproximadid déaagaais,

de um modelo cuja participacdo da sociedade se faz cada vez mais presentsdess deci
sobre 0 bem comum. Assim, os processos decisérios que se faziam pglesas
membros eleitos, passaram a ser realizados também por Conselhos dasPoliti
Plblicas. Os conselhos de politicas se legitimaram, em grandda,esom a
Constituicao Federal de 1988 que permitiu a participacdo da sociedade tieaspoli
publicas, sendo um dos precursores deste novo modelo democratico os Conselhos de
Saide. Em norma, os conselhos sdo espagos para expressao representacao e participaca
com potencial para transformacao politica. Em relacdo ao modelo decmcoi
Conselhos de Politicas Publicas se aproximam dos conceitos de denubeiberativa

que tem como principio a tomada de decisdo por meio do discurso dosdms/otmin
guestdes relacionadas tanto ao Estado, quanto a sociedade, onde deve existir a igualdade
entre todos, publicidade e simetria das informacdes bem como a méa@. t€am o

intuito de melhor conhecer estes aspectos que possibilitaram a fordestéaespaco
democrético que sdo os Conselhos de Politicas Publicas, esteeatigmino objetivo
conhecer como ocorreu a construcao deste espaco para o setoredassitdcomo do

modelo democratico de qual faz parte.



COUNCILS OF PUBLIC POLICIES: REFLECTIONS ABOUT THIS AREA
DEMOCRATIC

Abstract

Discussions about the future of democracy have approached each day more, a model
whose participation in society becomes ever more present in decisions thbout
common good. Thus, decision-making processes that were electedyomignbbers,

began to be conducted by Public Policy Councils. The policy councilegitenized,

large scale, with the Federal Constitution of 1988 which allowed the ipation of
society in public policy, being one of the forerunners of this new demoanatiel the
Boards of Health In theory, boards are spaces for expression representation and
participation with the potential for political transformation. Regardhy democratic
model, the Boards of Public Policy approach the concepts of delibedatimecracy

that has principle with decision making through discourse of those involvéiein
sector, the State and society, where there should be equality amadgeatising and
symmetry of information and not tyranny. In order to better understand thpseta

that allowed the formation of democratic space that are the Puiay Eouncils, this

article aims to know how was the construction of this space for thé Isealior as well

as the democratic model which is part.



1. Introducéo

O fato de se conhecer o0 presente nao justifica deixar de resgatayess oio
passado. Pelo menos é desta forma que se deve pensar quando se tomaetom® obj
estudo os conselhos de politicas publicas, afinal, a forma como a so@eal&titado
interagem atualmente, € fruto de um processo histérico que remonta dodmicio
sociedade até os dias de hoje.

N&o foi de uma hora para outra que as pessoas comecaram a Vivemes g
formando comunidades ou aceitarant‘soberania de um ser mdiorNao foi de
imediato que a monarquia perdeu espaco para 0s processos democratcdas eanad
noite para o dia que os brasileiros conquistaram o direito de participada publica
através dos conselhos. E ndo serd de um dia para o outro que a gestdo plena das politicas
setoriais passara a ser de responsabilidade conjunta entre os membraiddesecdo
Estado, no entanto, observa-geevolucdo de um modelo democratico ascendente
(BOBBIO, 1997), ou seja, uma form@&m que as principais decisbes politicas néo
partem apenas dos lideres de Estado.

A discussédo acerca de um futuro da democracia, segundo Bobbio (1997), é uma
guestado que tem sido feita a diversos estudiosos do tema ha muitos anos, no entanto sem
grandes profecias sobre tal. Ainda assim, Bol{ft@07) aponta em direcdo a um
modelo democratico menos centralizado, onde as decisdes ndo sédo jogyadas
sociedade de forma unitaria, indo para um modelo democréatico pamicjpaide as
deliberacbes partem das demandas da sociedade para o Estado.

Autores como Bobbio (1998 Chambers (2005) apresentam a diminuicao de
politicas conhecidas conmp Down(de cima para baixppnde as principais decisbes
sdo tomadas pelos gestores, sendo que estes visualizam a soctgdadem todo e
como clientes de uma politica para o bem comum. Em substituicaoce, tem-
se observado a construcdo de um sistema chamasotientp (de baixo para cima)
onde as demandas da sociedade partem de deliberacbes feitas poressia
sociedade.

Atrelado a esta perspectiva e adotando a realidade brasileireacdocdos
espacos participativos que foram institucionalizados no Brasil com aitGigast de
1988 confirma esta tendéncia de insercdo da sociedade na agenda politica por
intermédio dos Conselhos de Politicas Publeass avancos de modelos ascendentes

de democracia.



Assim, de acordo com Gohn (2000) os conselhos sdo concebidos como novos
instrumentos de expressao, representacao e participacdo e, eronesespacos com
potencial para a transformacéo politica, podendo imprimir um novo formato té&sapoli
sociais, pois estdo diretamente envolvidos no processo de formacaolitieas e na
tomada de decisao.

O setor de saude foi um dos pioneiros neste novo momento democratico
brasileiro. Devido as fortes pressdes da sociedade em direcdo a umiza poli
descentralizada e participativa e a partir das resolu¢cdes das coaferémonais €
saude, em especial da Oitava, a Constituicdo Federal de 1988 possmusartigos,
elementos que tran da universalidade da cobertura de saude, a descentralizacéo
administrativa e a cogestdo entre Governo e sociedade (FLEURY, 28%%)n, os
conselhos municipais de salde tornaram-se, em tese, membros nasspidittalde,
nas decisbes e no controle deste setor que deixou de ser, nomeateva(Lei
8.142/90), administrado apenas por membros do governo, transformando-se em um
espaco descentralizado e participativo.

Seguindo os pressupostos referentes aos novos modelos democraticos de
participacdo assim como a realidade dos conselhos de politicas gubBta artigo
busca descrever os marcos que possibilitaram a construcdo dos conselhipaisaleic
salde, suas potencialidades e limitagcdes.

Neste artigo foi construido uma discussdo acerca das origengvguanh a
construcdo dos conselhos de politicas publicas, em especial mha &aade, buscando
compreender os fatos que possibilitaram a criagdo deste espaco piadicga
democratico no cenario brasileiro. Assim, busca-se neste trabalho urea assi
referéncias bibliograficas que abordam sobre o objeto deste estudo coetivo atg
angariar maior suporte tedrico a este trabalho.

Deste modo, na primeira secdo do artigo pretsedgsresentar as principais
discussbes e fatos que leam a construcdo do€onselhos Municipais de Saude.
Assim, abordmsequestdes sobre a sociedade, Estado e democracia, com o objetivo de
alcancar o modelo deliberacionista de democracia que pressupdmadelo onde os
conselhos de politicas publicas melhor se enquadram.

Na segunda parte, antes de um aprofundamento sobre os conselhos de saude, é
apresentado um histérico da constru¢cdo do Sistema Unico de Sa®id& e das
principais mobilizacdes da época que levaram a criacdo do espagxrdtico do

conselho.Na sequéncia (terceira parte) é feito uma discussdo sobre os conselhos de
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politicas publicas e as principais conclusdes em que pesquisador@sohsegbre este
espaco democrético.

O ultimo tépico deste estudo, na secdo 2.4, foi construido uma intectrca a
dos temas apresentados, buscando mostrar as rela¢des existentes que ffossivam
a construcdo dos Conselhos de Politicas Publicas, em especial, do ConsetiigaMuni
de Saude.

2. Revisdo de Literatura

A origem da democracia deliberativa, eixo democratico que raaaproxima
dos conselhos de politicas publicas sera abordado nesta secéo, de modocatretado
histérico da construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil sfosriesafios

da gestédo da saude publica.

2.1.Sociedade, Estado e Democracia

O campo de estudo das Ciéncias Humanas e Sociais tem debatidca sobre
institucionalizacdo de um modelo democratico com a orienta¢do de “baixo para cima”,
ou seja, com base na participacdo da sociedade civil na formulacfolitieas
publicas. Seguindo este pressuposto, acredita-se na passagem deeloncoracbase
representativa, onde os tomadores de deciséo sdo eleitos para taldéngdata uma
democracia com as caracteristicas de uma democracia diretagnanientativa de
resgatar a soberania popular, tendo como base o0s principios da Democracia
Deliberativa.

A discussdo que antecede a teoria da democracia deliberativa eetnésyv
guestdes: o que € Sociedade Civil? O que é Estado? Para final@eniee €
democracia? Com base nas respostas destas perguntas, serd possivel @onduz
discusséo sobre a democracia deliberativa.

De acordo com Bonavides (1994), a sociedade civil se formou antes do.Esta
O que pode ser comprovado por intermédio de uma sintese histérica como sera
apresentado. Nas civilizacdes antigas, antes das pessoas seaoggarim torno de um
Estado legitimo, as principais relacbes existentes se davanduadiwente entre os
membros da familia, estes eram orientados apenas pelo patriarcaag@esedociais
deste periodo, de acordo com Van-Creveld (2004), eram em Tribos sem Governantes

onde o governo comecava e terminava dentro da familia, linhagem ou cla.
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Com o crescimento da civilizacdo, estes grupos de pessoas passaragular
em “tribos” maiores. No entanto, mesmo estando em maior niUmero, este aglomerado de
pessoas ainda ndo podiam ser considerados como uma sociedade civil.cAfiral
descreve Bresser-Pereira (1995), a sociedade civil € 0 povo organizadordie com
os diferentes pesos politicos de que dispdem 0s grupos sociais em @laslésscestao
inseridos. Parsongpud Bonavides (1994) faz uma definicdo similar, tratando a
sociedade como um grupo derivado de um acordo de vontades, de membros que
buscam, mediante o vinculo associativo, um interesse comum ingbodsivobter
somente pelos esforgos individuais.

Na medida em que o povo, como podem ser chamadas as pessoas reunidas em
um determinado territério, comecaram a se reunir em grupos de interedséesade
seus direitos e objetivos comuns, a sociedade civil comecou a se, foammagando
consigo a construcéo do Estado. Bresser-Pereira (1995), argumentando sobre os estudos
de Engels, descreve o Estado como uma estrutura organizacional e pobtisargiu
da complexificacdo da sociedade e da sua divisdo em classemdiesi manter a
ordem dentro da sociedade.

Observaseassim que a sociedade civil parte de um ponto especifico: smapes
deixam der ser apenas cidaddos agindo individualmente com objetivosogrépr
tornando-se membros de associacfes com interesses coletivos a padrdee
individuais.

Resumidamente, a sociedade civil nasce do surgimento de relagdaatass
em busca do bem comum, o que acaba legitimando o Estado. Como Bxfassar-
Pereira (1995), o Estado é uma parte da sociedade, é uma estrutura politica
organizacional que se sobrepde a sociedade ao mesmo tempo em que dela faz parte.

Pode-se dizer que o inicio do Estado Moderno ou democratico partiu do Esta
absoluto, passando para Estado liberal que era um instrumento de dominagcdo da
burguesia (BRESSER-PEREIRA, 2010) e finalmente chegando ao Estado dexmocrati
O Estado Absolutista foi marcado pela soberania e dominacdo da nobreza, onde
geralmente o Rei possuia total controle sobre a populacdo e quaisquer @#oss 6r
existentes. Um bom exemplo deste periodo é a frase dita pelo Rei Sol (Luiz X1V, 1643 -
1715): “O Estado Sou Eu”. Diferente deste modelo, o Estado Liberal que se formou em
meados da Revolugdo Francesa e com grande aporte burgués garante aé&aotervencg
minima do Estado na sociedade, garantindo os principios de liberdad® clmeito a

propriedade privada. Por dltimo, o Estado democrético de direito € um conceito de
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Estado que busca superar o liberalismo, garantindo ndo somente a prosegéieit®s
de propriedade, masmi&ém o que se denomina “bem comum”.

Afirmando que a sociedade civil e o Estado estéo interligados enbtessrva-
sea existéncia de um mecanismo que pode garantir a interacado de Serds assim,
considera-se neste trabalho a democracia como o elo que une a societlal®
Estado, formando assim, o governo. Em termos politicos, Ribeiro (2008) afirma que
democracia se constitui a partir de normas que garantem mudancased®ogpor
intermédio de elei¢cbes livres e periddicas. No entanto, Bobbio (2009) afuenae
percebe o aumento da democracia em um pais na medida em que o nlesparde
democraticos se amplia. Esta afirmacdo direciona a democrac& granas
deliberativas. Porém, antes de adentrar nestes termos, vale rdestpm Habermas
(1995) defende como trés modelos de democradile@lismo, o republicanismo e um
novo modelo, o qual denomina de teoria do discurso.

Com base em Habermas, o modelo liberal valoriza principalmente o individuo,
sendo o papel da soberania apenas um status, nada mais que umalilisteosleNeste
modelo, a sociedade tem um carater passivo onde se determitigs @lstacidadaos a
partir dos direitos individuais de que eles dispéem em face do Estadoderdas
cidaddos. Prega-se o respeito, a tolerancia, a autonomia, a liberdageoc@ssos
politicos neste modelo comecam a partir de uma soma de prefeli@doriakiais, que
formam a maioria, por meio de arranjos de interesses, barganhas e agrR@acales,

o Estado ndo pode adotar uma atitude paternalista, fazendo opg¢bes pethuandi
Deve, ao contrario, ser neutro. De acordo com Habermas (1995) a concegxlo lib
cumpre a tarefa de programar o Estado para que se volte ao interesse da sociedade.

Ao contrario do modelo liberal, o republicano exalta a coletividade, o dlodivi
se reconhece como um sujeito que pertence a uma comunidade gaticiida
publica. A politica para os republicanos € um processo, desenvolvendo-sende fo
dialdgica, dindmica. E o processo de construcio do sujeito que SO motigte
participa da vida comunitaria o individuo existe em funcéo do Estado. Democracia
aqui é sinbnimo de auto-organizacao politica da sociedade. O valor suprenda
solidariedade social (HABERMAS, 1995).

Antes de discutir sobre a teoria do discurso, é valido ressaltar a domma
sociedade participa do processo democratico. Nos contextos liberais e egqoshlaEs
modelos democréaticos sdo o presidencialista e o parlamentaridbas anodelos

representativos.
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A democracia representativa, de acordo com Bobbio (2009), significa que as
decisbes que dizem respeito a coletividade inteira sdo tomadasgjysdesaque sao
eleitos para o fazerem. Sendo assim, as politicas elaboradasnpa populagéo inteira
sdo realizadas por poucos. Além disso, a sociedade é tratada de doatitaria e
possui pouca participacdo no Estado.

De acordo com Habermas (1995) a teoria do discurso associa 0 modelo
republicano e liberal em um novo modo de se pensar em democracia, cogipalprin
base o discurso entre os envolvidos. Assim:

A teoria do discurso, que associa ao processo détimmcconotacdes
normativas mais fortes do que o modelo liberalgpomais fracas
gque o modelo republicano, toma elementos de amlossagticula de
uma forma nova e distinta. (HABERMAS, 1995, p. 47)

A teoria do discurso de Habermas se dirige principalmente para o papel da
sociedade civil nas atividades do Estado, abordando 0s processos comunizativos
formulagédo de politicas e defesa dos direitos. Nesta teoria, a slacideixa de ser
considerada pelo Estado como um ser unanime, sem diferencas, passaricitadaer
de maneira pluralista.

Ressalta-se ainda que apenas o discurscérgiiciente para a existéncia de
uma democracia normativa com base na deliberacdo publica, send@neasgso a
criacdo de espacos institucionalizados autbnomos e em procedimentaséatien®
onde prevaleca a opinido publica.

A este aspecto, destaca-se o conceito de Esfera Publica de Halieenmaodo

geral, de acordo com Marques (2009),

Uma esfera publica se constitui através da atiedemimunicativa,
guando diferentes publicos ou individuos se orgemizm redes
comunicacionais articuladas, com o objetivo de uliscsobre os
problemas ou questdes que os afetam, de assungosigionamento,
de trocar argumentos e de justifica-los dianteidi@srogacdes feitas
pelos parceiros de interacdo. (MARQUES, 2009, p. 16)

Além de Habermas (1995), outros autores como James Bohman (2009) e Joshua
Cohen (2009), também discutem sobre a participacédo da sociedade cividto. Est
maneira geral, os tedricos que escrevem sobre a democrabieratela argumentam
em favor da construgao da “vontade coletiva” por meio de foruns plurais, como forma
de legitimacdo das decisdes, fazendo uso da “deliberagao refletida”. Nos meios e formas
de democracia deliberativa, destaca-se o procedimentalismo.

Cohen (2009) traga seu estudo tedrico no procedimentalismo. De acordo com

Cohen (2009), existem trés aspectos na deliberacdo de acordo com este aalel
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necessidade de se criar uma agenda e propor solucdes alternativas parblemas
dessa agenda; 2) sustentar as solu¢des encontradas e 3) concluir apresentando
alternativas.

A patrtir disto, observaeque Cohen parece demonstrar uma preocupagéo com a
operacionalizacdo da democracia deliberativa, oferecendo um modelo met@dista
de democracia centrado em um sistema politico-administrativodetimcdes de pré-
condicdes para institucionalizacdo da deliberacdo publica livre, marerta
deliberagéo possivdlleste sentido,

[...] cidadania deliberativa advoga que a legitaie das decisbes
politicas deve emergir de processos deliberativogntados pelos
principios da inclusdo, do pluralismo, da igualdadeticipativa, da

autonomia e do bem comum. Seu exercicio requeristéagia de

espacos sociais para a comunicacdo de conteludosara @

reconhecimento de opinibes (OLIVEIRA, 2009, p.5).

Esta observacéo justifica a criacdo de espacos deliberativos cabomsxhos
Municipais de saude (CMS’s), sendo assim, O tOpicO seguinte objetiva apresentar as
condi¢cBes que levaram a criacdo do conselho gestor de saude no Brasil e no posterior, as

principais diretrizes que norteiam esta organizagao.

2.2.A Construcéo do Sistema Unico de Satde

Ao considerar o histérico brasileiro relacionado as politicas publicaside,sa
observase um maior movimento em dire¢cdo as melhores condi¢fes sanparas
populacdo apenas no inicio da Era Vargas em 1930. Até entdo, poucaseatoessl
buscavam a qualidade de vida para a populacdo, como o caso da ReValtandaou
as lutas pelo controle das epidemias principalmente nas regides podquéarastavam
diretamente a economia brasileira.

Assim, pode-se afirmar que a constru¢éo do Sistema Unico de Sautkrbrasi
foi um processo que se iniciou com as primeiras politicas de saldeaginsnde 1930,
no entanto, ndo apenas de ac¢des do Estado, ja que a sociedade buscou, duraste os
que precederam a Construcdo do SUS por melhores condicbes de Saude e por
participacdo nas decisdes politicas.

Neste intervalo de tempo (1930 a 1991, quando o SUS foi institucionalizado), a
sociedade brasileira passou por experiéncias democraticas e regimggrios até
chegar em um Estado Democratico. A este fato, confirma-se aasitdagaude publica

brasileira no referido periodo ja que, podia ser considerada desigual e gascado
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interesses das elites (KLEBA 2005; LIMA et al 2005; FALEIROSakt2006;
MACHADO, LEANDRO e MICHALISZYN 2006). Esta situacdo, pode ser dos
elementos motivadores dos movimentos populares que se formaram no int@ads do
na busca pelos direitos da populacdo em relacdo ao setor de saluderefopaia
sanitaria. Devidoa estes movimentos, 0S processos participativos comecaram a
sobressair na sociedade brasileira.

Dentre as mobilizacdes populares, até os anos 1940, periodo em que as relacdes
entre o Estado e a Sociedade no Brasil era marcado especigimientdientelismo,
tutela e troca de valores (CARVALHO, 1988), os movimentos sociais gige s@a
destacaram foram os dos trabalhadores e empregadores brasileiros e axig
maior cobertura do sistema de saulde, até porque, nesta época, segun@@0REbha
sistema de saude era organizado de trés formas: 1) pelos Institétpesgatadoria e
Pensbes- IAPs, que financiava, a prestacdo de servicos de organizacdes cors/eniada
exclusivamente aos trabalhadores contribuintes; 2) outra parcela da popiiaga
acesso a assisténcia por intermédio de Centros de Salude e ouitagdest sociais,
que visavam atender as parcelas menos favorecidas da populacéo, inpo8)dpela
iniciativa privada, que prestavam atendimentos através da cobranigandgirios,
assegurando assim, as altas classes econémicas do Brasil. Emelfiftbas pressdes
exercida pelos trabalhadores, os beneficios de alguns institutos éongrados,
passando a atender também, os familiares do segurados e os aposentados.

No periodo que antecedeu o regime militar, o Brasil vivenciou uma curta
experiéncia democratica que foi de 1945 a 196HeNintervalo de tempo, existiu no
cenario nacional a possibilidade de um aprofundamento na busca peldrdizagio
das politicas de saude, gerando discussdes em dire¢cdo do que serimelganse ao
SUS. No entanto, as caracteristicas autoritarias do governo ditafoe se instaurou
por base de intervencdo militar encerrou com tais agdes antes mhesramecarem a
funcionar.

Maior representatividade da populagcédo pode ser observada a partir da déca
Devido as préticas ditatoriais do governo militar, o Estado passueacarado como
opositor e classicista por parte da sociedade civil organizada, gerasiop asa
participacdo popular mais estruturada, que, além de exigir os direitsside€ncia a
saude, buscava politicas sociais mais publicas e também, deraandcesso ao poder
através de espacos nas decisdes politicas referentes a satude (FAREHRQE06).

Outro ponto motivador dos crescentes movimentos sociais na culturaitaasil

foi 0 aumento das desigualdades econémicas e sociais no periodo do milagre econémico
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em meados da década de 1970, consequente a isso, a participagidedadas civil nas

decisdes passou a ser cada dia mais valorizado “como forma de garantir o
redimensionamento das politicas e praticas para o atendimentoedaid@de do povo,

ou seja, como instrumento de luta pela ampliagdo do acesso aos meios de saude”
(CARVALHO 1995 apud FALEIROS et al 2006, p. 39). No entanto, o Estado
burocratico-autoritario estipulado pelo governo militar fez com ques gasHicS
participativas recuassem, como exemplo, até mesmo as Confer@ag@nais de

Saude, caracterizadas por ser um espaco aberto para participacdo, dteateeeno,

foram transformadas quase que em um encontro técnico para decisées politicas de saude
(LIMA et al, 2005).

Com a decadéncia do regime militar no Brasil, em 1979 a Céamara dos
Deputados realizou o | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, opdasaslores
criticos oposicionista-reformistas (formado pela sociedade civil) apontarerise d
sistema de saude do pais, bem como a necessidade de democrdtzagéedade.
Foram apresentadas neste evento as primeiras diretrizes idegtiaealasformulacéo
de um sistema de saude unificado.

Em 1985, a ditatura foi deposta do cenario politico brasileiro, eapeirg do
ano seguinte, Tancredo Neves se tornou o primeiro Presidente da Reglgiticapos
regime militar no pais. No entanto, com sua morte em abril dmmeno, quem
assumiu o posto foi o seice-presidente, José Sarney. Ainda neste ano (1986), ocorreu
a VIII Conferéncia Nacional de Saude com a participacdo de ma&@de pessoas.
Neste evento, dentre as principais diretrizes decididas, podem ser citadas:

e A afirmacéo do principio da participacédo das entidades represastati

na formulacéo de politicas e no planejamento, gestdo, execucao edavaliac
das acbes de saude;

¢ A Constituicdo de um novo Conselho Nacional de Saude, incluindo além
da esfera governamental, movimentos populares, e;

e A formacdo de conselhos de saude, municipais, regionais e estaduais
(FALEIROS et al 2006).

As diretrizes firmadas pela 82 Conferéncia Nacional de Salude estapeiaonm
novo desenho institucional para a participacdo social na elaboracaoitd®mgoho
entanto, a legitimacdo de um sistema descentralizado de salde-$gicapenas em
1988 juntamente com a universalizacao dos direitos aos servi¢cos deceaudiarta
Magna deste ano. Na Constituicdo Federal deste ano, a confirmacgadidpapao

popular se encontra nas seguintes clausulas do artigo 198 da Secao Il:
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Art. 198 — As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera degopve

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preverdams
prejuizo dos servicos assistenciais;

lll — participagcdo da comunidade.

Em outras palavras, a Constituicdo Federal se orienta pelas seguintes diretrizes:

Da universalidade e integralidade da coberturaredonhecimento
dos direitos sociais de cidadania, da afirmacadeder do Estado, da
subordinacdo das préticas privadas a regulacaoo tend vista a

relevancia publica das agbBes e servicos sociais,urde arranjo

organizacional descentralizado caracterizado peéeralismo

cooperativo e de uma perspectiva participativa degestao

Estado/sociedade (FLEURef. al 2010, p. 446).

As Conferéncias Nacionais de Saude merecem ser destacadas. Como foi
observado, foi a partir da Oitava Conferéncia que os Conselhos de Saude coraecaram
se originar, no entanto, as discussodes institucionalizadas de saldaj ¢@mecado
em 1941 com a | Conferéncia de Saude.

Mesmo sem possuir as caracteristicas deliberativas, o Governalfadsentia
a necessidade de estabelecer formas de discussédo para conheceripass paites
tomadas e as necessidades sanitarias existentes. No entanto, eroM9%%4egime
militar, as conferéncias deixaram de ter cunho participativo paraorear talgo
estritamente técnico.

Retornando aos Conselhos de Saude, apds a Constituicdo de 1988, instaurou-se
no Brasil um governo de base neoliberal, reduzindo assim, de certo mquess®es
populares de demandas participativas, ainda assim, durante o governo (@pifoasa
leis em favor da saude e da participacdo social foram aprovadas, elasira lei
criadora do SUS, a 8.080 de 1990.

A lei regularizadora dos conselhos gestores de saude foi aprovada dois anos
mais tarde em 1990. A lei 8.142 dispds sobre a participacdo da comumédgédstao
do Sistema Unico de Saude. Em 1992 Conferencia Nacional de Satde enfatiaou
democratizacéo e o fortalecimento dos conselhos, sendo aprovada tambsaiugéo
namero 33-92 com as Recomendacdes para constituicdo dos Conselhos Estaduais
Municipais de Saude suas principais competéncias (FALEIROS et al 2006; LIMA et
al 200§. Esta resolucéo definiu o Conselho Gestor de Saude como:
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O 6rgéo ou instancia colegiada de carater permaredeliberativo,
em cada esfera de governo, integrante da estiofisiea da Secretaria
ou Departamento de Saude dos Estados e Municipios) ¢
composic¢ao, organizacdo e competéncia fixada enOleConselho
consubstancia a participagdo da sociedade organizad
administracdo do Sistema de Saude, propiciandontrate social
desse sistema (BAHIA, 1992, p. 1).

Com o carater deliberativo, o poder dos conselhos vai além das discussfées
consultivas e de opinido em relacdo a gestao de saude, exissimdoagsossibilidade
de intervencdo no setor. Os conselhos devem efetivamente atuar naa¢éondé
estratégias e no controle das politicas publicas de saude (SACARDASTRO,

2002). De acordo com Fleust. al. (2010) este novo modelo de gestdo de saude é
constituido por um conjunto de atosgsiais, instituicdes e instancias que compdem 0s
processos deliberativos, de responsabilizacdo e prestacdo de comtalks eépacidade

de formular e executar politicas municipais de saude.

Em 2003, com o acumulo de experiéncia do “Controle Social da satde e
reiteradas demandas de Conselhos Estaduais e Municipais reféiemexpostas de
composicado, organizacao e funcionamento dasethos de Saude” (BRASIL, 2003, p.

3), foram aprovadas novas diretrizes para o funcionamento dos conselhos frente as
principais contingencias ja vivenciadas e com um desenho institucinabilor
estruturado, sendo criada entdo a Resolugéo 333 de 2003.

O tépico a segquir, pretende se aprofundar sobre as teméaticas dos Conselhos de

Politicas Publicas, apresentando principalmente, as definigiigsaadeste espaco

democrético.

2.3.Conselho de Politicas Publicas

A (re)democratizacdo brasileira iniciada com a Constituicio Federad8&
permitiu & populacdo uma maior integracdo com o Estado na agendaitiaspol
publicas nos diversos setores da gestao publica. Das formas existentes pgragaertici
Avritzer (2007) aponta trés mecanismos que possuem maiores influenciapanio c
nacional, sendo estes os Planos Diretores, os Orcamentos Partisipatis Conselhos
de Politicas Publicas.

O Plano Diretor Municipal, de acordo com Ultramari e Rezende (2008), pode ser

entendido como instrumentos de planejamento e de gestdo de municipisicdost
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além da forca de lei desses instrumentos, como parametro paraemmanativistas
diversos na cobranca de posturas e acdes governamentais.

Em relagdo ao orcamento participativo, Avritzer e Navarro (2003) o definem
COmMO um processo participativo na elaboragéo do orcamento municipaficelags-o
em duas categorias: Orcamento ParticipatBtoicto Sensuque possui um maior
envolvimento da populacdo na elaboracdo e tomada de decisdo orcameméa
conjunto com o governo; orcamento Participatia®o Sensugue € considerado como
todas as formas de participagdo que nao necessariamente conduzegis@ess de
acatadas ou aceitas pelo poder publico ou pelos agentes que restivaduzindo o
desenho do orgcamento, funciona basicamente mais como uma consulta a pajulaca
gue um envolvimento deliberativo.

Os conselhos de politicas publicas géie @ objeto de andlise deste estudo, de
acordo com Gohif2000) € uma criagdo tdo antiga quanto a democracia, existindo no
Brasil antes ainda da Constituicdo Federal de 1988 mais com cateetedstintas do
modelo pds-carta magna.

Os conselhos populares segundo Gohn (2000, p, 176

foram propostos por setores de esquerda ou decg@poab regime
militar e surgiram com papéis diversos, tais com@anismos do
movimento popular atuando com parcelas de pod&s pm executivo
(tendo a possibilidade de decidir sobre determimagizestdes de
governo); como organismos superiores de luta en@aegéo popular,
gerando situacbes de duplo poder; ou como orgasismie

administracdo municipal, criados pelo governo, paorporar 0

movimento popular ao governo no sentido de quesfosassumidas
tarefas de aconselhamento, de deliberacdo e/ougiac

Pode-se considerar que os conselhos populares descritos por Gohn (2000) eram
ferramentas de participacdo e reivindicacdo da sociedade &enperiodo militar,
sendo a institucionalizacdo deste espagco com a Constituicaceis gsid vieram em
sequéncia com o desenho do conselho, sendo estes conhecidos agora como conselhos
gestores, conselhos deliberativos ou conselhos de politicas publicas.

Os conselhos de Politicas Publicas séo instituicdes hibridagneon formadas
por membros da sociedade civil e do Estado no compartilhamento ésEedeacerca
de uma determinada politica. Nas linhas a seguir, serdo apresentadas algumasgefinic
e conceitos para este espaco deliberativo. Vale destacarémeigiste outros conselhos
gue nao sdo deliberativos, como o caso dos conselhos consultivos queas@s gsie
transmitem apenas opinides sobre determinado assunto, no entanto, ndetesesio
foco apenas os conselhos deliberativos. Para Carneiro (2006, p. 151, grijp nosso
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Os conselhos sdo espacos publicos (ndo-estatagg sinalizam a
possibilidade de representacdo de interessesvasata cena politica
e na definicdo da agenda publica, apresentandcauéter hibrido,
uma vez que sdo, a0 mesmo tempo, parte do Estadoda
sociedade.

Na definicAo de Carneiro (2006), destaeaas caracteristicas hibridas do
conselho, ou seja, da interacdo de membros do governo e da sociedade em uma
instituicdo deliberativa, além disso, aponta que este espaco @&gadm publico, no
entanto, ndo estatal.

Em sequéncia, Coelho (2004, p. 255) apresenta a caracteristicaneelacao
envolvimento dos membros do conselho na formulacdo de politicas e consteucdo
projetos ao afirmar queesses conselhos devem levar o projeto do governo para ser
discutido pela populacéo e, também, trazer propostas da populacdo aos v@isadeni
governo”. Observa-se que Coelho (2004) coaduna com Carneiro (2006) afirma, a final,
o conselho de politicas publicas € concebido como um espaco dedoteyatre
diferentes atores, no entanto, esta forma hibrida de atuacdo deyesbria entre os
agentes envolvidos, existindo demandas de ambos os lados.

Gohn (2000) acrescenta a defao de conselho o papel institucional para o qual
foi criado, afirmando que:

Os conselhos gestores sdo novos instrumentos deese&p,
representacdo e participacdo; em tese sdo dotadgetdncial de
transfomacéo politica. Se efetivamente represeotti poderdo
imprimir um novo formato as politicas sociais patacionam-se ao
processo de formacdo das politicas e & tomada aigide (GOHN,
2010, p.178)

Um dos aspectos apontados pela autora e que merece ser destacado é a
efetividade representativa dos conselhos. Em relacdo a represestagéin conselho,
de acordo com Auvritzer (2010, p)34todos esses conselhos adotam a paridade como
principio, mesmo que a forma especifica de paridade varie de umardé&gdepara
outra”. A titulo de exemplo, os Conselhos de Direitos das Criancas e dos Adatescent
sao paritarios em sua composi¢ao ao possuir 50% de membros da socie@#ddes
membros do Estado. Os Conselhos de Saude sdo chamados de tripartite, 50% dos
conselheiros sdo representantes da sociedade, 25% dos trabalhadores Gdérea sa
restante de membros do Estado e de prestadores.

No entanto, mesmo possuindo tais caracteristicas a paridade nem seaniee ga

a igualdade desses membros dentro do conselho, fato este que pode ser um dos
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limitantes na atuacao deste espaco democratico que é apontado p(2@BOhrem sua
definicao.

Além de problemas referentes a participacdo, Coelho (2004) cita estudos que
apontam problemas que refletem sobre o desempenho especificamente dbssdesel
saude, os principais fatores que impedem o controle social:

[...] a tradicdo autoritaria do Estado brasileisopresenca de uma
cultura politica autoritaria que em muitos casdisulta reconhecer e
respeitar o outro como cidadéo; a fragilidade @t \dssociativa e a
prépria resisténcia dos atores sociais e estata@ceitarem participar
desses foruns tém comprometido a efetiva partiéigpagocial no
processo de formulacdo e gestdo da politica deesg@DELHO,
2004, p. 256)

Os problemas apontados por Coelho (2004) levam em direcdo a caracteristicas
construidas com base no histoérico brasileiro e na evolug¢do da sociedade. Observa-se que
periodos patrimonialistas onde a populacdo utilizava os governantesopaeguir
vantagens pessoais e periodos autoritarios onde a populacéo era subBEstadoapor
este estar passando por um regime militar afetaram carcasrisulturais brasileira
relacionadas a propensdo de participacdo democratica participajvanaseelacdo
sociedade/Estado ou Estado/Sociedddsse reflexo na interacdo destes atores €
apresentado por Avritzer (2008) que afirma que outro fator ligado ao funcionamento do
conselho é a vontade politica do governo. Em relacdo ao Conselho Mutéctpailide,

a titulo de exemplo, para que o Municipio receba recursos do Fundo Murmeipal
Saude deve possuir um conselho, assim, em certos casos, a criac@epdesieem um
municipio pode ser, simplesmente, para recebimento deste recurso.A&gionge sua
existéncia se justifica apenas como forma de angariamento de fundés para
desenvolvimento de uma sociedade participativa. Neste caso, o proeissativo se
subjugaria ao poder do Estado, tornando-se assim apenas um apetrecho da
administracdo municipal. A criacdo de um conselho municipal de@ém dos
interesses governamentais e a participagdo neste espaco degsasobms interesses
pessoais.

Estes aspectos apresentam um duplo desafio para os conselhos d&s politic
publicas. O primeiro desafio, em viabilizar politicas publicas, orientaridoadizando
as condutas do governo. O segundo, ampliar qualitativamente appg#izi por meio
da construcao de espacos de diadlogo e da integracdo equanime de @ataisesTphta-
se, em sintese, de gerir processos coletivos e de apoiar o engajaowat e a
deliberag&o publica (OLIVEIRA, 2009).
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2.4. Interfaces entre Estado, Democracia Deliberativa e Conselhos delficas
Publicas

Pode se considerar que a realidade democratica brasileira come¢ou em 1985 com
o fim da ditatura, mais precisamente em 1988 com a Constituicdo Federal que garantiu
sociedade uma abertura sem precedentes para a participacdo poputhvensas
esferas da administracdo publica.

Até entdo, a relacdo Estado\Sociedade podia ser considerada, ou ston@ ge
cliente, ou como autoritario e oposit@,que o contexto brasileiro refletia sob formas
gerencialistas de administracdo publica como também por um peeoopressao do
governo sobre o povo durante um regime militar.

Em reflexo a esta situacdo, além das demandas da sociedadigjaen
melhores condicfes de salude que eram acessiveis apenas paracagquel@sdicdes
econdmicas para utilizar a rede privada, ou em situacao de vulideddipara serem
atendidos por instituices filantropicas, existiam também exigépeias participacado
na gestao das politicas relacionadas a saude.

Neste mesmo periodo, autores como Habermas (1995) e Rawls) (1999
desenvolviam correntes tedricas em direcdo a uma democracisoreEmacado no
discurso, na razdo comunicativa entre 0s atores sociais que possnissesse de
participar das decisdes politicas, indo além do individualismo libetal mmunidade
republicana, em direcdo a um sistema deliberativo de participacao.

No setor de saude, as mobilizacBes sociais ficaram cada vez messnimifinal
da década de 1970, e o fim do autoritarismo possibilitou a construcdo deouea
Constituicdo Federal. Com base nas emendas constitucionais, foitigeerai
participacdo da sociedade na reconstrucdo da democracia napimnditadura, sendo
as maiores demandas referentes a universalizacdo da salde, descéiaira
participacéo da sociedade na gestao.

Em consonancia com o modelo deliberativo, foram criados os conselhos de
politicas publicas como o elo participativo entre a sociedade Esstado. Neste
momento, 0 pais que até as décadas anteriores possuia umapropeasao a
participacdo iniciava um processo de democratizacdo ancorado em um modelo
participativo.

Apos a Constituicdo Federal de 1988 e as conquistas da Sociedddeatie

meios democraticos, principalmente no que se refere a participagéor pupptacesso
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decisoério houve uma diminuigdo dos movimentos sociais. A caracterisbtberal do
governo que se estabeleceu em sequéncia no Brasil, de acordo com Gohifioj204),
dos fatores que resfriaram as mobilizac6es da sociedade durantada déc1990.
Outro elemento esta ligado as frentes de liderancas que, em nasgib8s @omecaram a
fazer parte dos poderes executivos e legislativos abandonando as mobiliza¢@es sociai

Um cenario diferente a este iniciou-se nos anos de 2000 com a frentistpopul
do governo de esquerda que venceu as elei¢cdes presidencialistasondardécada,
dando um maior espaco para a participacao da sociedade nas decisdes politicas.

Vale ressaltar que a criagded® espaco ndo garante a participacéo da sociedade
nem o funcionamento do conselho. Atrelado a este fato, Cohen (2009) estabelece
processos para que as arenas deliberativas sigam seu papel inatitthgste sentido,
diretrizes normativas s&do criadas com o0 intuito estabelecer os dipnec¢os
institucionais para desenvolvimento das ac¢des do conselho.

A figura 1 apresenta as interfaces entre o Estado, a Sociedaden®erdga na
histéria politica brasileira a partir de um eixo fixado na pgaegdo da sociedade no
processo decisorio.

Democracia
Deliberativa

Sociedade com
Cliente do Estado

Principio de uma
Cultura
Participativa

Sociedade como
Opositor do
Estado

Estado
Democratico
Experiéncia

Democratica
Estado

Autoritario

Gerencialismo/ Conselhos de
Neoc-liberalismo | Politicas Publicas

1945 a 1564 Regime Militar

Figura 1 - Interfaces entre Estado, Sociedade e Democracia
Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2013

Como pode ser observado, a participacao da sociedade civil no Brasil pas
dois periodos distintos: por um declinio e por uma ascenséo. O declino cend®

Regime Militar e o Estado autoritario que se instaurou no pais em 1964.
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Até entdo, o Brasil passava por um periodo democrético onde, diversos debates
entre Estado e sociedade interagiam frente a novas politicasagublio dos casos que
merece ser destaco refaeas politicas publicas de saude. As discussdes da época
levavam o cenario nacional as politicas de saude para algo semebattial Sistema
Unico de Saude. A repressdo militar de um Estado Autoritario, no @nomo
observado na Figura 1, reduziu a participacdo da sociedade civil na democr
brasileira, considerando aqueles que se pronunciavam contra 0 regitae ¢oiio
opositores do Estado.

Ao fim deste periodo, com uma forte corrente de demandas populares por
espacos participativos, a Constituicdo Federal de 1988 garantiu alaslecia
participacdo da populacdo na esfera das politicas publicas. Ainda asgiverno de
caracteristica neoliberal e gerencialista de Collor e de mk@wonkblenrique Cardoso
resfriaram, em certa medida, tais processos democraticos ao consieleranopelo
administrativo adotado, a sociedade como cliente do Estado, cabendeedad®c
apenas aceitar as politicas criadas pelos governantes.

O governo populista de esquerda que assumiu 0 governo nos anos 2000 alterou
em parte, esta postura democratica, assim, os conselhos de ppliiiaas que se
fortaleceram, permitiram uma maior participacdo da populacdo nasgwlitiblicas
em um modelo democratico que se aproxima dos conceitos de democracia deliberativa.

Assim, observa-se no Brasil, caso se mantenha constante, o crésdmema
estrutura democratica participativa, com foco na discussdo e no atgudagueles

envolvidos na esfera publica.

3. Consideracded-inais

A partir deste estudo, identificou-se no Brasil o fortalecimento de wmm ei
democratico voltado para uma maior interacdo entre o Estado e aldfecieas
decisfes publicas. Afastandeassim, do modo tradicional de se fazer politica, onde, a
maior participagdo se da quando os membros da sociedade, de tempEapes), t
comparecem as urnas para elegerem aqueles que tomardo as prindgizes debre o
bem comum. O que tem se visto, € um envolvimento cada vez maopdiacdo em
espacos institucionalizados que tem como principal forma de decisdouosdi® o
argumento.

Até entdo, este caminho tem se confirmado no Brasil principalmenteacom

Constituicao Federal de 1988 em reflexo aos movimentos popularaagtexederam.
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Assim, aos conselhos que foram criados p6s Carta Magna, se aproximam dassconcei
deliberativos de democracia, onde o principal principio nesta estediséurso livre e
racional dos envolvidos.

Deste modo, os processos democraticos dos conselhos, em especial o de saude,
se institucionalizaram por intermédio das leis e resolucbes que twiatas com o
intuito de normatizar os conselhos de politicas publicas. Para a saude, a principal Lei foi
a 8.080 que criou o Sistema Unico de Saude e em seguida a Lei 8.142lgjueem
sua gestao a participagcao da sociedade por meio de conselhos. Ag;ddssaqjue
tratam sobre a organizacdo e competéncia dos conselhos, como a Resolugéo 333
2003 foram sendo criadas na medida do ganho de experiéncia e reconhedasento
lacunas existentes.

De fato, este espaco pode ser considerado como um 6rgao carregado de poder e
autonomia no compartiihamento das decisdes setoriais entre o Estadiiedade
civil, no entanto, vale destacar um ponto importante sobre os conselhos. k@smo
seja uma conquista da sociedade em prol de polBictisn-up a institucionalizacéo de
um conselho vem, em primeiro lugar de uma polttiigadown

Déa-se como exemplo a raz&do de criacio. E o poder Federal que instltnoiona
a criacado de conselhos para determinadas finalidades. Assim, emirtkdestasos, o
municipio depende do conselho para receber recursos federais o que obriga o poder
executivo municipal a criar o espaco para que possa usufruir de determinddo fu
legal.

Assim, em determinados casos, o conselho ndo passa de uma extensdo do
governo municipal como ferramenta de gestdo central deixando de ladopapstu
democratico. No entanto, a participacdo popular neste espaco pode geigm aons
construcdo de uma cultura participativa, a participacdo para uma eddeagdaratica
da sociedade.

Conclui-se por este trabalho, a ascensdo de uma sociedade padicipde
conselhos de politicas publicas como um dos principais influenciadorés des
caracteristica e nesta forma de democracia. No entanto, agpestos devem ser
discutidos.

O Conselho por si s6 ndo garante a autonomia de uma sociedade pagtieipati
comunicativa frentésdecisdes do Estado. Como foi observado neste estudo, o Brasil
vem de uma tradicdo paternalista e autoritaria com uma curteémqie democratica.

O que permite inferir a presenca de caracteristicas paternaist@stralizadoras no

Estado Brasileiro.
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Destaca-se assim que os conselhos carregam consigo a entrada pamelon m
de administracdo publica para o que Paula (2005) denomina de model@lSoaiet
seja, da fuga de um modo gerencialista de gestdo. No entanto, estadorimigtrativa
ainda ndo esta totalmente inserida no Brasil, sendo, ainda frequente, oecdatrol
Estado diante os conselhos, mesmo sendo este espaco, um lugar dgumento e
igualdade entre os envolvidos.

Assim, observa-se neste espaco concebido para ser um eixo esteslo & a
Sociedade nas decisdes publicas e de livre participacéo cataaerfjue vao contra o
seu papel democratico. No entanto, esta instituicdo deliberativa que é reyie pehds
conselhos de politicas publicas se mantém no Brasil Democi@ioo principal
ferramenta de interacéo publica e deliberacdo, merecendo assim, umatemgao em
relacdo a pesquisas cientificas.

Destacase por fim, que as pesquisas com conselhos de politicas publicas sédo de
dificil generalizacéo, ja que os aspectos encontrados em deternmsttlacdo sao
particulares desta devido suas caracteristicas culturais ecidgitas. Ainda assim, 0s
aspectos encontrados em um estudo podem apontar para 0s principais fatives posi
deste espaco como parte integrante nas decisdes politicas, assins tiomtagbes que

impedem o funcionamento adequado e esperado deste.
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CONSELHO DE POLITICAS E PARTICIPACAO: ASPECTOS DO
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE - MG
Resumo
Os Conselhos de Saude foram reconhecidos no Brasil como espacos para idéeracao
sociedade em conjunto com o Estado nas decisbes e politicas doaSisien de
Salude— SUS por intermédio da Lei Federal 8.142 de 1990, dois anos apods a
Constituicao Federal de 1988. A construcao deste espaco pode ser compreemalida com
uma conquista da sociedade frente os processos de tomada de decisaceqiim até
eram controlados pelo governo central. Assim, a partir de sua construcdoglhaons
possibilitou a entrada de todos no ciclo de politicas publicas da saudeld€ao ao
processo democratico, os Conselhos de Saude, além da lei 8.142, tem como base a
Resolucdo 333 de 2003 que define normativamente, as formas de funcionamento do
conselho, sua organizacédo e competéncias. Em 2012, a Resolucéao 456 sul338uiu a
no entanto, a metodologia deste estudo manteve como foco a 333. De acordo com que
foi apresentado, esta pesquisa teve como objetivo conhecer o funcianasoent
Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte com base nas atas damplda
conselho, na Resolucdo 333 de 2003 e no Regimento Interno do conselho. O método de
andlise de dados utilizado para este trabalho foi andlise doclnogiia foi estudado
as atas das plenéarias do Conselho de 2004 a 2012 e a Andlise de Conteudo. Como
resultado, pode ser destacado o adequado funcionamento do Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte, no entanto, com baixo envolvimento dos represeiatan
Estado nos processos de tomadas de decisédo o que pode prejudicar o alcance do objetivo
do conselho que € a livre tomada de decisdo publica.
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COUNCIL POLICY AND PARTICIPATION: ASPECTS THE FUNCTIONING
OF CITY COUNCIL OF HEALTH OF BELO HORIZONTE -MG

Abstract

Health Councils were recognized in Brazil as spaces for interaoficsociety in
conjunction with the State in the decisions and policies of the iH&sgftem -. SUS
through the Federal Law 8142 of 1990, two years after the Federal Constitution of 1988
Building this space can be understood as an achievement of soc@hstathe
processes of decision making that had previously been controlled by nbal ce
government. Thus, from its construction, the board allowed the entry of gluthiie

health policy cycle. In relation to the democratic process, thedBoaf Health, in
addition to law 8142, is based on Resolution 333 of 2003 normatively defines the ways
of functioning of the board, its organization and skills. In 2012, Resolution 456 replaced
the 333, however, the methodology of this study remained focused on the 333.
According to what was presented, this research aimed to understand thenfogcif

the Municipal Council Health of Belo Horizonte based on minutes plemanycd in
Resolution 333 of 2003 and the Internal Rules of the Board. The method of data
analysis used for this work was documentary analysis, where the shafutees plenary

of the Council from 2004 to 2012 and content analysis was studisd result, it can

be highlighted the proper functioning of the Municipal Council Health of Belo
Horizonte, however, with low involvement of representatives of thee Statthe
processes of decision-making which may affect the scope of the purposecotitiod

is making the free public decision.
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1. Introducéo

A criacdo dos Conselhos de Politicas Publicas no Brasil pode ser catesidera
como o marco da institucionalizacdo pelo Estado da participac@a cio processo
democréatico brasileiro, onde a sociedade deixou de ser considerada @pemaim
cliente do Estado possibilitando agora a ser um membro atuante da agenda politica.

Até o inicio da década de 1990, a formulacdo de politicas publicaeitaasi
por seguir modelos burocraticos e gerenciais de administracédo, ezrad@aéipenas, de
forma centralizada e fechada entre os governantes, sendo as prindipaiagies
sobre o bem comum discutida apenas pelos representantes eleitogopel nos
periodos democraticos, ou centrada no poder dos governantes nos periodos de
ditatoriais.

Com a Constituicdo de 1988, a predominancia deste modelo foi reduzida, ja que
a Carta Magna Nacional tratava agora da descentralizacéo eicdipggib em diversos
setores, inclusive nas politicas publicas de saude.

Em relacdo a descentralizacdo, 0s municipios passaram a ser membros
federativos do Estado, com autonomia nas decisfes politicas municiphis. &
participacdo, as pessoas se tornaram membros desse novo modelo aeaestsd
conselhos de politicas publicas (AVRITZER, 2007).

Esta nova forma de gestdo, que tem como principais precursoresaasiare
saude e da assisténcia social, se aproximam de uma vertenta tgdei tem se
destacado no campo da democracia: o modelo deliberativo.

Diferente de um modelo liberal onde o predominio se da no individualismo e
minima intervencdo do Estado, e de um modelo republicano onde ha umatoegén
do poder soberano e uma maior coletividade, o modelo de democracia dediberat
busca por meio da comunicagédo racional de todos os atores sociaissgjanda
possibilidade de participar do processo decisério nas politicas public&ERMAS,
1995; COHEN, 2009).

Esta nova forma de participacdo, permite que a sociedade se temmeran
efetivo na agenda de politicas publicas em um espaco hibrido deaoteepopulacao
com os representantes do Estado.

Na area da saude que é o foco deste estudo, os conselhos des palfiicas,
para que cumpram seu papel institucional na formulagdo, controle acawvalie

politicas, assim, como na fiscalizacdo da gestdo da salde, nerdiestrizes sao
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necessarias. Neste sentido, a lei 8.142 de 1990 e a Resolucdo 453 de 2012, em
substituicdo da 333 de 2003 regem o funcionamento deste espaco.

Assim, os conselhos de salde tornasgmpara a administracdo brasibgir
teoricamente, instrumentos efetivos de transformacéo pditieaparticipacdo civica,
onde a possibilidade do compartiihamento da gestdo faz do conselho wop espa
carregado de poder e autonomia no processo decisorio (GOHN, 2004

Além disso, vale ressaltar algumas limitacdes que afetameowadgmento do
conselho, tanto como 6rgédo presente na gestdo da saude como espaco icd@mocrat
Aspectos como a centralizagdo do poder executivo no interior do conselbmneiizs
de informacdes entre os representantes dos variados segmentos do consetivo, 0 m
de criacdo do conselho e as caracteristicas governamentais $éocaislementos
prejudiciais ao conselho.

Nestes aspectos, toma-se como referéncia para este estudo o Conselho Municipal
de Saude de Belo Horizonte. Esta escolha se fundamenta em duasafivsifi a
primeira referente a area do conselho, o setor das politicas de saddiog pioneiros
na participagéo civica nas discussdes da agenda politica. A segaottea referente ao
conselho a ser estudado, também foi orientada pelo pioneirismo, jdcgusetho de
Belo Horizonte foi um dos primeiros no Brasil.

A préxima secado deste estudo apresentara uma revisdo com a plitecgtara

sobre o tema para melhor compreensao dos resultados.

2. Revisdo de Literatura

Para melhor compreender o Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte
CMS/BH, serdo apresentados a teorias e conceitos que contribuem para qe® obje
deste estudo seja alcangado. Sendo assim, a literatura contengdgatéaximas linhas
procuram descrever sobre o envolvimento da sociedade na democraciay decicl
politicas publicas e as questdes normativas que respaldam sobre este espaco.

Os conselhos de politicas publicas sao instituicdes que muifreénaam do
modelo democrético deliberacionista, onde todos os envolvidos em determinado assunto
tem direito de participar, de forma igualitaria, das decisdes politicas.

Este envolvimento na agenda politica do conselho faz com que se torne
necessario conhecer os conceitos referentes a politica publiciale de politicas. Por
fim, para compreender o funcionamento do conselho, serdo apresentadeseas le

resolugcdes que norteiam este espaco democratico.
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2.1.A Sociedade nas Politicas Publicas

Inimeras formas de participacdo tém preenchido os diversos setores da
administracdo publica, seja como forma de conselhos de politicas publicas
orcamentos participativos.

De acordo com Brugué (2009), esta participacdo tem partido de um
reconhecimento da crescente complexidade da sociedada diversidade dos
problemas que se encontram apenas nas maos dos governantes. Assiny edtstia
compreendo suas proprias limitacdes, e a inclugdpadicipacédo civica seria uma
forma de o governo aprender sobre as principais demandas de uma socigdaaz ca
mais complexa e possa fazer as politicas para esta.

Gohn (2004) também reconhece esta crescente complexidade da sociedade,
entanto, a compreensao desta autora se difere do pensamento de Brugué (2009). Para
ela, a abertura para a participacdo civica ndo parte de umadeidastado de uma
scciedade plural e de dificil entendimento das demandas existerdies, €le uma
conquista por parte da populagdo de uma nova forma de se participatgo. Es
reconhecimento

significou a constru¢cdo de um outro referencialaparimaginario

politico nacional, fundado na crenca de que a dade civil deveria
se mobilizar e se organizar para alteratatus quano plano estatal,
dominado pelos militares e por um regime ndo deaticor com

politicas publicas que privilegiavam o grande @pitonsiderando
apenas as demandas de parcelas das camadas médlias ea
populacdo que alavancavam o processo de acumulagio
emergentes industrias filiais das empresas muitinas. Este cenario
estimulou o surgimento de inUmeras praticas calstivo interior da
sociedade civil, voltadas para a reivindicacdo dasb servicos e
direitos sociopoliticos, negados pelo regime puitiigente. (GOHN,
2004 p.21)

A participacdo da sociedade em espacos deliberativos como os corselhos
politicas publicas avancam sobre procedimentos formais de democraoci@ coatelo
representativo onde a sociedade se envolve na vida politica apermasmestos de
eleicdo. De acordo com Gugliano (2004) pelo menos trés dimensfes enriquecem
processo democratico representativo com a participacédo civica.

A primeira dimensdo é a da participacdo, do ennwwito dos
cidaddos com a coisa publica. Rompendo com umaepgéo
tecnoburocratica de administracdo, a ideia de gueidadaos devem
ultrapassar a sua condi¢cdo de eleitores para enved/no cotidiano
da elaboracao, execucado e controle das politicakcps revoluciona
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a ideia tradicional do Estado enquanto maquinadpoética e retoma a
possibilidade de obtencdo de legitimidade poliit@vés de novos
canais de representacdo popular. A segunda ¢é seémdadeliberacdo
publica. Algo que interfere nas formas através @izss o governo
elabora e executa suas politicas, assim como mastedsticas que 0
Estado deve assumir para adequar-se a este modelgestao.
Finalmente, a terceira é a valorizacdo dos aspepialtativos do
processo democrdatico, incorporando a questao deggimentos uma
nova énfase centrada na qualidade com a qual gétessendo
executados. (GUGLIANO, 2004 p. 275).

De acordo com Bobbio (1997), estes aspectos referentes a participacdo, as
politicas publicas que deixam der ser predominantemente dos gestor@pppdacao
comecam a ser formuladas, agora, de baixo para cima, da sociedaddEptadog a
evolucdo de um modo ascendente das decisGes acerca do bem comum.

Assim, 0 que se vé é a ampliacdo do processo de democratizacao, rdersiorgi
de uma autonomia da sociedade na formulacdo da agenda politicazatiaafio e
controle destas. Segundo Avritzer (2010), no Brasil, a maior participad@o separtir
da Constituicdo Federal de 1988, sendo os principais espacos para deliberacdo da
sociedade os orcamentos participativos e os conselhos de politieadltiest, objeto
deste estudo.

Os conselhos de politicas publicas, no caso, o de saude, é um espago plural
deliberativo, de formulacéo, controle e fiscalizacdo de politicas psibeado plural,
por ser um local onde todos, independente das concepgdes fisicas oiscplbdem
participar de forma igualitaria.

Sendo assim, antes de conhecer as questbes normativas que regspaeste

sera apresentado alguns conceitos referentes a politicas publicas e o ciclacds. polit

2.2.Politicas Publicas

Os conselhos municipais de saude séo instituicdes democizitespativas,
gue possuem, além de um papel de fiscalizador, um envolvimento iosidlizado na
agenda politicas publicas de saudessim, para compreender o funcionamento do
conselho, torn@e necessario compreender, além das questdes normativas do conselho,
0s conceitos relacionados a politicas publicas.

De acordo com Easton (1965), politica publica pode ser definido como um
sistema, uma relacdo entre elaboracédo, resultados e o ambiente, seas@ajiticas
recebem inputs dos partidos politicos, midias e grupos de interesseiatiade civil,

gue influenciam seus resultados e efeitos.
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Para Saravia (2006) “Politica Publica” deve ser percebida como fluxo de
decisdes publicas, estruturado para manter o “equilibrio social ou a introduzir
desequilibrios destinados a modificar essa realidade”. Esse fluxo de decisdes publicas €
permeado por valores, interesses de diversos grupos e segmentos da soniddade
organizada, dentre outros fatores externos e internos a decisdo publicanieomta
estrutura normativo-legal que busca moldar o comportamento dos envolvidos com
politicas publicas.

De maneira conceitual, pode-se definir politica publica como:

o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, ‘colocar o
governo em agdo’ e/ou analisar essa agdo (variavel independente) e,
quando necessario, propor mudancas no rumo ou dessas acdes
(variavel dependente). A formulacdo de politicalslipés constitui-se

no estagio em que os governos democraticos tradseaspropdsitos

e plataformas eleitorais em programas e acOes qaduzrdo
resultados ou mudangas no mundo real (SOUZA, 30Q6;45).

Nesse sentido, apresentaa “Policy Analysis”, concebida por Frey (2000) sob
a Otica de trés dimensdes da politica, para melhor compreender assadpalgcisdes
sobre politicas publicas. “Polity” para denominar as institui¢des politicas, se refere a
ordem do sistema politico, delineada pelo sistema juridico e a estingtitucional do
sistema politicaxddministrativo. “Politics” para oS processos politicos, e tem-se em vista
0 processo politico, frequentemente de carater conflituoso, no que diz respeito a
imposi¢do de objetivos, aos conteudos e as decisdes de distribuicdo. Por fim, “Policy”
para os conteudos da politica refere-se aos conteudos concretos, isto &uaiagdiofi
dos programas politicos, aos problemas técnicos e ao conteido matedatidéss
politicas. Ainda segundo Frey (2000), outros termos importantes a compreensao da
“Policy Analysis” sdo “Policy Networks”, “Policy Arena” e “Policy Cycle”.

O termo “Policy Networks” ¢ utilizado primeiro por Heclo (1978) como as
interacOes das diferentes instituicbes e grupos tanto do executivegestitivo quanto
da sociedade civil na génese e na implementacao de uma deterpuliacta “Policy
Networks”, refere-se a redes de relacdes sociais que se repetem periodicamasite,
gue se mostram menos formais e delineadas do que relacfes sadiacsoinglizadas,
nas quais é prevista uma distribuicdo concreta de papéis organimciodavia, essas
redes sociais evidenciam-se suficientemente regulares, para qusyrggsaonfianca

entre seus integrantes e se estabelecer opinides e valores comuns.
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A concepgdo da “Policy Arena” foi originalmente introduzida no debate
cientifico por Lowi (1972). Ele parte do pressuposto de que as reacdes e mgectat
das pessoas afetadas por medidas politicas ou governamentais téefeitom
antecipativo para o processo politico de decisdo e de implementagdusos e
ganhos que as pessoas esperam de tais medidas tornam-se decisavaspigaracao
do processo politico. O modelo da Policy Arena refere-se, portanto aos psodesso
conflito e de consenso dentro das diversas areas de politica, as quais ggodem
distinguidas de acordo com seu carater distributivo, redistributivo, regulatério ou
constitutivo.

Para Souza (2006) o termo “Policy Cicle” entende a politica publica como um
ciclo deliberativo, formado por varios estagios e constituindo um processoiatirém
de aprendizado. Esse termo destaca a definicAo de agenda politica ddsum pa
questionando porque algumas politicas tém prioridade em relacdo a outragyicats
entrar na agenda politica de um pais, Estado ou municipio. Segundo Frey (2000) ao
subdividir o agir publico em fases parciais do processo politico-adrativistrde
resolugdo de problemas, o “Policy Cycle” acaba se revelando um modelo dotado de um
conjunto de regras e métodos que levam a descoberta, inovacbesaugace de
problemas.

Embora existam varios modelos de divisdes do agir publico, o autor propde uma
divisdo que contemple aspectos mais especificos, acrescentandasfgsess podem
ser destacadas: i) Percepcéo e definicdo de problemas (Agendg)}SeXtElaboracéo
de programas e deciséao; iii) Implementacéo de politicas e, iviad&al de politicas e a
eventual correcdo da acdo. No que tange a fase da percepcao aaldénproblemas,
interessa a questdo: como, em um numero infinito de possiveis cdmmisacao
politica, alguns “Policy Issues” vém se mostrando apropriados para um tratamento
politico, gerando, consequentemente, um “Policy Cycle”.

Em relacdo a fase de Agenda-Setting observa-se que um fato pode ser percebido,
pela primeira vez, como um problema politico por grupos sociais isolado&miaam
por grupos politicos ou pela administracao publica. Porém, é nesta fasalquielsese
o problema em questao vai ser inserido na agenda politica atual ou se@mdees ser
excluido ou adiado para uma data posterior.

Na fase de Elaboracdo de Programas e Decisdo € preciso escotias
apropriada entre as varias alternativas de acdo. Segundo Frey (2000), normalmente
precedem ao ato de decisdo, processos de conflitos e de acordos, envolvendo pelo

menos o0s atores mais influentes na politica e na administracao.
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Quanto a fase de Implementacao de Politigagle ser compreendida como o conjunto
de acdes realizadas por grupos ou individuos de natureza publica ou privadas as qua
sdo direcionadas para a consecucdo de objetivos estabelecidos mdd@sies
anteriores.

Sobre a fase de Avaliacao de Politica, Frey (2000) a coloca coma aquele
se apreciam o0s programas ja implementados no tocante a seus ingpetttos. A
avaliacdo ou o controle de impacto podem levar a suspenséo ou ao fatogmlitico
ou, caso contrério, ao inicio de um novo ciclo, ou seja, a uma nova fasedpcdo de
problemas. A fase de avaliacdo é imprescindivel para o desenvolvimentaptacédo
continua das formas ¢ instrumentos de agdo publica, ou seja, como “aprendizagem
politica” (PRITTWITZ, 1994).

A partir do historico exposto a respeito das fases de politicas pulditsidara-
se que os elementos principais das politicas publicas podem serdassamados e

sintetizados:

i) A politica publica permite distinguir entre oeqa governo pretende
fazer e 0 que, de fato, faz; ii) A politica publmavolve varios atores
e niveis de decisdo, embora seja materializadeéstdos governos, e
nao necessariamente se restringe a participante®wif) jA que os
informais sao também importantes; iii) A politiazbfica é abrangente
e ndo se limita a leis e regras; iv) A politica |m# é uma acéo
intencional, com objetivos a serem alcancados; yoMiica publica,
embora tenha impactos no curto prazo, € uma poliéclongo prazo
e; vi) A politica publica envolve processos subsetes apds sua
decisdo e proposicdo, ou seja, implica também imgheacao,
execucdo e avaliacdo (SOUZA, 2006, p. 36).

Souza (2006) levanta dois pressupostos analiticos que regeram a constiéuicdo e
consolidacdo dos estudos sobre politicas publicas, segundo os quais, em dEsnocrac
estaveis, aquilo que o governo faz ou deixa de fazer é passivel de saladorm
cientificamente e analisado por pesquisadores independentes.

Para Abrucio (2007) e Avritzer (2009), no campo da ciéncia politica, quatro
guestionamentos séo relacionados aos problemas de investigacdo quaati de tr
assunto “politica publica”. O primeiro questionamento, considerado classico da ciéncia
politica atrelado ao sistema politico, busca compreender o que é um bom governo e qual
€ o melhor Estado para garantir e proteger a felicidade dos cidadaosaociatiade.

Esse tipo de questionamento fomentou as preocupac¢des primordiaisédoss te
classicos Platdo e Aristételes. O segundo questionamento @icopajue se refere a

analise das forcas politicas cruciais no processo decisorio. O teyuestionamento
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diz respeito a analise de campos especificos de politicas pulditas as politicas
econdmicas, financeiras, tecnoldgicas, sociais ou ambientais. E, dirialmas
investigacbes podem ser voltadas aos resultados que um dado sistdiocm ot
produzindo. Nesse caso, o interesse primordial consiste na avaliacdo dasicoas
gue certas estratégias escolhidas podem trazer para a solu¢do de problenfias®speci

Entretanto, o interesse da analise de politicas publicas ndo segesdri
aumentar o conhecimento sobre planos, programas e projetos desenvelvidos
implementados pelas politicas setoriais. Visando a explardgé“leis e principios
proprios das politicas especificas”, a abordagem da “Policy Analysis” pretende analisar
a inter-relacdo entre as instituicdes politicas, o processocpoditios conteudos de
politica com o arcabouco dos questionamentos tradicionais da ciéncieapoli
(WINDHOFF-HERITIER, 1987).

As politicas publicas tém efeito na economia e nas sociedadess@quaquer

teoria da politica publica necessita também explicar as rglsgdes existentes entre
Estado, politica, economia e sociedade. E € esse fato que despettaesse de
pesquisadores de diversas areas cientificas tais como a ciénaia,pokidministracao,
a economia, a sociologia e a antropologia, em entender esse texgioar as
consequéncias que trazem aos envolvidos a implementacdo de ctica patilica. E
também nesse sentido que se podem notar oS avangos empiricos e ge@riesses
estudos tém trazido a sociedade.

O processo de politica publica mostra-se como forma moderna de lidar com as
incertezas decorrentes das rapidas mudancas do contexto. Comeca com osdesforcos
alguns paises europeus, do Japao, dos Estados Unidos e do Canada para responder, d
forma mais eficiente, as demandas e necessidades sociais. @aAbatina, o Chile
aplica critérios e técnicas de politica publica em algumas decagdo governamental,
particularmente no que diz respeito a coordenagdo central das poHitasutros
paises, com excec¢do de algum setor especifico, as politicas pséticaero discurso
politico e tecnocratico. No entanto, € possivel analisar formas de condaga
atividades do governo por meio das categorias de politica publica (SAR2806, p.

28).

Por fim, cabe destacar que a participacdo efetiva, entendida aanteracao
entre 0os atores sociais envolvidos no processo de formulacdo e implginede
Politicas Publicas, € muito importante. Dessa forma para se obtgrauntada vez
maior de eficiéncia de um governo que atue, seja na economia, ou em goaatouer

aspecto que envolva o futuro de um pais, todas as partes que sofreg®madancas
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advindas da implementacédo da politica publica devem participar dpreeesso de
elaboracdo, execucdo e avaliacdo. Para isso a sociedade civiésteveorganizada
politicamente (por exemplo, por meio de conselhos gestores de politicasagy i
seja, resolvendo seus conflitos por meio do didlogo, em um ambiente rédgoooc

distante de qualquer influencia negativa que possa distorcer os resultados almejados.

2.3. Questdes Normativas do Conselho

De acordo com Martins, Ckagnazaroff e Lage (2012), os conselhos de politicas
publicas na area da saude foram criados como mecanismos represeatate/ésdos
aqueles que sao afetados por politicas de saude podem participar da pedi¢icea
incluindo os membros do Estado, prestadores de servigo, trabalhadores nssadete da
e 0s usuérios do SUS.

Os conselhos, como canais institucionalizados de participacdo, podem
reconfigurar as relacdes entre Estado e sociedade, estabelecendwdamfidade de
controle publicasobre as a¢des governamentais ¢ uma ““corresponsabilizagdo” quanto ao
desenho, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas. Sendodasagurdo com
Carneiro (2006), os conselhos se distinguem de outros movimentos e de ngéeifesta
da sociedade civil porque sua estrutura € legalmente definidatecinsalizada e sua
existéncia se da numa atuacdo conjunta ao Estado na elaboracd® elggsifiticas
sociais.

Para que o conselho consiga alcancar o objetivo para o qual foi criadocei@a
o desenho institucional seja devidamente delineado, preceitos nornaieasn o
conselho com questdes relativas a seu funcionamento, organizacaoetécoorap. No
ambito dos Conselhos Municipais de Saude, as principais normas esisaat a Lei
8.142 de 1990 que cria os conselhos; a Resolugcdo 453 de 2012 que descreve as
principais diretrizes, além do regimento interno do conselho.

Vale destacar que a referida resolucdo ainda € recente paraelbamrsendo a
333 de 2003 a resolucédo vigente no Conselho Municipal de Saude de Belo Haordzonte
periodo que se pretende estudar, de 2004 a 2012. Devido a este fato, @ norm
utilizadas como referéncia neste estudo relacionam-se a 333 de 2003.

A Resolucdo 333 é divida em cinco diretrizes, sendo a primeiraracéefido
conselho como 6rgéo deliberativo e permanente do SUS em cada esfera uhm;Gove

segunda diretriz se refere a criacdo e reformulacdo do conselho. Em raldcée a
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ultimas, uma diz respeito a sua organiza¢do, outra a estrutura e furatmaena
altima, as competéncias do conselho.

O capitulo que descreve a organizacdo do conselho apresenta a forma de
representatividade dos membros do conselho, ou seja, quantos membros e de quais
areas fardo parte da instituicdo. Reafirma também a importancia do®sisllasUS
no espaco deliberativo, ja que, define que 50% dos membros devem ser desds are
outros 50% sdo representantes de entidades de trabalhadores de salude & deembro
governo (25% das vagas para cada setor). Em relacdo ao numero de merdharos, ca
conselho deve definir em seu regimento o numero de representantes. O Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte conta com 72 conselheiros, sendo 36 efetivos e 0
restante suplentes.

Em relacdo aos conselheiros suplentes, estes podem participaradeasod
comissdes do Conselho como se fossem efetivos e de todas as plenarirzitoma
voz nas discussdes, no entanto, o poder de voto destes sdo validos apeséncia
dos efetivos.

Um ponto que vale ser destacado nesta diretriz € o item Viraue seguinte
texto: “a participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de
Saude, em face da independéncia entre os poderes.” (BRASIL, 2003, p. 6). Esta
passagem confirma o papel do conselho nas politicas publicas de saude, ja que o garante
como um espaco carregado de poder e com autonomia em sua atuacao.

Em relacdo a estrutura e funcionamento do conselho, a diretriz qusotrega
este assunto procura confirmar o dever do governo frente ao conselho, que éayaranti
referida autonomia do espaco deliberativo para o pleno funcionamento do conselho.
Além disso, cita a necessidade de um quérum minimo para que ocorrarachileea
forma de participacdo na gestao da saude. Onde, de acordo com a norma,fdédee ser
por meio de resolugdes, recomendacdes, mogdes, dentre outras formas, setap o ge
obrigado a homologar ou dar algum retorno ao conselho em pelo menos 30 dias. Em
relacdo as decisdes, elas devem ser deliberadas apenas com quamnm i
conselho, que é metade dos conselheiros mais um.

Por ultimo, as Competéncias que sdo estabelecidas pela Resolugdo 383 pode
ser apontadas como a finalidade da existéncia do conselho, o porquécéda deste
espaco ja que definem as areas de atuacéo do conselho.

Assim como Cohen (2009) que argumenta sobre o procedimentalismo, sado as
competéncias estabelecidas na Resolugdo que geram a construcaenda g

conselho municipal, e consequentemente, as medidas que devemasiast@or eles.
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A resolucdo 333 é entdo a linha reguladora que esclarece a edségoeacompete ao
conselho, sendo esta, resumidamente, questdes de formulacdo, avatiagéole de
politicas publicas; fiscalizacdo do poder executivo; controle do orcamesiaide e
gestado do Fundo Municipal de Saude, entre outras competéncias.

As competéncias estabelecidas na Resolucdo 333 permite a construcdo de
categorias de analise para o desenvolvimento deste trabalho, sangoaasgxima

secao apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados na construgcéo deste artigo.

3. Aspectos Metodologicos

Este artigo tem como objetivo conhecer o funcionamento do espaco detiberat
dos conselhos municipais de saide com base nas normas que regentdoa$d¢nao
assim, decidiu-se por fazer um estudoldus de pesquisa como forma de melhor
conhecer e aprofundar sobre o tema, sendo assim, o objeto de analis€sesallmo
Municipal de Saude de Belo Horizort€€MS/BH.

Nesta secdo, sera apresentada a justificativa pela escaltea adeselho, as
ferramentas metodoldgicas e as categorias de analise.

3.1. Caracterizacao e Justificativa de Escolha do CMS/BH

O municipio de Belo Horizonte BH, em 2010, possuia uma populacédo de
aproximadamente 2.375.151 habitantes, a densidade é de 7.177 habitante$ @or km
Produto Interno Bruto-PIB R$ 51,7 bilhdes, sendo o PIB per capita de R$ 2.1748,25
(IBGE, 2010). Ainda assim, os aspectos que levaram a escolha do Conselliolele Sa
da capital mineira ndo estdo relacionados aos indices populacioeais aos
econOmicos, mais sim, nas caracteristicas acerca da construgxieldade civil
belorizontina.

A sociedade de BH, segundo Montenegro (2011), se formou por base em lutas e
mobilizacbes diante o poder municipal, principalmente, pela excluséo rte daa
populacdo na estruturacdo do municipio. Assim, a sociedade se constribassem
uma cultura interligada aos movimentos sociais, 0 que, em graride gazssibilitou a
institucionalizacdo de um conselho com grande aporte popular.

O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizont€MSBH, além de ser
considerado como referéncia nacional, foi um dos primeiros a se institizaomal

pais, sendo que os féruns que o originaram sao anteriores a lei 8.142 o0 que comprova a
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cultura participativa do municipio. Devido a estes fatos a escoll@B/BH para a
construcéo deste estudo.
3.2. Ferramentas metodoldgicas

O estudo que tem como caracteristica ser um estudo qualitativatidesc
procurara por meio de uma analise documental, descrever o funcionamentoetttxocons
com base nas normas estabelecidas pela Resolucdo 333 de 2012.

Segundo Neves (1996) a pesquisa documental é constituida pelo exame de
materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que pedem
reexaminados com vistas a uma interpretagdo nova ou complementicu@sentos
selecionados para analise foram as atas das Ultimas quatro gestGd8S/BH —
2004/2006; 2006/2008; 2008/2010 e 2010/2012, totalizando 175 atas nos oito anos
estudados.

A andlise e construcéo do relatorio de pesquisa foram feitas por meiolde Ana
de Conteudo. Este método € um dentre as diferentes formas de interpretar o contetdo de
um texto. Este processo tem inicio quando tomamos a decisdo sobre a Wedade
Analise. Segundo Bardin (1991) e Vergara (2005), a andlise de conteudo compreende
trés etapas: 1) pré-andlise: selecdo do material e a definic@oodeslimentos a serem
seguidos; 2) exploracdo do material: implementacdo dos procedimentodadefB)i
tratamento dos dados e interpretacdo: geracdo de inferéncias e dalossdi
investigacdo, onde as suposi¢cdes poderao ser confirmadas ou nao.

Neste estudo, as principais categorias que serdo apresentadas dosmgui
construidas griori, com base no Regimento Interno de Conselho e da Resolucdo 333
de 2003. Na sequéncia, por intermédio das andlises das atas, foram adadas

subcategorias de estudo, as quais estédo descritas na sec¢ao seguinte.

3.3. Categorias de Analise

As categorias de analise foram construidas em duas etapasaglisijta
primeira com base na Resolugcédo 333 e no Regimento interno do Conselhg@Muw@ci
Saude de Belo Horizonte, onde as competéncias do conselho foram divididas em
grandes categorias para que, b) na segunda etapa referente adaséatites, fossem
construidas subcategorias com base nas elaboradas a priori, estasrgeam como
subcategorias das grandes grades.

Assim, as categorias de analise se apresentam da seguinte forma:
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Os assuntos discutidos na plenaria do Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte foram divididos em dois tipos:

1. Informes Gerais: 0 momento dos informes gerais € um espaco aberto nas
reunides do conselho que da a oportunidade para qualquer pessoa que
deseje se manifestar em relacdo a qualquer aspecto, seja paraadenunc
solicitagcbes ou outros assuntos.

2. Assuntos de Pauta: Os assuntos de pauta sdo os temas agendados
previamente para discussao no plenario do conselho.

Os informes gerais foram divididos em seis subcategorias com 0s asgumtagam
mais citados no conselho, sendo estes:
6.1.Solicitacbes e Comentarios Referentes ao Funcionamento de
Conselhos (Municipal, Distrital e Local);
6.2.Informes sobre Eventos;
6.3.Fiscalizacdo e Gestdo de Unidades de Saude;
6.4.Fiscalizacdo, Solicitacbes e Esclarecimentos da Secretaria
Municipal de Saude;
6.5.Falas Diversas
Em relacdo aos Assuntos de Pauta, cinco grandes categorias foras ooiad
base na Resolucdo 333, essas cinco grandes categorias foram subdividaldsagm
construidas com a partir da leitura das atas, apresentam mésperte 0S assuntos
relacionados aquela categoria:
1. Forca de Trabalha
1.1. Desempenho da forca de trabalho;
1.2. Contratacdo de mao-de-obra;
1.3. Capacitacao da méo-de-obra;
1.4. Aspectos financeiros;
1.5. Superviséo, controle e fiscalizacao.
2. Politicas Publicas:
2.1.Discusséao sobre planos e politicas de saude;
2.2.Conferéncias Municipais de Saude;
2.3.Leise regulamentos externos ao conselho;
2.4.Congressos, seminarios e foruns de saude;
3. Fiscalizacéo da Gestao
3.1.Unidades de Saude;

3.2.Gestdo da Secretaria de Saude;
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3.3.Orcamento para a Saude;
4. Conselho e Conselheiros:
4.1. Capacitagdo de Conselheiros;
4.2.Participacdo em Eventos;
4.3.Conselhos e Comissdes de Saude;
4.4. Conselhos Distritais e Conselhos Locais de Saude;
4.5. Participagéao e Funcionamento do Conselho;
4.6. Falta de Quérum para a reuniao;
5. Gestédo do SUS:
5.1. Gestédo de Contratos e Convénios;
5.2.Comissdes de Saude;
5.3.Atendimento e Procedimentos de Saude/Criacdo de Unidades de
Saude;
5.4. Proposi¢des Orcamentarias

5.5. Melhorias, Alteracdes e Fortalecimento de Unidade de Saude.

4. Resultados e discussdes

Nesta secdo sera apresentado uma descricdo do funcionamento do Conselho de
Saude de Belo Horizonte com base nas categorias descritas nogsasptotiol0gicos
construidas a partir das atas das reunides e das competéncaselbo descritas na
Resolugcdo 333. As informagdes aqui presentes procuram representar em numeros
informagdes como o0s principais assuntos debatidos no conselho e quais membros
possuem maior participacdo nas plenarias. Assim, nesta etapa dbotraidal sera
realizado um resgate da literatura para comparacdo empiricajdieasecao seguinte
responséavel por esta funcéo.

O primeiro quadro apresentado diz respeito ao numero de reunibées do CMS/BH.
De acordo com a Resolugéo 333, o conselho deve ser reunir, no minimo umadez a ¢
més, e quando necessario, devera realizar reunioes extraordinarias.

Quadro 1- Numero de Reunides do CMS/BH por Gestéo.

~ Tipo de Reunido
Gk Ordinaria Extraordinaria ekl
(01) Gestao 2004 2006 23 21 44
(02) Gestao 2006 2008 20 24 44
(03) Gestao 2008 2010 28 19 47
(04) Gestao 2010 2012 23 17 40
Total 97 78 175

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013
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Como pode ser observado, o conselho se reuniu de forma ordinaria praticamente
uma vez por més, ao considera 0s provaveis recessos que podem ocasidoar a
realizacdo das reunifes. Periodicamente também, ocorreram reuni@esd@xdrias no
CMS/BH. Neste tipo de reunido, geralmente, sdo discutidos assuntos quertém
urgéncia ou necessitam ser deliberados em menor intervalo de tempdndicpema
atuacao frequente do conselho, ao menos nos aspectos referentebibdadesde
discussdo em plenérias

A partir das atas estudadas, constatou-se que 308 assuntos foram c@otados
pauta durante os oito anos que estdo sendo analisados. Além disso, 2.095 informes
foram passados pelos conselheiros. O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dae pauta
dos informes durante as quatro gestoes.

Quadro 2 - Pautas e Informes por Gestao

Categorias Gestdo | Gestao | Gestdo | Gestdo Total
(01) (02) (03) (04)

1 - Forga de Trabalho 9 7 5 2 23
2 — Politicas Publicas 14 22 29 13 78
3 — Fiscalizacao da Gestao 14 8 11 10 43
4 — Conselho e Conselheiros 10 14 19 16 59
5- Gestdo do SUS 30 27 17 31 105
6 — Informes Gerais 476 417 581 621 2.095

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Observa-se a partir deste quadro que o assunto mais pautado peBHCMS/
estava relacionado a Gestdo do SUS. Destaca-se que o conselhspagmcenstruido
para participacdo da sociedade na cogestdo do Sistema UnicaddeBasileiro. ®
aspectos referentes a esta categoria serdo apresentadosdianais. gAs primeiras
informacgdes a serem apresentadas sao referentes a categoria 6, coerdagores
metodologia, sdo os informes gerais.

No momento dos informes gerais no conselho, qualquer pessoa que esteja
participando na plenaria, conselheiro ou ndo, pode se pronunciar. E a hora de falar sobre
problemas nas unidades de atendimento ou fazer alguma solicitacdo pasBHGM
para a Secretaria Municipal de Saude, € um espaco para que 0S geskiess pre
esclarecimentos que ndo estdo pautados, assim como para que os comdalbei
sobre cursos e seminarios na area da saude. o Quadro 3 apresemiaugabstos
informes nas quatro gestoes.

O que pode ser observado na tabela, a maior parte dos informes estdo
relacionados a Categoria 6.1 Solicitacbes e Comentarios Referentes ao

Funcionamento de Conselhos (Municipal, Distrital ou Comisséao Local).
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Quadro 3 - Informes Gerais por Categoria e Gestéo

~ Categorias
SEEiED 618 | 62 | 65 | 64 | 65 | '@
(01) Gestdo 2004 2006 | 131 48 102 96 99 476
(02) Gestdo 2006 2008 | 148 45 83 24 117 417
(03) Gestdo 2008 2010 | 254 66 136 35 90 581
(04) Gestdo 2016 2012 | 114 89 146 39 233 621
Total 647 248 467 194 539 2.095

1. Solicitacdes e Comentarios Referentes ao Fuagiento de Conselhos (Municipg
Distrital e Local);

2: Informes sobre Eventos;

3: Fiscalizacdo e Gestao de Unidades de Saude;

4: Fiscalizacdo, Solicitagcdes e EsclarecimentdSetaetaria Municipal de Saude;
5: Falas Diversas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

O Conselho de Saude de Belo Horizonte forma no municipio uma grande rede
de participacéo civica, ja que, todos os distritos do municipio possuamnseiho de
saide e diversas comissdes locais, justificando assim, o fato da maengaenos
informes gerais de assuntos relacionados ao funcionamento do conselho e sua rede
conselho.

Em sintese, esta rede participativa formada pelo Conselho Municifalde
consegue envolver no processo democratico cerca de 3.000 pessoas no municipio Belo
horizontino, ja que o CMS/BH ¢é subsidiado pela contribuicdo das comissdes do
dos Conselho Distritais.

Outro destaque, relaciosa-as categorias 6.3 e 6.4. A categoria 6.5, como ja
apresentado, sdo assuntos diversos, formados por informes diversos que néo estao
ligados a area de saude ou participacao.

A 6.3 - Fiscalizacao e Gestao de Unidade de Saude entdo, pode ser considerada
como o segundo assunto mais comentado nos informes ao se excluir a 6.5. Arariori,
de se esperar que este assunto fosse 0 mais comentado pestiefalenarias, ja que
neste momento ha a possibilidade de alertas, reclamacdes ou desobmaalguma
unidade de saude. A categoria 64 Fiscalizacdo, Solicitacbes e Pedidos de
Esclarecimentos da Secretaria Municipal de Saude € o assuntoerws imcidéncia
nos informes, apenas 12,5% fizeram neste espac¢o alguma comentario relacestado a
categoria.

O Quadro 4 apresenta a distribuicdo destes informes por tipo de participante
conselho e pela forma que o assunto foi comentado.

Novas categorias foram criadas para identificar as formas de padwipag
durante os informes gerais com o intuito de identificar os tipos de cordobgue cada
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segmento do conselho deu aos trabalhos da plenaria durante os informeé\ggmjs
as categorias relacionadasfalas possuem o seguintes significado: 7.Relator do
Informe, ou seja, aquele que levou o assunto para a plenariaRésposta ao Informe
e Esclarecimentos; 7-3Sugestdes de Pauta sobre o Assunto e Adoio ao informe

que foi dado.

Quadro 4 — Informacgdes Gerais por Membro, Categoria e Forma de Participagdo nas

Falas.
Categorias
Representantes Fala 6.1 6.7 6.5 6.7 6.5 Total
71 240 117 165 52 215 789
Sociedade 72 25 5 9 9 16 64
73 5 0 11 2 4 22
74 12 4 12 7 6 41
71 52 17 26 15 56 166
Gestores/ 72 20 5 22 9 20 76
Prestadores 73 2 0 0 0 1 3
74 6 5 6 3 3 23
71 142 52 102 37 119 452
72 30 2 8 3 8 51
Trabalhadores 73 13 0 6 1 0 20
74 7 1 4 6 10 28
71 86 38 87 39 73 323
Participantes/ | 72 3 1 4 5 2 15
Convidados 73 1 0 1 0 1 3
74 3 1 4 6 5 19
1: Solicitacbes e Comentarios Referentes ao Fuaciento de Conselhos (Municipq
Distrital e Local);
2: Informes sobre Eventos;
3: Fiscalizacdo e Gestdo de Unidades de Saude;
4: Fiscalizacédo, Solicitacdes e EsclarecimentdSetaetaria Municipal de Saude;
5: Falas Diversas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Este quadro pretende apresentar como se da a participacdo dapeles
comparecem as plenarias do conselho, sejam estes conselhei@s na momento
dos informes gerais. Como pode ser observado, 0 seguimento que mais sgzearacte
como relator dos informes foi o de representantes da Sociedade, sendo a maior
incidéncia destes em assuntos relacionados ao Conselho de Saugdeint@rge dos
Gestores/Prestadores sdo 0s que menos passaram informes, no entantpesanais
prestaram esclarecimentds.parcela da sociedade que frequentava as plenarias e nao
eram conselheiros ndo teve uma participacdo acentuada nos informes @erae
sugere um baixo envolvimento de pessoas externas ao conselho duraptesdes

ordinarias e extraordinarias. Obsesstambém que a maior participacdo destes se da
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na categoria relacionada a Fiscalizacdo e Gestdo de UnidaSagdie o que confirma
a necessidade de um espaco aberto para participacdo de nao conspladmasecem
insumos para o conselho deliberarem sobre unidades de atendimento.

As préximas informacgfes que serdo apresentadas destacam as carastddst
funcionamento do conselho relacionadas aos assuntos discutidos e diedizrao
pauta das reunides.

Cada quadro contara com a distribuicdo das pautas por gestao e em seguida outra
tabela ilustrara as informacdes referentes a participacdo do CM@ARHdestacar que
esta participacao foi contabilizada apenas com momentos de falas durartieraghedi
propostas de votacdes e respostas/esclarecimentos. As falas dauaeda estes
colocam algum assunto em pauta ou passam alguma informacao refenerteeaso
ndo foram consideradas. O primeiro Quadro relacionado as pautas (quadredéntapre
a distribuicdo da categoria-1Politicas Ligadas a For¢ca de Trabalho em Salde e suas
subcategorias.

Quadro 5- Categoria - Assuntos Relacionados Forca de Trabalho em Saude

~ Categorias
e 1T | 1.2 | 1% | 14 | 15 | o@
(01) Gestao 2004 2006 1 1 1 1 5 9
(02) Gestéo 2006 2008 0 1 2 3 1 7
(03) Gestdo 2008 2010 0 0 4 0 1 5
(04) Gestdo 2016 2012 0 0 2 0 0 2
Total 1 2 9 4 7 23

1: Desempenho da Forca de Trabalho;
2: Contratagdo de mate-obra;

3: Capacitacdo da mate-obra;

4: Aspectos Financeiros;

5: Superviséo, controle e fiscalizagao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Os assuntos relacionados a politicas de trabalho ndo sdo muitoddsads
plenarias do CMS/BH, no entanto, observa-se que pelo menos uma vez @oragest
Capacitacédo da Mao-de-Obra esteve presente como pauta, 0 que demonisstante
preocupacao do Conselho com uma méao de obra que assntiggéncias do SUS e dos
usuarios do servico de saude.

Vale destacar que questfes relacionadas a forca de trabalho tastdEm
presentes na categoria 2, quando discutem sobre politicas para a forcalkie, tnaba
categoria 3, quando apresentam sobre a fiscalizacdo de unidades dessaindes
sobre a mao-de-obra do SUS podem ser citadas e na categoria 5, prentpalas

guestdes referentes a contratos e convénios. Estes itens ndo compastaerategoria
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por um motivo, 0 que a categoria 1 pretende analisar esta diretamadte hgenas
gestéo da forca de trabalho no SUS.

O quadro de numero 6 tem como objetivo ilustrar a distribuicdo da pardicipac
durante as deliberagGes desta categoria com o intuito de apreseetaste, ou nao,
equilibrio entre os membros durante as plenarias do Conselho Municipal dedSaude
Belo Horizonte.

Quadro 6 — Participacdo na Categoria-1Assuntos Relacionados Forca de Trabalho

em Saude
Categorias

Representantes 11 12 193 14 15 Total
Sociedade 2 5 15 18 35 75
Gestores/Prestadores 5 4 6 10 3 28
Trabalhador 7 8 15 19 16 65
Participantes/Convidados 11 14 10 20 39 94
Total 25 31 46 67 93 262

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Como ja apresentado anteriormente, o conselho de salde possui quatro tipos
representantes divididos em trés segmentos: Sociedade, GestorekiRrgsta
Trabalhadores, sendo este segmento formado por representantes delosindea
trabalhadores de saude. Excluindo os Participantes e Convidados e fazendo uma
comparacdo apenas com o0 resultado total, os trabalhadores, mesmaguaiacat
referente a forgca de trabalho, ainda ficam atras dos representantes dos dsuante
estas deliberagcdes. No entanto, de forma isolada, na categoria 1&it@ssao se
inverte, existindo maior participacédo da sociedade.

Nesta categoria os assuntos discutidos estavam relacionados com #&&aperv
controle e fiscalizagcdo da mé&o de obra, o que justifica uma maiorigeagéio dos
usuarios neste assunto, ja que em muitos casos, estas pautas poddigadssaa
denuncias de alguma unidade de saude.

A proxima categoria (2) relaciona-se com as discussdes acercaititeagol
publicas de saude, o plano municipal de saude, eventos para propagacaondedefor
relacionadas a saude e a conferéncia municipal de saude. O quadroeitapstas
informacdes.

A discusséo e elaboracédo de politicas de saude é um dos pontos fames de
Conselho de Politicas Publicas de Saude. Por este ser um espaco igelilderaicordo
com Cohn (2009) todos aqueles envolvidos com a area da salde e que négressei

tem o direito de sugerir e discutir politicas referentes ao Sistema Unico de Salide e s
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as melhores formas de atuacdo deste. Como pode ser observado no Quadro 7, as

discussdes acerca deste tema sao constantes no CMS/BH.

Quadro 7 - Categorias 2 Politicas Publicas de Saude

~ Categorias

Gestao 2.1 2.7 2.3 24 | Towl
(01) Gestao 2004 2006 7 3 0 4 14
(02) Gestao 2006 2008 16 5 1 0 22
(03) Gestao 2008 2010 21 3 1 4 29
(04) Gestao 2016 2012 8 3 2 0 13
Total 52 14 4 8 78
1: Discusséo sobre planos e politicas de saude;
2: Conferéncias Municipais de Saude;
3: Leis e regulamentos externos ao conselho;
4: Congressos, seminarios e foruns de saude.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Observa-se por este quadro a importancia dada ao conselho para assuntos
ligados as politicas publicas de saude, sendo os planos e as dissolsdas politicas
publicas de saude os aspectos que mais se destacam nesta c#sgjanainfere-se
em um sobre um papel participativo em pontos como a proposicdo de pditicas
discussbes sobreas existentes. O Quadro 8 apresenta como sertiipacga dos

envolvidos nas plenérias nesta categoria.

Quadro 8- Participacao na Categoria-ZPoliticas Publicas de Saude

Categorias
Representantes 51 52 9 53 54 Total
Sociedade 153 43 27 19 242
Gestores/Prestadores 47 21 14 7 89
Trabalhador 141 44 15 14 214
Participantes/Convidados| 159 16 12 16 203
Total 500 124 68 56 748

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

O reflexo da participagdo nesta categoria encontra-se em equililZid BB H,
com um forte envolvimento de todos os representantes, inclusive ad®msaheiros.
No entanto a situacdo ndo se mantem com 0s representantésstioes/Prestadores
gue, como na ultima categoria, S0 0s que menos participam das deliberacdes.

O quadro 9 apresenta a Categoria 3 que esta relacionada com adé&oatia
Gestdo da Saude. Neste aspecto, se faz presente discussfes sobregprairem
unidades de saude e sua gestdo, fiscalizacdo da secretaria dee saldentrole

orcamentario de recursos do fundo municipal de saude.
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Quadro 9 - Categoria 3- Fiscalizacdo da Gestao da Saude.

Gestao 31 C; t;:zgorlas 33 Total
(01) Gestao 2004 2006 6 4 4 14
(02) Gestao 2006 2008 1 2 5 8
(03) Gestao 2008 2010 5 4 2 11
(04) Gestao 2016 2012 1 I 2 10
Total 13 17 13 43
1: Unidades de Saude;
2: Gestao da Secretaria Municipal de Saude;
3: Leis e Regulamentos externos ao conselho;

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Observa-se neste quadro que o Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte
se mantem em constante vigilia quaatacdes da Secretaria Municipal de Saude
(categoria 3.2). Este fato pode ser considerado como um ponto positivoquerselho,
ja que, pelo que pode ser inferido por este quadro, o poder executivo de BH néo
consegue agir por si so, sendo supervisionado constantemente pelo CMS/BH. O

préximo quadro apresenta como € a participacdo dos representantes durastes est

pautas.

Quadro 10- Participacdo na Categoria-F-iscalizacdo da Gestao da Saude.

Categorias

Representantes 31 30 33 Total
Sociedade 57 43 36 136
Gestores/Prestadores 8 21 16 45
Trabalhador 45 49 23 117
Participantes/Convidados 41 26 14 81
Total 151 139 89 379
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Também nesta categoria, observa-se a baixa participacdo dos

Gestores/Prestadores, sendo que a maior incidéncia nos debates foerjtestam
Categoria 3.2 em consonancia com o tema, fiscalizacdo da Secretavicpsl de
Saude. O proximo quadro apresenta a categoria 4.

Quadro 11— Categoria 4- Assuntos Relacionados ao Conselho e Conselheiros

Sl [ 47 zlc.g‘tegoﬁi 45 | 46 | @

(01) Gestao 2004 2006 2 2 0 1 5 0 10
(02) Gestao 2006 2008 0 1 0 1 8 4 14
(03) Gestao 2008 2010 1 5 2 0 9 2 19
(04) Gestao 2016 2012 2 1 3 0 9 1 16
Total 5 9 5 2 31 7 59

1: Capacitacdo de conselheiros; 2: Participacaceeemtos; 3: Conselhos e Comissdes
Saide; 4: Conselhos Distritais e Conselhos LocaiSal&le; 5: Participacdo e Funcioname
do Conselho; 6: Falta de quérum para a reuninao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013
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O assunto mais frequente, como pode ser observado, estd relacionado a
participacdo no CMS/BH e seu funcionamento (categoria 4.5). Nesta categori
discutidos assuntos como a elaboracdo de regimento interno do consellyéie ddei
mesa da mesa diretora além dos procedimentos do conselho.

Assim, sdo discutidos nesta categoria questdes referentes #prggibcnas
plenarias do conselho e a sobreposicdo de segmentos sobre outros que, em sua
existéncia, tende a afetar o desenvolvimento democrético do conselho.

Outro ponto que merece ser destacado € o fato que, em sete reunibes do
conselho, nédo foi possivel acontecer nenhum tipo de deliberagcéo por ndo exigtir quo
suficiente para tal. A falta de quérum em um processo deliberafieterele forma
negativa na atuacao deste, ja que sugere um esvaziamento do consiebintevesse
dos conselheiros em sua representacdo. Como ilustragéo, supondo um conselho que se
reina apenas de forma ordinaria uma vez por més, na metade de undelinees;0es
ndo seriam possiveis, ficando toda responsabilidade das acdes do Sufiosas
apenas, do poder executivo, que € a situacdo contraria a que foi congp@tada
intermédio das lutas sociais antes da Constituicao.

O quadro 12 ir4 apresentar a participacdo durante as deliberacdas dest
categoria. A categoria 4.6 que representa a nao realizacdo de delibpmacis de
quorum sera ignorada.

Quadro 12 — Participacdo na Categoria-4 Assuntos Relacionados ao Conselho e
Conselheiros

Categorias
Representantes 21 12 43 14 45 Total
Sociedade 19 35 7 10 169 240
Gestores/Prestadores 10 13 10 1 72 106
Trabalhador 23 28 10 7 158 226
Participantes/Convidados| 16 1 0 13 119 149
Total 68 77 27 31 518 721

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

A categoria 4.5, como era esperado devido a maior frequéncia de vezes que
compareceu em pauta, foi o assunto que teve maior participacao edasnt
deliberacbes, sendo em maior parte de representantes da sociedageegeateemais
gue o dobro dos gestores/prestadores.

Assim, observa-se nesta categoria também um baixo envolvimeségento
gestor, que, como tem se visto nos quadros anteriores referentesigagad, tem sido

a menos frequente nas deliberagdes do conselho.
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A categoria 5 foi a mais presente nas reunides do CMS/BH, as pdetantes
a estes assuntos estdo relacionados com a gestdo do Sistemad&rBaide no
Municipio de Belo Horizonte.

Quadro 13- Categoria 5 Pautas Relacionadas a Gestao do SUS

~ Categorias
Clegl = T | & 55 | ol
(01) Gestdo 2004 2006 | 9 4 6 5 6 30
(02) Gestao 2006 2008 10 1 5 8 3 27
(03) Gestdo 2008 2010 | 7 5 1 1 3 17
(04) Gestao 2016 2012 19 3 1 7 1 31
Total 45 13 13 21 13 105

1: Gestao de contratos e convénios;

2: Comisséao de saude;

3: Atendimento e procedimentos de salude/criacamidiades de saude;
4: Proposi¢des orgamentarias;

5: Melhorias, alteracdes e fortalecimento de UnidateSaude

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Contratos e convénios foi 0 assunto mais discutido nesta categoriate casa
quatro gestbes analisadas, sendo assim o0 mais presente duranteaaaspl¥ale
destacar neste aspecto que o compartilhamento da gestdo dddia® motivador
para o qual os conselhos de saude foram construidos, e esta visdo élbadgario
CMS/BH, ja que este tema é frequente nas plenarias do conseproxi®o quadro
mostra a participacao nesta pauta.

Quadro 14— Participacdo na Categoria-F?autas Relacionadas a Gestdo do SUS

Categorias
Representantes 51 55 53 54 55 Total
Sociedade 154 33 55 38 57 337
Gestores/Prestadores 78 10 11 11 17 127
Trabalhador 154 25 31 30 51 291
Participantes/Convidados| 146 17 48 12 49 272
Total 532 85 145 91 174 1.027

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Esta categoria manteve o0 mesmo nivel de participacdo das deomisima
escala que parte dos usudrios para os gestores durantes as deliberacoes.

O ultimo quadro construido a partir das atas do Conselho Municipalide 8a
BH diz respeito ao processo deliberativo das pautas. Até aqui foi apdesesta
assuntos que, durante os anos estudados, constituiram o funcionamento do CMS/BH.
No entanto, apenas as informacdes, colocadas como foram, ndo consegueverdesc

todos os assuntos foram discutidos e se chegam propostas para votagAp.0AsSS
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Quadro 15 possibilita descobrir se a pauta, além de apresentada parsetiseeros foi
discutida, deliberada e votada.
Quadro 15— Porcentagem de Assuntos que Tiveram Deliberacdo e que Chegaram a

Propostas por Categoria

Assuntos | Assuntos que Assuntos A
locados em| chegaram a colocados em ssuntos que
Categ. CS . ~ g Categ. . ~ chegaram a
eliberacéo Proposta Deliberacéo Proposta (%)
(%) (%) (%)

1.1 100 100 4.1 100 100

1.2 100 100 4.2 100 66,7

1.3 88,8 88,8 4.3 100 40

1.4 100 100 4.4 100 100

1.5 85,7 71,4 4.5 87 70

2.1 92,3 67,3 4.6 0 0

2.2 71,4 57,1 5.1 86,4 79,5

2.3 100 25 5.2 61,5 46,1

2.4 87,5 37,5 5.3 100 76,9

3.1 92,3 69,2 5.4 88,2 88,2

3.2 88,2 76,5 5.5 100 90

3.3 84,6 92,3 5.6 100 75

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

O quadro apresentado permite visualizar de forma geral, o funcionamento do

conselho em relagdo as categorias estudadas. De acordo com o cqamess@atado,

todos as categorias que foram colocadas como pauta foram deliberadas phmcons

em todos os casos, mais de 60% das vezes o tema foi discutidplgg&iaa do
conselho. Além disso, os temas discutidos geralmente chegam a f@onuda
propostas para serem votadas pelos conselheiros, sendo a menor frequéncia na
elaboracao de propostas na categoria-4.8is e Regulamentos Externos ao Conselho
Nesta categoria, por se tratar de assuntos externos ao conselho, faebaixacia de

propostas é plausivel para o conselho.
4.1.Sintese dos Resultados

Na secdo anteriofpi apresentado uma des@agcom 0sS principais aspectos
relacionados ao funcionamento do conselho de salde com base nas atas das plenarias dc

CMS/BH. Neste capitulo, o objetivo consiste em elaborar uma esidtes resultados
obtidos.
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Observa-se com os resultados encontrados, a possibilidade de dividitids e
aspectos distintos: o primeiro refererde pautas discutidas, o segundo sobre as
deliberacbes e por ultimo, em relacdo a participacéo nas plenarias.

Os conselhos de politicas publicas, como apresentado na Revisao de Literatura, €
um oOrgao colegiado deliberativo e permanente do SUS que possui, dentre suas
competéncias, a formulacdo de politicas, controle orcamentario e azéic@alide
unidades de saude.Sendo assim, este espaco passou a fazer parte da agenda de
politicas publicas de saude e co-gestor do sistema de saude (BRASIL, 2003).

O que foi observado no CMS/BH, com base na categoriza¢do construida a partir
da Resolucdo 333 e das atas das reunides ordinarias e extraordinatiaggd@de um
conselho que, aparenta estar comprometido com o processo democréticoratigelibe
das politicas do SUS no municipio. Ao longo de oito anos, entre reunifes iasd@ar
extraordinarias, os conselheiros se encontraram em plenaria 175 vezasje&2
vezes por ano, quase que duas vezes por més. Estes numeros represeptatantia
gue € dada aos assuntos relacionados a saude, ja que, neste periodoa808raaut
discutidas, sendo o assunto mais presente aqueles relacionados justagestd® do
sistema Unico de saude, o que é confirmado por Stedleal. (2006) ao estudar os
conselhos de saude em municipios de Goias e do Mato Grosso do Sul.

Apesar dos procedimentos diferentes, as pautas re&ito
semelhantes, diferenciando-se mais em termos dditaaep dos
assuntos tratados e deliberados do que pela natudegtes. Os
principais assuntos tratados sdo: planos municiphes saude,
relatérios de gestdo, projetos e programas de saddganizacdo das
conferéncias municipais de salde (STRAL&Nal 2006, p. 629).

Observa-se no conselho entdo, que o papel democréatico deste sspddo
principalmente pela possibilidade de compartihamento da gestdo 8oc&td os
representantes do governo. Assim, o conselho de saude, por intermédio dadé&eal
da secretaria de salde, das unidades de atendimentos, gestacatissemobnvénios, e
dos recursos destinados aos gastos com saude permite a participacaymeogose
externos ao governo participar das decisdes da salude publica muni@gse. aspecto,
destaca-se que nestes oito anos, somando as categorias 3 difafiisca gestdo do
SUS) aproximadamente 48% das pautas eram relacionados a estes assuntos.

Vale destacar entdo o papel de gestor da saude do conselho. Miesrando
gue existe o compartilhamento da administracdo do SUS, essa ass&atiguer dizer
que este se dd de forma completa. De acordo com a Resolugdo 333, “O Pleno do

Conselho deverd manifestar-se por meio de resolucdes, recomendacdess moco
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outros atos deliberativos” (BRASIL, 2003, p.8), e ndo de decisbes efetivas que logo
apos serem discutidas, sao colocadas em vigor.

Ainda assim, as decisdes geradas pelo conselho devem ser homologmdas pe
gestor da saude e caso este ndo o faga, deve comunicar ao conselhoaamCsdio
gestor ndo apresente ao conselho os motivos da ndo homologacdo das,decisde
conselho pode recorrer na justica atras dos direitos concedidos ao espaco.

De acordo com Machado e Lucas (2013) existe o risco da naturezg@iivac
do conselho ndo venha a acontecer quando as resolug¢des aprovadas pelo canselho na
sdo homologadas pelo poder executivo. Segundo estas mesmas autores, no @®nselh
Belo Horizonte, 24% das resolucdes no periodo de 1997 a 2008 nao receberam nenhum
tipo de registro de homologacao ou foram indeferidos pelos prefeitos. Machado e Lucas
(2013) destacam ainda que em grande parte, 41% das resolugcdes sem registro,
coincidem com temas em que o0 poder executivo se opunha. Deste maudo, qneso
conselho consiga deliberar e chegar a resolucdes sobre os terpasteno processo
deliberativo de nada valera se os conselheiros ndo conseguirem adagfiolde suas
propostas, surgindo a necessidade de um preparo dos conselheiros para enfientar esta
situacgoes.

As atas do CMS/BH mostram que os membros que mais participam dwgante a
reunides sdo os representantes dos usuarios. Ignorando a participacdo das pessoas que
ndo sao conselheiros durante as plenarias, cerca de 44% das falasnsfiobdes da
sociedade. O menor envolvimento foi dos representantes da Gestdao com 16% das falas.

Hipoteses podem ser construidas com o intuito de inferir sobre estésdiasul
Em uma delas, pode-se afirmar que essa difarem da pela distribuicdo dos membros,
onde 25% séo Gestores/Prestadores.

A partir deste olhar este indice poderia ser justificado, no entanto, os
Trabalhadores possuem o mesmo espaco que os Gestores no cers@idicipacao
destes se aproximou da dos usuarios, o que refuga esta hipétese. O qios ¢esvedm
a concluir entdo € um baixo envolvimento dos representantes dos gegi@sim@ores
com o conselho de saude.

A segunda hip6tese que se cria ao refugar a anterior infere sobre urno confli
entre o Poder Executivo e o Conselho. Mesmo existindo o compartilhamento da
decisbGes de saude, o conselho delibera, mas quem administra é arigeteesalde.

Esta hipétese reflete sobre o trabalho Machado e Lucas (2013), onde é agoegeat
guando a secretaria se opfe a decisao, ela é colocada de tadreggoetivo. Em outras

palavras, a baixa propenséo participativa dos representantes do Estadstaoliigada
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ao fato de que a deciséo final € da secretaria, quando 0 assuntatérelesé deste
segmento eles se mobilizam para aprova-lo, em caso contrario, podeatarspor
administrar a saude. O que justifica a necessidade de um conselho forte.

Stralenet. al. (2006) confirma esta afirmacgao, de acordo com o seu estudo,
muitas das demandas do Estado e dos Prestadores sao resolvidameie,gsendo a
plenaria do conselho um espacgo apenas para vocalizacao e nao de falteljjEecao
publica.

Em relagdo a participacdo de ndo conselheiros, ao contrario do paassel
guando os informes gerais foram analisados, os participantes externos @HCMS/
possuem um significativo envolvimento com os assuntos discutidos no comsgiie®,
sugere uma populacao participativa e um CMS/BH com as portas gisdasqueles

que desejem interagir neste espa¢o democratico.

5. Concluséao

O objetivo deste artigo foi conhecer o funcionamento do CMS/BH a partir de um
aparato normativo que foi a Resolugéo 333 de 2003 e o Regimento Interno do Conselho
e nas atas das plenarias deste espaco. Destaca-se aindaaquavamesolucao entrou
em vigor em 2012 (Resolucdo 453) no entanto, o CMS/BH nao chegou a elaborar um
novo regimento com base nesta norma o que justifica a utilizacédo da resolucao de 2003.

As atas que serviram de base para esta arfaliae categorizadas de acordo
com que todas as competéncias dos conselhos de saude fossem corgaromatiado,
assim como todos os temas que foram colocados em pauta. Deste modaivel pos
gerar uma constatacdo do funcionamento do CMS/BH que vai além da aediicip
neste espago.

Como foi apresentado por este estudo, o Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte € um conselho que busca cumprir com o0s objetivos legais pagh foiqu
criado, reunindo em plenaria frequentemente e abordando diversos assuntos em
deliberagdes publicas. Utilizando dos poderes concedidos com a Corcstiteit888
com as normas seguintes, o CMS/BH tem um envolvimento que vai atéphedarias
e dos seus membros, a final, toda comunidade que procura participar da goldS
tem o direito de comparecer e participar das reunides do conselho.nbsgaspectos

referentes ao funcionamento do conselho, o CMS/BH est4 cumprindo seu papel.
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No entanto, foi observado nesta analise uma baixa intervencéo rérsagl€eios
Representantes da Gestdo/Prestadores durante as plenarias do c@estthdato
sugemdois cenarios distintos, sendo um negativo e outro positivo.

No aspecto positivo, considera-se a participacdo destes represemante
plendria apenas em momentos especificos, em menor frequénciaden&dsma
consistente que equivalha a participacdes frequentes durante os debates.

Em relacdo ao cenario negativo, este se constrdi ao considerasaradito por
parte dos representantes do Estado para o CMS/BH em sgacaiugor ndo conceder
o direito deliberativo na gestdo do SUS. Nestes aspectos, o consetaldese esbarra
em questdes que vao, da cultura politica local ao desenho institucional do conselho.

Em relacdo a cultura politica, um governo centralizador limitargaa do
conselho ao méaximo, deixando o espacgo que seria de livre deliberacaopaparesxa
de argumentos entre os membros da Sociedade e dos Trabalhadores sefesjee ac
demandas precisas cheguem a ser decididas.

Sobre o desenho institucional, pode se afirmar que a forma funcional do
conselho permite a existéncia de ruidos no processo democratico. @hGoés
formado por representantes dos usuarios do SUS, dos trabalhadores na area da Saude,
do Estado e de Prestadores de servico que divide as vagas comooréfiéndo. No
entanto, as deliberacdes publicas podem passar por viesses que vanagadala
pauta da reunido em plenaria até da homologacéo desta.

O aspecto referentes pautas diz respeito a forma como ela entra em discussao.
S& os membros do conselho que decidem sobre quais assuntos devenusdoslisc
no entanto, quem diz quando serdo é a Mesa Diretora que tem o poder sobre o que sera
debatido pelo conselho. Assim, as discussdes em plenaria pode, enindetes casos,
estar ligado as vontades daqueles envolvidos com a mesa diretora.

Em relagdo a homologagéo, o Estado garantiu ao conselho poder ljeaide
sobre as questfes de salude, no entanto, ndo deu a este, o direito dastoecidass
publicamente sejam efetivamente homologadas. Uma forte burocracia impede
eficiente funcionamento do conselho, jA que, o poder executivo podera manter
engavetado algo que ndo lhe convenha por um prazo indeterminado até que o conselho
se manifeste. Ao se movimentar, o conselho tera como recorrer daélManRublico
que aplicara acdes que levaréo as discussdes de volta ao conselho neste ciclo.

A estes aspectos, para serem mais bem analisados, necessitara dealise
mais profunda do conselho para além da analise documental. Assim, sugare-s

estudos de conselhos de politicas publicas a utilizagdo de metodologias de observacéo.
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Caso encontre-se no CMS/BH elementos que apontam para uma mentalidade de
um cenario negativo por parte dos gestores, onde, para estes, o CMS/BHt&a ma
apenas como um figurante no processo politico da saude, a atuacdo do conselho pode
estar definitivamente ser fragilizada. A este fato, Labra (2005) rtadwie o
funcionamento do conselho depende da postura de apoio ou ndo das autoridades de
onde o conselho faz parte.

Assim, conclui-se neste estudo, a partir de uma visao longitudinaltoioss 8
anos de funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte uma busca
por um funcionamento adequado, no entanto, se esbarrando em questfes gq@e levam
fragilizacdo democratica deste espaco, comprometendo com issbexadélo publica
para o qual foi construido.

Por outro lado, a indicacdo de um conselho que se retne frequentemente e que
mantem como principal foco o poder executivo e sua gestdo, assimacpndpria
gestdo do SUS, leva-se a inferir sobre a busca de um papel detnoenddirticipativo

efetivo para as politicas publicas de saude no municipio de Belo Horizonte.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: ANALISE A LUZ DA PERCEPCAO
DOS CONSELHEIROS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

Resumo

A introducao de novas formas de administracéo publica no modelo brasileirst@ie ge
possibilitou o compartilhamento das decisGes acerca das pabiitagmis em diversos
campos relacionados ao bem comum, assim, o que era centralizado eRUES
passou a ser descentralizado e com a participacdo de todos 0s envé@vieste
aspecto, encontra-se no setor de saude um dos segmentos mais avguedinse
trata da participacdo da sociedade na vida publica com base nahosns
conselhos que se aproximam de um modelo deliberativo de democracia, ggEdem
definidos como espacos deliberativos da engenharia politico-instituciongistema
Unico de Sautde do Brasil, constituindo uma inovacao crucial para a dérauéa das
decisOes setoriais. A partir destes aspectos, este artigmtemobjetivo identificar a
percepcdo dos conselheiros municipal de saiude de Belo Horizonte em redagdo a
Conselho e se percebem neste espaco um 6rgao que realmente posséilitgpacao

e o compartilhamento da gestdo de saude. Como ferramenta de pesquisa,tpaila cole
dados foi utilizado a entrevista semi-estruturada e para andismica de Analise do
Discurso. Dentre os resultados, foi observado a percepcao de um conselbmpree ¢
seu papel institucional. Ainda assim, algumas fragilidades também fencontradas
como a identificacdo de um espaco predominantemente fiscalizaddetemento do
formulador de politicas em reflexo a existéncia de dependéncia dtasactde saude
para atuacdo do conselho.
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CITY COUNCIL OF HEALTH: ANALYSIS IN THE LIGHT OF PERCEPTION
ANALYSIS OF THE ADVISER OF HEALTH BELO HORIZONTE

Abstract

The introduction of new forms of public administration in the Brazilian managieme
model enabled the sharing of decisions about the various sectoral paiates to the
common good , as well , which was centered on rulers became dezedtaaid with
the participation of all involved fields . In this aspect lies intbelthcare industry one
of the most advanced segments when it comes to civil society participation inlgpeblic
on the basis of advice . The advice approaching a deliberativd ofatEmocracy can
be defined as deliberative spaces of political- institutional enginedeatih System of
Brazil , being a crucial to the democratization of sectoral innovatiorsidas . From
these aspects , this article aims to identify the percepwdnsunicipal council
members of Belo Horizonte in relation to the Council and perceisesfiace an organ
that actually allows the participation and sharing of healthcare reareag . As a
research tool for data collection was used to semi -structured intsrar@vanalysis to
discourse analysis . Among the results , the perception of a board that itseet
institutional role was observed . Still, some weaknesses were also &suride
identification of a predominantly watchdog space at the expense of tloynpakier

reflecting the existence of dependence of the Secretary of Health to operate the board .
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1. Introducéo

A introducao de novas formas de administracao publica no modelo braddeiro
gestdo possibilitou o compartilhamento das decisdes acerca dasapdaétoriais em
diversos campos relacionados ao bem comum, assim, 0 que era centnabzado
governantes passou a ser descentralizado e com a participacdo destedeslvidos.

A este aspecto, encontra-se no setor de saude um dos segment@vangiglos
quando se trata da participacdo da sociedade na vida publica.

Antes da Constituicdo Federal de 1988 que institucionalizou a sociedade n
agenda politica, a area da saude ja estava envolvida em nydl@tizsociais em busca
de demandas opostas as condicBes do periodo, entdo as reivindicacfes esaguiam
contradicdo com o regime militar da época, ja que, além de melhagandi¢cdes de
saude, buscavam a democratizacdo e descentraldagéstdo do setor.

No final do periodo militar, o Brasil se encontrava em um cenario com forte
propensdo participativa e em busca de um modelo democratico queleestsdee
diretrizes descentralizadoras e com aporte no compartilhamento da gelfiida com
a sociedade. Em resposta, a Constituicdo Federal de 1988 garantiu agasso pa
participacdo principalmente nas areas da saude e da assistémtiaAssen, as normas
gue vieram na sequéncia, na area da saude, institucionalizaramicgpagzd da
sociedade em conselhos de politicas publicas.

Os conselhos de saude, assim, representam uma conquista da sociedade frente ao
processo decisorio. De acordo ntoLabra (2005), os conselhos “sdo espagos
deliberativos da engenharia politico-institucional do Sistema Ugc®atde do Brasil,
constituindo uma inovacao crucial para a democratizacdo das decisdes setoriais” (p.

353).

Eda forma institucionalizadde participagéo civica se aproxima de um modelo
democratico que tem como percursores a Habermas (B%®gwls (1999) e é
denominado como Democracia Deliberativa. Neste modelo, a sociedade é orgdmizada
forma a interagir com o Estado para, com base na comunicacgéo raciobetadsbbre
as politicas publicas.

Neste modelo, de acordo com Cohen (208m de procedimentos formais de
deliberacdo, alguns principios devem reger o funcionamento de uma instituica
deliberativa, sendo estes a igualdade dentre os membros que partepaiscussoes,

a liberdade politica para que nao exista pressées do poder executivgpehlicléade,

para que todas as informagdes sejam simétricas entre os envolvidos.
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Dentre as normas que definem os procedimentos destmeppea 0 Conselho
de Saude que é o objeto de estudo deste artigo, as principais sao a lei 2932 qles
cria 0 conselho e a Resolucdo 453 de 2012, que substitui a 333 de 2003 e define a
organizacéo, funcionamento e competéncias do conselho.

Quanto a organizacao, o conselho de saude é um 6rgao tripartite, ou seja, 50%
dos representantes sdo membros da sociedade civil organizada, 25% detaspesse
de trabalhadores e os ultimos 25% de gestores/prestadores. Em relagdo as competéncias,
o conselho deve discutir, dentre outros aspectos, sobre a gestdo déissalidacao e
politicas publicas de saude. Por fim, em relacdo ao funcionamento, agldaéri
conselho deve deliberar em reunides peridédicas e com quoérum minimo sobre 0s
assuntos descritos nas competéncias.

Observa-se entdo no conselho municipal de salde, um espaco instizeianali
de participacao, carregado de poder e autonomia que possibilita umrtdbampanto
da gestdo do SUS em todas as instancias federativas. Asgartirado que foi
apresentado, objetiva-se neste artigo, identificggeraepcdo dos conselheiros em
relacdo ao Conselho Municipal de Saude e se percebem neste espagiairgue
realmente possibilite a participacdo e o compartilhamento daogésatsadde. Procura-
se também descobrir se os conselheiros reconhecem o cumprimento do pape
institucional do conselho neste novo modelo democréatico.

Para alcancar estes objetivos, este artigo apresenta um estudsodelo
Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, um dos conselhos mais antigos do
Brasil e com uma rede de participacdo que envolve todo o municipio.

Em relacdo as ferramentas metodologicas utilizadas para consttaséo
estudo, para coleta de dados, foi a entrevista semi-estruturada, onttevistador
parte de um formulario pré-elaborado que possibilite a introducdo de novas perguntada
durante o processo. Para andlise, categorizar as informac¢des na forméisde de
contetdo nédo foi a ferramenta escolhida, como o objetivo foi de identifiEcepcao
dos conselheiros, decidiu-se por uma analise do discurso onde as winégrenacoes
encontradas nas entrevistas constroem os resultados deste estudo.

Com o intuito de melhor apresentar 0os conceitos sobre este espbemtied,
assim como o eixo democratico a que pertence, a proxima secaacseadexvisdo da

literatura que discute sobre o tema em questéao.
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2. Revisao de Literatura

Para melhor compreender os resultados a que se pretende chegar, jastifica-s
conhecer alguns aspectos teoricos acerca dos conselhos de politicas pablicaso,
do Conselho Municipal de Saude. Assim, serdo apresentados a seguir algaitgscanc
respeito do Tema.

A primeira parte descreve o modelo democratico. A democracia delibesabi
eixo democrético que mais se aproxima deste espaco com o discuusddadg, a ndo
tirania e a participagdo como as principais caracteristicas desteomodel

Na sequéncia, sera apresentado as caracteristicas e a edalygaticipacao
civica no Brasil como eram antes da Constituicdo Federal e comoafiésua Carta
Magna.

Por fim, os aspectos mais relevantes sobre o conselho municipaldee saa

construcdo e preceitos normativos seréo descritos.

2.1. Democracia Deliberativa

Os conselhos de politicas publicas séo instituicdes participajivasestao
fortemente ligadas aos conceitos deliberativos de democraagnde@sta afirmacao,
nesta sec¢ao alguns conceitos sobre este modelo serdo apresentados.

Percebe-se na evolug¢édo do pensamento democratico um olhar para o passado, na
aproximacdo de um modelo grego de democracia direta onde todos podiaipapartic
das decisbes do Estado. Na realidade, nem todos podiam participar pardgsm
Grega, g0liscomo era conhecido o local onde ocorriam as deliberacbes era preenchida
apenas por pessoas com titulos de cidadaos, excluindo mulheres/esesargesticos.

Da mesma forma, ndo existe a possibilidade de uma populagéo tdo grdedsae
decidir todos juntos sobre o bem comum.

Em consonancia a estes fatos, autores como Jonh Rawls (1999) e Jirgen
Habermas (1995) apontam em direcdo a um modelo deliberacionista de democracia, que
procura a participacao de todos, por meio do discurso e da condmices; decisbes
politicas. No entanto, por ndo existir formas para que efetivamente togessass
participem das discussfes do Estado, justggassim as instancias deliberativas como
os Conselhos de Politicas Publicas, onde todos aqueles que desejem, petera, e

direto de participar das decisdes acerca do bem comum.
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Nas palavras de Joshua Cohen (2008or democracia deliberativa entendo,
aproximadamente, uma associacao cujas relacdes sédo governadaelipelacao
publica de seus membros” (p.85). Bohman (2009), em sequéncia a esta definicao,
defende que o ideal no processo deliberativo é a participacdo de taddadd®s na
tomada de decisdo, mas reconhece a impossibilidade de ocorréncia ttesta fa
sociedade atual. Assim, afirma que a deliberacdo deva acontetecomos
representativos, que continuam deliberativos someet€os cidaddos votarem e
escolherem seus representantes na base da participacdo em delatessepdisicussao
de questdes” (p. 37).

De acordo com Ugarte (20041m dos elementos da democracia deliberativa
justamente é a ideia de que todos devem participar de formavaabetitomada de
decisdo sobre as politicas que Ihe sdo destinadas, mas quando néo & gosdgeas
deliberagbes acontecam entre os representantes escolhidos pela sociedade.

A titulo de exemplo da aplicacdo de representatividade de Bohman, oshGonsel
Municipais de Saude tem seus representantes eleitos pelos paggigamninstituicées
envolvidas com o conselho.

Benhabib (2009), define o funcionamento desta instituicio na democracia
deliberativa para que esta seja legitima:

De acordo com o modelo deliberativo de democrasima das
condi¢Bes necessarias para se atingir a legitireigad racionalidade
em processos coletivos de tomada de decisdo camacela uma
politica € que as instituicbes politicas sejam miggalas de tal modo
gue aquilo que é considerado de interesse gerdlee®e processos de
deliberacéo coletiva, conduzidos racionalmente mddo justo entre
individuos livres e iguais (BENHABIB, 2009, p. 112)

Nesta afirmacdo, Benhabib (2009) destaca a necessidade que todos aqueles
envolvidos no processo deliberativo sejam tratados como iguais, SEONqeitos
relacionados a nivel de escolaridade, faixa etaria, género ou oatexgedsticas
quaisquer.

A mesma autora afirma ainda que o processo deliberativo deve ssguir a

seguintes caracteristicas:

1) A participagdo nessa deliberagcdo € governadas pgbrmas de

igualdade e simetria; todos tém as mesmas chaecescéhr atos de

fala, de questionar, de interrogar e de instaumardebate; 2) todos
tém o direito de questionar os topicos designados @ conversacéo e
3) todos possuem o direito de produzir argumergfiexivos sobre as

regras do procedimento discursivo e sobre o modwio aplicadas
ou empregadas. (BENHABIB, p. 113)
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Seguindo a linha de Habermas (1P@5a teoria do discurso, Cohen (2009)
descreve que a legitimidade da democracia deliberativan@gtaca de razdes entre 0s
individuos por intermédio da comunicacéo igualitaria e pluralista.

Para que essa legitimidade seja alcancada, Cohen (2009) descreve
procedimento ideal para uma democracia deliberativa, e argumenta gigmeeés
aspectos sobre estes, “[...] decidir sobre uma agenda, propor solugdes alternativas para
0s problemas dessa agenda, sustentar essas solu¢cdes com razdes e concluir apresentand
uma alternativa” (p. 92).

Partindo destes pressupostos, que a democracia deliberativa é dislvneso
entre os cidadaos, percefegue neste novo método decisorio a forca da populacdo na
agenda politica, justificando assim, a necessidade de se conhecea paltieipacéo
civica brasileira para compreender o espaco deliberativo que é ol@okiselicipal de
Saude.

2.2. Participacéo Civica no Brasil

De acordo com Avritzer (2010), o Brasil, até a década de 1980 podia ser
considerado unpais com uma baixa propensao a participacdo popular desdo
caracteristicas culturais e administrativas brasileirasnfertee ligadas a verticalizacéao
das decisOes e ao clientelismo.

O historico brasileiro e a formacdo da sociedade deste paie @ste muitos
anos ngarcimonia, “por debaixo das asas do governo”, a espera do que os governantes
tinham a oferecer para populacdo em termos do bem comum e em trocards fav
pessoais.

Pode se considerar, em parte, que as marcas deste periodo patstapniadi
tinham nos coronéis a principal identidade, fomentaram as atitudesggodi as formas
de gerenciamento da administracdo publica. Resumidamente, aquelg®sguem
maiores condi¢cdes econbmicas se sobressaiam por meio de favores agechao
tinham em troca de votos nas eleigdes.

Em sequéncia ao patrimonialismo, adotou-se no Brasil o modelo de
administracdo burocratico. Bresser Pereira (2005) enumera um conjunto de principios
que irdo dar forma e visibilidade ao modelo burocratico que além de daeactste
modelo de administracdo, justifica o baixo envolvimento da populacdo carisa
publica e a pouca propensdo a participacdo. A administracdo buropddia a ser
pensada e praticada sob as seguintes orientagdes: formalizagdo das éuamipddades
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administrativas; unidade de comando fundamentada na organizacdo hiaraiagiic
instituicdes; centralizacdo de poder via processo decisorio; profissionatior meio
do desenvolvimento de competéncias e habilidades administratgessoalidade nas
formas de tratamento da gestdo publica; configuracdo organizacional paatada
estrutura piramidal de cargos e funcdes; estabelecimento de rotinas flexineis;
normas e regras de controle atreladas aos processos administegtiiazx) em ura
burocracia de Estado constituida por administradores profissionais, prefienenté
isentos das tramas e seducgdes politicas.

Por dltimo, o modelo que deu sequéncia no Brasil foi 0 modelo Gerencialista
este modelo de organizacdo administrativa do espaco publico, focou sénskjm
duas frentes: de um lado, a incorporacéo por parte dos gestores publicoscds &cni
ferramentas gerenciais como as utilizadas no meio privado; do outro, houve a
propagacgdo de idéias de Estado Minimo e enxugamento da “maquina publica”. Ambas
as frentes de perspectivas gerencialistas procuravam reestruturado-lEsté8o0 nos
moldes da administracdo privada e das orientacdes advindas do processo de
globalizacdo (PAULA, 2005; BRESSER PEREIRA, 2010; SPINK, 1998).

Todos estes modelos adotados no Brasil, pelas caracteristicas apateaaia
pouco espaco para o envolvimento da populacdo para discussdo das politicas publ
relacionadas ao bem comum. Ainda assim, algumas situacdes conamiéestacoes
dos trabalhadores por melhores condicbes previdéncias, movimentos $asifaors
melhores condi¢cfes na saude publica contribuiram no desenvolvimento gelitioa
com orientacdo mais participativa.

Essas mudancas, segundo Avritzer e Pereira (2005) sdo os resultados de um
longo processo de reorganizacédo da sociedade civil, das suas formagate qetha o
Estado e de um longo processo de transformacgdes institucionais, juridicas e
administrativas, especialmente a nivel local, ocorrido no Bdasie o final dos anos
70. O auge deste periofti 0 movimento constituinte com as emendas populares que
propuseram uma maior participacdo da sociedade no Estado.

Avritzer (2007) afirma que participagéo politica no Brasil democréticcsieém
marcada por dois fendbmenos importantes: a ampliagdo da presenca dadsocieil
nas politicas publicas e o crescimento das chamadas instituicdes pasdisipa

O Brasil dos anos 90, com a Constituicdo Federal de 1988, € marcado por um
conjunto de espacos de participacdo politica. Destes, pode-smadégfterentes formas
de envolvimento da sociedade na vida publica, entre as quais paedastacar as

diferentes formas de or¢camento participativo, os conselhos, além denjuntc de
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formas consultivas e deliberativas de participacdo da populacdo no prdedsstada
de decisdo acerca da distribuicio de bens publicos, das politicas gublida
deliberacéo sobre prioridades orcamentérias (AVRITIZER, 2010).

Em relagdo aos conselhos de politicas publicas, o de saude foi um dos
percursores deste espaco no Brasil com a lei 8.142 de 1990, que instizmiooali
conselho como 6rgéo legitimo para deliberacdo na agenda da saédatd=stuma das
justificativas para a escolha do Conselho Municipal de Saude conto dbjestudo.

Os principais aspectos deste espacgo serao apresentados na secdo seguinte.

2.3.Conselho Municipal de Saude

Trés meses apoés a institucionalizacdo do Sistema Unico de Sadda lei
8.080 de 1990, foi sancionada a lei 8.142 do mesmo ano que dispunha sobre a
participacdo da sociedade na gestdo do SUS com base nos consekmdedsendo
este definido pela lei como:

O Conselho de Saude, em carater permanente e rdéiibe 6rgéo
colegiado composto por representantes do govemestgulores de
servigo, profissionais de saldde e usuarios, atudmaulacdo de
estratégias e no controle da execuc¢ao da politicadde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicdimaaceiros,
cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe da pEmgimente.
(BRASIL, 1990)

A lei de criacdo, em sua definicdo de conselho ja fazia umaesmpaedo da
composi¢cdo do conselho assim como suas competéncias, fazendo desseumspac
membro presente na agenda de politicas publicas de saude, na formalagéiole de
politicas e na fiscalizacdo das acdes destas. As resolucOeforguoe escritas na
sequéncia, tendo com a mais atual a 453 de 2012, confirmaram o paypisétho
além de definir as principais diretrizes para este.

Um dos pontos que merece ser destacado deste espaco € a funcadigetioera
conselho. Como apresentado na definicdo, o CMS participa da gestiamdals todas
as formas, na fiscalizacdo das unidades de atendinmergtgboracao de politicas e no
controle orcamentario e econébmico, a partir de resolucdes, recomendapgéss,
sendo as decisfes acerca destes assuntos realizadas de forma conjunta ermtael@, socie
gestores, prestadores e trabalhadores na area da saude.

De acordo com a Resolucao 453,

[...] A legislacdo estabelece, ainda, a composgigidaria de usuarios
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos repmdss. O
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Conselho de Salde sera composto por representetestidades,

instituicdbes e movimentos representativos de ussiade entidades
representativas de trabalhadores da area da sdddgverno e de

entidades representativas de prestadores de sedecsaude, sendo o
seu presidente eleito entre os membros do Conselinoyeunido

plenaria. (BRASIL, 2012)

Além da participacdo civica de forma deliberativa do conselho.esgcoé
carregado de poder e autonomia em suas atribuicbes. Mesmo que nas stejaas e
descrito que o gestor da saude deve homologar as decisdes do contsgldeyespor
obrigacao, prestar esclarecimentos ao conselho quando nao ocorra a homologacéo.

O Pleno do Conselho de Salde devera manifestaoisengio de
resolucbes, recomendacgles, mocdes e outros atberdBVos. As
resolucbes serdo obrigatoriamente homologadasghelfe do poder
constituido em cada esfera de governo, em um pitaz80 (trinta)
dias, dandasselhes publicidade oficial. Decorrido o prazo memnedo
e ndo sendo homologada a resolugéo e nem envistifec@diva pelo
gestor ao Conselho de Salude com proposta de albecacrejeicdo a
ser apreciada na reunido seguinte, as entidadesingegram o
Conselho de Saude podem buscar a validacdo dasugEss
recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quanmdizessario.
(BRASIL, 2012)

Como pode ser observado, o conselho delibera e envia os resultados para a
gestdo que, em 30 dias deve dar algum tipo de retorno para o Cl®acas faca, o
conselho pode recorrer a justica, 0 que demonstra a obrigacao da gestéCd&& a
necessidade de um conselho forte para alcancar o papel estabelecido.

Para identificar a percepcdo dos conselheiros em relacdo a §etos a

metodologia utilizada neste estudo sera apresentada na se¢ao seguinte.

3. Aspectos Metodoldgicos

O objetivo desta secdo € descrever as principais ferramentadofagicas
utilizadas para desenvolvimento deste estudo. Como foi apresentadoriaueieie,
procura-se neste artigo conhecer a percepcao dos conselheiros municipaislale s
sobre o papel do conselho. Assim, para conseguir alcancar os resultadobupoarse
0 estudo optou para uma analise do caso do conselho de Belo horizonte. Atjuatific

por esta escolha se apresenta a seguir.
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3.1. Caracterizacdo do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte

O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte MS/BH pode ser
considerado como um dos principais, e mais antigo conselho deste setor hé&Baasi
histéria vai além da institucionalizacdo da lei 8.142 em 1990, atdéstm lei, a
sociedade belo-horizontina ja estava fortemente engajada com @ppeédd civica,
com realizacdo de conferéncias e na elaboracdo de um desegrdmticgigacdo na area
de saude, antes mesmo de sua criacao.

Assim, a escolha do CMS/BH se justifica pelo envolvimento e pmatiéo da
sociedade na area da saude.

Em termos normativos, o Conselho de Saude de Belo Horizonte foi
regulamentado pela Lei Municipal 5.903 de 1991, tendo sido alterada pela 7.536 de
1998. Pelo seu regimento interno, o conselho é composto por 18 representantes da
sociedade civil, 09 representantes do segmento gestor e de prestedseegicos de
saude e 09 de representantes dos trabalhadores em saude.

Vale destacar que, diferente da Resolucéo 453 de 2012, o CMS/BH amnta co
um representante da Camara Municipal, 0 que possibilita uma meté@cio com o
poder legislativo local, mas também vai contra a resolucéo. Item VIII da terceira dire
afirma que:

“A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagdo do Poder
Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitid€omselhos
de Satde” (BRASIL, 2012).

Além dos membros efetivos, para cada titular, existe um supletatézando 72
conselheiros no CMS/BH. O Conselho conta ainda com Camaras Técnicasrde ac
com o Regimento Interno do conselho, a finalidade desta é otimizaillizarag
funcionamento do Conselho referente a cada tema e propor solu¢cbes que serdo
apresentadas ao plenario.

Atualmente, o CMS/BH conta com cinco camaras técnicas formadas por
conselheiros titulares e suplentes: a) Camara Técnica de @askioca de Trabalho;

b) de Financiamento; c) de Controle, Avaliacdo e Municipalizagéo; @pdrinicacao,
Informacao e Divulgacdo em Saude e por fim e) Camara TécnicargmarBento e

Politicas Intersetoriais.
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3.2. Ferramentas Metodologicas

Pesquisas segmentadas nas ciéncias sociais aplicadas tentamcarater
qualitativo, o que também ira nortear este artigo. Ludke & André (198@iviEiob
(1987) mostram que por meio das analises qualitativas utiliza-se,fregoéncia,
transcricdes de entrevistas e depoimentos que permitam corroborar csdosselt
oferecer alguns pontos de vista. A pesquisa qualitativa tem por objettuzir e
expressar o sentido dos fenébmenos do mundo social; trata-se de redstain@adentre
“pesquisado” e “pesquisador”, entre “teoria” e ‘“dados”, entre “contexto” e “acdo”
(MAANEN apud NEVES, 1996).

Esse tipo de pesquisa costuma ser direcionada ao longo do seu desentolv
Nao busca enumerar dados e sim descrevé-los e explici-los menlianhtato do
pesquisador com 0 objeto da pesquisa, uma vez que a analise dos fatosrpode se
modificada de pesquisador para pesquisador.

Assim, os dados coletados para esta pesquisa tém como basviatarfemi-
Estruturada realizadas com os membros titulares do CMS/BH. Entende-se por entrevista
semi-estruturada aquela que parte de certos questionamentos basicamsapoia
teorias ou objetivos do estudo e que oferecem amplo espaco de interrogativas, resultante
do didlogo com os informantes (ALENCAR, 2000).

Em relag@o aos procedimentos do método. Antes de iniciar as ensreléste-
se ter contato com 0s atores sociais a serem entrevistados, prafieente de maneira
informal, para que se apresentem e saibam da pesquisa a ser realizada.

l. Os entrevistados devem saber, em geral, o que se espera delepadgusdr
suas contribui¢cdes para o esclarecimento da situagédo que interessa,

Il. E conveniente que os entrevistados e os entrevistadores estab&legrio e
local, acordando entre eles se a entrevista pode ser gravada ou fegienéledmente a
entrevista deve ser gravada;

[I. No inicio da entrevista, 0s entrevistadores devem estar corexidet que
precisam empenhar esforcos no sentido de proporcionar um clima de tradgjilida
confiancga, lealdade e harmonia entre eles e os entrevistados (ALENCAR, 2000).

Nesse sentido, os entrevistadores devem mostrar-se de acordo com as afirmacdes
dos entrevistados, dando oportunidade ampla para suas preocupacdes e introduzindo
questdes diretivas nos meandros das respostas. Ao todo, foram entrevistado 15
conselheiros, sendo 09 representantes dos usuarios, 03 representantes dos

gestores/prestadores e 03 membros dos trabalhadores.
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O roteiro para execucdo das entrevistas deste trabalho abordava sobtalo perfi
conselheiro, procurando conhecer sua faixa etéaria, escolaridade e optidasas e o
entendimento deste sobre o conselho, com questbes acerca da fungéo e fant@onam
do conselho assim como 0s pontos positivos e negativos deste espaco democratico.

A andlise serd construida com base na Analise do Discurso, onde todas as
informacdes coletadas com base nas entrevistas serdo estunladasnc todo, sem

categorizacdo, mais com interpretacao do pesquisador enquanto o tema.

4. Resultados e Discussoes

Os resultados que serao apresentados nesta secdo estdo dividides @artes. A
primeira descreve o perfil dos conselheiros entrevistados, sendo analigswlajeal
caracteristicas pessoais, o perfil participativo do mesmo. A seganados resultados
refere-se a percepcdo do conselheiro em relacdo ao espaco deliberadivas

atribuicoes.

4.1. Perfil dos Conselheiros

Como foi apresentado nos aspectos metodolégicos deste estudo, foram
entrevistados 15 conselheiros do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte,
sendo nove destes representantes dos usuarios, ou seja, membros daesueik didd
dos trabalhadores e trés gestores/prestadores.

Daqueles que foram entrevistados, cerca 1/3 (6 conselheiros) declararam te
envolvimento politico com partidos politicos, sendo que apenas um deststada
filiado em partidos de esquerda.

Vale destacar que os partidos de esquerda estdo mais envolvidos casosroce
democraticos participativos. De acordo com Avritzer (2010), o governo Lulegrdide
do de Fernando Henrique Cardoso e suas caracteristicas neo-liberais, tadatou
orientacdo participativa em sua gestdo. Este fato, pode justficaior presenca de
conselheiros ligados a partidos de esquerda em defasagem dos de direita.

Em relacdo a formacdo dos conselheiros, percebe-se uma tendéalzs es
usuarios com nivel de escolaridade entre o ensino fundamental e médio, os
trabalhadores com nivel superior e os membros da gestdo e prestadosegpenarn
completo ou pos-graduacdo. O nivel de escolaridade em uma ingtitigigderativa

nao ira julgar quem ou qual segmento tera superioridade no processo decisério. No
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entanto, o conselheiro deve possuir a capacidade para participar daad@db, onde,
de acordo com Brugué (2007), essa capacidade deve ser o equilibrio éectadatar,
de saber expor suas préprias posi¢des durante o discurso.

De fato, o participante deve possuir certo nivel de capacitacaespeacial,
sobre 0 espaco onde participa, e quais 0s seus deveres como conselheiro. Atrelado a este
ponto esta a capacitacdo dos conselheiros. Seis dos entrevistaFwanal®ao ter
recebido nenhum tipo de informacgédo sobre o que &, e como atuar no conselho. Dos
demais, dois afirmaram ter recebido um curso de capacitacao no iniciobddisosae
0s oito restantes ap0és se tornarem conselheiros.

Por dltimo, percebe-se uma renovacdo no conselho, j& que, a maioria dos
conselheiros que foram entrevistados comecaram a atuar neste éspaicratico a
partir de 2010, existindo casos de membros que estédo deste o inicio no conselho.

No entanto, esta renovagao nao reflete na faixa de idade dos pasdsij@que
todos os conselheiros possuem mais de 30 anos, sendo que grande maioria dos
entrevistados na faixa de 50 a 60 anos. Este aspecto foi muitoateEmpelos
conselheiros durante as entrevista, que apresentaram a preocupacao beixa a
presenca de um publico mais jovem no conselho.

Tal fato pode se explicar, em parte, pela demanda exigida pelo cordelhb,
as atividades do conselho ndo se resumem apenas em participar déssplenz vez
ao més ja que existem espacos como as camaras técnicaspesrdessaude além de
visitas a unidades de salde que dependem de conselheiros. Estes asgpousth
assim, justificar a maior presenca de membros aposentados representasdarios
no conselho. De outro lado, a palavra conselho se originou do ¢eritium oriundo
do latim, onde, etimologicamente, significa refletir maduramentesé€ja, a palavra
conselho remete a experiéncia, a sabedoria para decidir, 0 que também gmde aust

faixa etaria de usuarios no conselho.

4.2. Percepcéo dos Conselheiros
4.2.1. Percepcao sobre o Papel do Conselho

A principal conquista da sociedade do século passado e que tem seiftortal
neste corrente é a participacao civil nas decisdes politicas, assim,rB@u08) afirma
que neste novo modelo democratico, “todos os cidaddos sao igualmente empoderados e
autorizados a participar conjuntamente da deliberagédo e da trocades ssobre

decisdes que afetam suas vidas” (p. 33).
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De acordo com Nobre (2009),

N&o basta dirigir-se ao Estado com suas reivindEsgmas € preciso
participar nas esferas publicas, em espa¢os dessgw da opinido
publica, de modo a fazer com que a propria socedecbnheca suas
reivindicagcbes como legitimas, de modo a fazer qum a propria
sociedade reconheca essas reivindicagbes comaltapaemte de uma
maneira de viver que quer ser reconhecida por tamoutros
cidaddos. (NOBRE, 2009, p. 30).

Neste contexto, encontsga importancia do conselho para as politicas de
saude, ja que as acbes destes podem transformar as politicas lovaiseéla que o
governo central ndo conseguiria fazer sozinho.

Desta forma, o primeiro aspecto que se procurou conhecer do conselheiro
municipal de saude refese percepcdo deste em relacas funcbes exercidas pelo
conselho. Sabe-se que por definicdo, os conselhos de politicas publicas sée espa
institucionalizados para deliberag&o publica das politicas do SUS.

Para os conselheiros, a principal funcdo do Conselho Municipal € o qmpel
fiscalizador, tanto das politicas de salde quanto das unidadesndematdo, seja
hospitais ou postos de salde, ou até mesmo das acdes da secretaria de saude.

Além deste papel, foi destacado também o aparato deliberativo dghoynm
entanto, infere-se baixa propensao propositiva. Mesmo que alguns entrevestados
falado que o conselho sugere resolucdes para a saude do municipio, obsasviaises
dos entrevistados uma tendéncia de que as discussdes a que se refdeprgdostas
externas, ou da Secretaria de Saude ou de outras fontes, sendo na maioria, para
acompanhamento das politicas ja existentes.

Ainda assim, os conselheiros reconhecem o poder institucional do conselho nas
politicas publicas de saude, o Entrevistado 15 resume todas agrcstieas citadas
guando define as fun¢des deste espac¢o como:

“fiscalizar, aprovar, mais também propor, o melhor trabalho nosso é o
de fiscalizacdo, seja ela financeira, de medicamedé recursos
humanos, de melhora na construgcdo de planos de,sdécospital.
Temos um leque muito grande dentro do consglho.
(ENTREVISTADO 15, 2013)

Este aspecto fiscalizador foi confirmado quando perguntado ao conselheiro qual
0 assunto mais discutido nas plenarias do conselho. Mesmo argumentando sjos todo
assuntos sao fortemente debatidos, variando em periodos de acordo comipssprinc
necessidades do momento, aqueles que indicaram as principais pautasualfique

estas refletiam sobre as deliberacdes ligadas a atencéa ddsaude. Na fiscalizagédo
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das unidades de saude, construcdo de novas unidades ou melhorias naquelas que
precisam.

Com as funcgOes definidas, os conselheiros possuem a percep¢do de que 0S
objetivos do CMS/BH sé&o alcancados? A maioria dos entrevistados grarcple o
conselho tem conseguido responder aos objetivos para o qual foi criado, no entanto, na
de forma completa, sendo a capacitacdo um fator limitante. De acurdara dos
entrevistados, a maioria dos assuntos que sao discutidos nas plenaoasetitocé de
grande complexidade para muitos dos envolvidos, ilustrando este fata paeatacao
de contas da secretaria.

Anualmente, o conselho realiza a fiscalizacdo do orcamento utiligaldo
Secretaria de Saude, aquilo que foi proposto e o que foi executado. De acomo com
Entrevistado 4, ele possui dificuldades em compreender estes tipos de relatérios, mesmo
com escolaridade superior e percebe nos colegas os mesmos tipos de limitacdes.

A estes aspectos, surge a necessidade de uma contabilidadeab@aa a
tomada de decisdo. A escrituracao contabil € algo muito delimitadordador, com
termos, expressdes e formas de langamento que ficam fechados ao entendiisiento
contadores. A contabilidade gerencial tende a reverter este quadro aadr tosduz
aspectos escriturais para a leitura de todos e igual tomada de decisao entnéros.me

Além da capacitacdo do conselheiro, outro aspecto que ilustra accafoeatios
objetivos é tempo para se chegar a um resultado definitivo, quel@@dede dias a
meses e a dependéncia de apoio da secretaria de saude que nemssgoeras
deliberacbes do conselho. Destaca-se neste ponto um dos fatores adosider
limitantes para o CMS/BH. O espaco deliberativo ndo deve ter nenhumaioteque
o préprio conselho, nenhuma forca, exceto a do melhor argumento deve sobressair no
processo democratico,s®, a falta de apoio da secretaria trairia os fins do conselho
caso a deliberagcéo néao seja aceita pelo poder executivo (COHE, 2009

Neste aspecto, deve ser observado o funcionamento do conselho. Mesmo com a
existéncia institucionalizada do espaco deliberativo, o conselhoigartia gestao
apenas a partir de resolu¢cdes e mongdes, na realidade, quem edrailsigtide é a
Secretaria Municipal de Saude. Assim, se o conselho ndo se mawifestar valer sua
vontade, a secretaria ndo se esforcara para que isto aconteca.cAssimselho deve
esperar sim o apoio da secretaria na deliberacdo, mais este naardeéeeforma
passiva, pelo contrario, o conselho deve ser ativo para alcangar seu papel.

Ainda assim, mesmo com o0s problemas que afetam o alcance dogoshjeti

conselho, os entrevistados reconhecem avancas neste aspecto, mencisaado pa
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exemplificar este tdpico, uma ocasido onde conseguiram exonerar um secetari
saude por nao cumprir com uma norma do conselho.

Em reflexo a percepcédo dos entrevistados que caracterizaram o comselho,
grande parte, como Orgao fiscalizador e ndo propositor de novas politicas, foi
perguntado aos entrevistados se o0 CMS/BH tem se responsabilizado pede glera
novas politicas publicas de salde e as respostas, como espegatdamsa mesma
direcdo sobre o questionamento acerca das fun¢des do conselho.

Para os entrevistados, quando o conselho procura propor politicas acaba se
esbarrando em dificuldades processuais, as quais, os conselheiros ndo souberam
identificar. No entanto, a este fato, um dos entrevistados respondeguitates forma
“¢ a fung@o do conselho ndo ¢? Mais tem muita coisa que vém impondo para cima da
gente que torna isso dificil” (ENTREVISTADO 5, 2013 Em consonancia com esta
resposta, alguns dos conselheiros entrevistados afirmaram que propor ndo éduncao
conselho e sim da Secretaria Municipal de Saude, ficando o conselho redponsave
apenas pela decisdo de aceitar ou ndo as propostas.

O CMS/BH néo deve seguir esta perspectiva, de acordo com Brugué (2007),
diferente de uma democracia com base apenas na representacéo, oade prastira
convencer e o papel da sociedade é ser convencido, na administracda public
deliberativa, os membros do conselho podem transformar as politicas onde estédo
envolvidos, justificando assim a necessidade que estes tambénipgarticomo
propositores de politicas. Como descrito anteriormente, se o Conselho den&aude
procurar se posicionar na formulacdo de propostas em prol a saide municipatanao
a secretaria de saude que forcara. Cabe ao conselho reconhecer sew gapeako
definido institucionalmente e o fazer cumprir.

Como pode ser observado até o momento, de acordo com 0s entrevistados, um
maior papel fiscalizador de politicas do que propositor, e de certa,férnotavel que
os conselheiros se sintam, em parte, submissos a Secretaria Ruhécipaide. Mais
nao uma submisséo autoritaria, percebe-se nos conselheiros uma depeladgesiao,
uma espera de acdo dos gestores para que o conselho se manifestims Um
entrevistados ilustra este fato afirmando que as posi¢cdes Conselho/Estado est&o trocada
que, ao invés do conselho estar a frente da gestdo, o que ocorre é 0 inverso.

Relacionado a este ponto, uma das questdes que foi feita aos conselteiros
diretamente ligada a interacdo do conselho com o Estado, procurando saber se a
secretaria municipal compartilha a gestdo do SUS com o consealboedpostas, o que

foi encontrado esta relacionado a um equilibrio neste compartilhamento.
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Dos entrevistados, 1/3 respondeu apenas que sim ou ndo a este quadiipname
sem se posicionar melhor sobre o assunto, no entanto, os demais afirmarsmaque
sempre este compartilhamento existe.

Para os entrevistados, em muitas ocasifes, a secretaria deuledjghssa 0s
seus limites na tentativa de promover acées que deviam passari pela plenaria do
conselho. A resposta de um entrevistado ilustra esta situagdo: “infelizmente nao existe
este compartilhamento, eles ndo procuram fazer (gestores). Agentpié correr atras
e vocé viu hoje mesmo, que eles querem ultrapassar 0s nossos Inaikesagente
procura fazer prevalecer 0s nossos inter8&ENTREVISTADO 6, 2013 A situacéo
citada pelo entrevistado se referia a uma mudanca na secodagalde que a gestao
comecou a fazer sem passar pela plenéaria do conselho.

O entrevistado 1 mantem a mesma linha de pensamento do entrevistado 6: “em
alguns momentos had o compartiihamento mas em alguns ndo. Mas quando nao
compartilha o conselho cobra da gestdo municipal este compartilltapegue na
hora de aprova as questdes da secretaria, quando ha interesse daasezesa
procuram o conselho” (ENTREVISTADO 6, 2013). Outro entrevistado, confirmando
esta linha de pensamento, relata sobre a visdo que a secparada ter sobre
conselho e a participacdo. Para ele, a secretaria ndo entende o direito gagiotids
conselheiros neste espago, acham que eles “podem” participar € nao que sao também,
membros gestores da saude.

Este argumento leva o CMS/BH em dire¢éo a afirmacéo de Gohn (2000), onde:

Apesar da legislacéo incluir os conselhos comaepdwt processo de
gestdo descentralizada e participativa, e condtifuicomo novos
atores deliberativos e paritarios, varios pareceofisiais tém

assinalado e reafirmado o carater apenas consutigoconselhos,
restringindo suas acdes ao campo da opinido, dsuktane do

aconselhamento, sem poder de decisédo ou deliber@g@diN, 2000

p. 179)

Se confirmado a baixa autonomia do CMS/BH, o papel e o objetivo dest& es
fadado a ser apenas um membro de consultivo do poder executivo, no entanto, na
foram todos que testemunharam nesta direcdo, assim, pode-se dizerogselloocde
Belo Horizonte esta com o sinal amarelo em alerta, no entanto, régsagamente ird
para o vermelho. O reconhecimento do papel de fiscalizkedgestdo municipal quanto
suas acoes e recorrer a justica caso estes ndo acatem as decEdEsem pormado
CMS/BH ja é um sinal de que este conselho esta em busca deg#imalcao

democratica.
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4.2.2. Percepcao sobre o Funcionamento do Conselho

ApOGs conhecer as principais concep¢des dos entrevistados sobre o papel e o
espaco do conselho na gestdo da saude, esta secdo apresentara aopeosepc
entrevistados em relacdo ao funcionamento do CMS/BH. Neste aspecto, procurara
descobrir como ocorre o processo decisorio do conselho, o de fiscalizac@&state g
orgamentéaria e por ultimo, se os conselheiros reconhecem a igualdaneembsos
durante a plenéria.

Quanto ao processo deliberativo e as pautas que entram em votacamstodos
entrevistados apresentaram dominio sobre a forma como ocorrem as discussdes no
conselho. Segundo eles, os assuntos que entraram em pauta, antes de pagalige
plenaria, passam por Camaras Técnicas. As camaras técnicapagms edentro do
conselho que se aprofundam nos assuntos que entraram em deliberacdo para-apresenta
los nas plenarias antes das votagfes. De acordo com Faria (2008npaa<técnicas
fornecem condi¢cdes para tornar os conselheiros mais aptos a discutassnmss que
serdo colocados em pautas, ja que sdo mais bem informados.

Apds a discusséo preliminar, a camara técnica emite um pagdre o assunto
para que a plenaria possa tomar conhecimento sobre o tema e senaosias
deliberacdes do conselho. Os entrevistados ressaltaram aind@&uara técnica nao
aprova nem reprova projetos ou orgamentos, pode sim emitir um parecer desfavorav
mais quem tem a palavra final sdo os conselheiros durante as resejéagdinarias
ou extraordinarias.

Vale destacar neste ponto, uma necessidade de capacitacdo décpieles que
compdem as camaras. Em assuntos mais complexos como propostas ornganmenta
pagamentos diferentes para procedimentos e atendimentos diversos regeieoem
entendimento dos conselheiros para que, ao emitir o parecer, consigantdar
propriedade. Assim, justifica-se a necessidade de elaborar um estudoaguefsede
nas atividades das camaras que, como pode observar com base no que foi apresentado, €
de vital importancia no destino de uma decisédo, jA que os pareceresdqueu nao,
podem influenciar nas decisdes dos conselheiros.

Sobre as pautas do conselho, € importante destacar a forma como sdosolocada
em reunido. De acordo com o Regimento do Conselho, a convocacdo para as reunides
pode ser feita pela Mesa Diretora do CMS/BH, por 1/3 dos membros do conselho ou

por convocacgéo do Conselho Estadual de Saude. A Mesa Diretora, além dieito o
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de convocar para as reunides é quem organiza as pautas que serdo cpbreadas
deliberagdo nas plenarias. Justifsaassim a necessidade de uma mesa diretora
democréatica formada por membros de todos o0s segmentos, ja que, a maior
predominéncia de um segmento sobre outro na mesa diretora pode direcionar os
assuntos em pauta de acordo com o interesse daqueles representantes.

Em relacdo ao processo de fiscalizacdo das unidades de saldspastas
encontradas vao de acordo com aquelas descritas na secéo anterior comaraigonto
forte do CMS/BH de acordo com os conselheiros.

Os conselheiros descreveram sobre os principais aspectos referesgts a
assunto, que este processo ocorre para fiscalizar obras, contratosdadessuie satude
com as visitas técnicas. Além disso, declararam que cada hespiv@niado aos SUS
possui um conselho interno que conta com a presenca de um conselheirpahparei
acompanhamento.

A importancia das camaras técnicas para o CMS/BH também foi obsexvado
assunto fiscalizacdo. Além das visitas que sao feitas perioditanee quando ha
ocorréncia de denuncias, a camara técnica fiscaliza todos os recursésragme
comprometidos para obras e custeio da salde, analisando o que foddestmaue
estd sendo empregado, aumentando assiaccautability um dos principios da
democracia deliberativa. (MARQUES, 2009).

De acordo com Fung (2004) elevaaeountabilityé algo possivel em espacgos
deliberativos, ja que

Através da deliberacdo publica organizada, os éamsdpodem
examinar coletivamente as ac¢des e politicas dosgeptantes, avaliar
o alinhamento deste comportamento do Estado com pu@rias

aspiracdes e valores e tentar colocar os dois emforcoidade.
(FUNG, 2004, p. 187)

Em relacdo ao orgamento do Fundo de Saude de Belo Horizonte foi observado
certa confusdo entre os entrevistados sobre a forma que ocorre a gestéo deste recurso.
De acordo com as competéncias da Resolucédo 453 de 2012,

XIV - o conselho de saude propor critérios parag@macao e
execucdo financeira e orcamentaria dos Fundos d@deSa
acompanhar a movimentagao e destino dos recursbs;fiscalizar e
controlar gastos e deliberar sobre critérios de imentacdo de
recursos de saude, incluindo o Fundo de Salde ee@gsos
transferidos e préprios do Municipio, Estado, DistiFederal e da
Uni&o, com base no que a lei disciplina. (BRASI012)
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Dos conselheiros que participaram da pesquisa nem todos souberam explicar a
forma de gestéo deste recurso, porém, todos explicaram que em um prinmegntmo
O recurso vai para a camara técnica que aprecia todos os relatéttidesepela
secretaria de saude para o CMS/BH. Em seguida, ap0s a and#@éweata, um parecer
gue € levado para que nas plenarias do conselho seja deliberado sobre @@provac
nao do relatorio.

Constatou-se a partir desta pergunta, como nas demais, adsstese uma
camara técnica forte. Agueles conselheiros que responderam naoecamhet@o ter
certeza sobre a gestdo orcamentdria atribuisatimaras técnicas como “responsaveis”
pelo controle financeiro, sendo de responsabilidade do conselho apenas adm$acéo
pareceres.

De fato em um conselho de salude, as camaras técnicas necessdaaptidao
técrica para este tipo de controle, no entanto, em um processo deliberatios,
agueles que estdo envolvidos nos debates precisam certo entemdsobré os
principais detalhes relacionados aos assuntos em deliberacéo.

Vale destacar que ndo se deseja dos conselheiros que estegisetécnicos
nos mais variados assuntos, cada um deve cumprir com o papel que laenéalibe é
exigido mais do que isso. Neste fato, pode ser observado o esforco do CM&BH pa
que todos consigam participar das variadas discussfes existentes, cos deurs
capacitacdo para conselheiros e nas questdes orcamentarias, dmtadorcpara
acompanhar as atividades das camaras técnicas.

No perfil dos entrevistados, observou-se uma escala crescente quando se
relaciona o tipo de membro com a escolaridade: os usuarios com mevlasidzsse
que os trabalhadores e o0s gestores com nivel educacional maior tgaleatiedores.

Em sintese este perfil ndo compromete as atividades do consdlhal, @ espaco
deliberativo € um espaco plural de participacdo. No entanto, alguoses tem
guestionado que em certos conselhos, os representantes da sociedadéerse s
submissos aos demais por considerar que estes tenham maiores dptdides (
AVRITZER, 2010).

Assim, procurou-se constatar a percepgao que os conselheiros possuem sobre o
equilibrio da participacdo nas plenarias do CMS/BH. Foi nesta questao que as principais
contradicbes entre as respostas foram encontradas, mas nao de fyativa,ne que
pode ser constatado com esta etapa das entrevistas representédageusial visdo dos
conselheiros, devido a isso, algumas respostas serdao transcrita comodérma

ilustracéo.
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Foram encontrados trés tipos de respostas que serdo apresentadasrdas segui
formas: 1) Aqueles que acham que existe pouco ou nenhum equilibrio; 2) os que se
posicionam de forma intermediaria e os que 3) percebem no conselho o equitidro ent
0S membros.

Em relacédo aos que se posicionam contrarios a existéncia de equilibrio:

“Nao existe equilibrio. Tem uns, eu ndo sei se sdo mais informados, que
participa de tudo, vai a tudo, discute tudo. Eu inclusive sou do tipo que rariteo
dificuldade, n&o sou de falar. Por exemplo, a pessoa comeca a falar, legovéinar
calado, posso at¢ dar uma resposta mais comigo o assunto ndao vai render”
(ENTREVISTADO 6, 2013). Em consonancia com este entrevistadoezes existe o
equilibrio, outras ndo. Porque tem muitas pessoas que se sentem supegagereuoe
mais, pessoas que se sentem e se acham melhores” (ENTREVISTADO 10, 2018

Estes dois entrevistados descreveram os problemas que estamnaedasia
pluralidade do conselho, na existéncia de membros com elevado grawldadssie e
outros com baixa, na existéncia de conselheiros que estdo estetdigemns a gestdo
do SUS e aqueles que sdo apenas usuarios. Esta diferenca é a esperadaspaco
deliberativo.

De acordo cm Gohn (2000), a questdo da representatividade constituem
problemas cruciais nos conselhos de politicas publicas. Nobre (2004) afirmea que
processo deliberativo € um processo de troca de informacgfes entre diveIsos,
diferentes sindicados, diferentes instituicoes.

No entanto, esta diferenca deve ser respeitada em um espégrated e
agueles que se sentem inferiorizados devem ser motivados a padaspdiscussoes,
afinal, a existéncia deste espaco se da pela necessidadetddagues envolvidos com
a saude participem da gestédo desta. Afinal, no processo deliberatiais onportante
€ o discurso, a comunicacao e que no final, todos estejam de acordo cauttanloe
Para Brugué (2007), o dialogo, a comunicacdo entre os membros é o coracdo de um
processo deliberativo. Para ele, € a construcdo de um resultado asamné
conversacgao, na troca de razdes que legitima o espaco.

Alguns dos entrevistados se posicionaram de forma intermediaria,jagu se
acham que existe a igualdade, mas também ha um sentimentotajs#usgdo néo
chega a ser totalmente encontrada, se esbarrando ndo em digzalgioa capacitacao
mais sim, na posicao de cada segmento.

Um entrevistado relatou que o conselho esta dividido em duas posi¢des, 0s que

estdo a favor da gestdo e os contrarios a secretaria de €aiide.que o0s mais
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presentes no conselho sdo os usuarios, jA que os trabalhadores sdo memssfreque
talvez pelo fato de estarem trabalhando.

Por dltimo, alguns conselheiros confirmaram a existéncia de equilibre ent
todos os membros, e para fortificarem este argumento, citaram @acdes e
regimentos que regem o conselho que garantem a paridade no conselho.

Mesmo com o sentimento de um desiquilibrio no conselho de alguns dos
entrevistados, pode ser observado por estes que eles reconhecem a impdatanc
participacdo e que o conselho busca pelo equilibrio.

Em sintese, a partir do que foi apresentado nesta se¢éo, oleseogpsocessos
do conselho a dependéncia de camaras técnicas fortes e impgécigie, pelas
respostas encontradas, as delibera¢cées do conselho sédo subsidiadagpgroasus,
com o0s pareceres emitidos por estas camaras que podem definir osdestos
conselheiros. Ainda assim, ndo sdo estas que deliberam, a razdo destémzia é
aprofundar sobre o assunto para gerar informacdes com o intuito de auxiliar os
membros da sociedade, trabalhadores e do Estado/Prestadores. Egistifa@ a
necessidade de que os envolvidos no processo deliberativo compreendapapeseu
como conselheiro, que este participe das discussdes e emitamrséa ppra que, ao
final, todos estejam de acordo com o tema e prontos para votarem.

O que foi visto no CMS/BH neste aspecto € certo equilibrio, porém nao
completo. A existéncia de sentimentos de inferioridade ou superioridaddigae) as
acbes de uma instituicdo deliberativa quando seu objetivo é que toalos igegis.
Afinal, segundo Gutmann e Thompson (2004), o processo democratico deliberativo a
partir da troca de razbes é necessario ndo apenas que a desBmisma, mas

também justa, ou seja, que todos estejam de acordo com os resultados.

[...] o principal ganho com este modelo particip@t a aproximacao
da democracia da via cotidiana e sua insercdo efsnespacos de
convivéncias entre os cidadéos que potencializaliscussdo sobre a
democratizacdo de esferas extra-estatais. (GUGLIA004, p. 227)

Assim, a questdo da paridade justifica a necessidade de que nenmentseg
seja superior a outro, pelo contrario, este espaco € para que todos queieasiram
participar da gestdo da saude o facam, de forma igualitarieee divmo afirmado por
Gugliano (2004).
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4.2.3. Relacdes Entre o Conselho e Seu Ambiente

Nesta secdo procurou conhecer a percepcdo dos conselheiros asobre
participagdo de membros externos no conselho, ou seja, pessoas queondo sa
conselheiras e vao as plenarias para assistir ou contribuir comcassdes. Além
disso, este capitulo tentard expor as percepcdes dos conselheiros ¢n asla
CMS/BH, aquilo que consideram pontos positivos e negativos e as concelecdes
melhorias para o espaco.

Comecando pela participacdo externa no conselho, os entrevistados afirmara
que € raro ter a plenaria cheia. No entanto, quanto o assunto envolggiamidade
maior de interessados na aprovagao ou reprovacado de determinada pautse pode
esperar uma reunido com muitos participantes. Ainda assim, os consedhamasam
sobre a abertura da plenaria para todos que desejem.

Todos os entrevistados declararam que a participacdo de pessoas gée nao
conselheiros é de extrema importancia no desenvolvimento das atividaGé4S/BH,
sendo que, mesmo nao tendo a condicdo de votante, pode, com seus comentarios,
influenciar nas decisdes dos conselheiros. De acordo com o Entrevistado 1:

Eles tém direito a fala, sé ndo tem direito ao voto. Mais acaba
que, dependendo do fundamento que eles trazem acabam
convencendo os conselheiros que aquilo ali tem que ser votado e
apreciado, as vezes eles trazem fundamento que ndo vai de
acordo com a gestédo e o conselheiro acaba seguindo a posigéo
deles, que vai prejudicar eles, inclusive hoje tem uma discusséo
sobre a vigilancia sanitaria, que a prefeitura quer acabar com o
concurso de vigilante sanitario de nivel médio, mantendo sé o
superior. (ENTREVISTADO 1, 2013)

O Entrevistado 9 seguiu na mesma direcdo “¢ muito importante porque eles
ajudam, quanto mais gente melhor para ajudar nas decisdes do conselho”. De acordo
com Bohman (2004), a deliberacdo deve envolver toda a populagéo, no entanto, por néo
ser possivel, apenas os eleitos para serem representantes o fazegorsatheiros,
ainda assim, o conselho é um espacgo aberto para todos, justificaativ ade fque
guanto mais envolvidos no processo melhor sera para a deliberacéo.

Quanto a percepcao dos conselheiros sobre o ambiente do Conselho Municipal
de Saude de Belo Horizonte, em relacdo aos aspectos considerados posi{Mrgps
gue mais foram destacados pelos entrevistados seguem na direcéwigagio e do

poder deliberativo do conselho.
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Foi ressaltada a mobilizacdo da saude em Belho Horizonte que conta com
participacdo de mais de 3.000 pessoas ligadas de alguma forma a ge3t#e, deja
pelo conselho municipal, distrital ou local, ou pelas entidades enwhada o
conselho.

Em relacéo ao poder deliberativo do conselho, foi destacado o privilégio dado ao
conselho de poder participar das decisdes das politicas publicas dedsatmigquista
deste espaco deliberativo pela populagéo.

Os entrevistados afirmaram que mesmo em um municipio que ndo tenha um
conselho forte, o espago conquistado pela sociedade consegue deixar o gestdoem esta
de alerta possibilitando bons resultados para o setor mesmo que ndo de forma
acentuada.

Um dos entrevistados argumentou que o ponto positivo do conselho é justamente
0 papel dos conselheiros neste espaco e dessa forma, acaba justHicecessidade
da pluralidade no conselho e a racao do discurso como ferramenta decisoria.

O ponto positivo € unidade que nds temos, a unidangs temos. Nés
procuramos cada um exercer sua funcéo. Corret@@uagente nunca
sabe o que é perfeito, o que é certo e 0 que doermais agente
procura da melhor maneira doar, eu falo por mim, peocuro
corresponder aquilo que eles me confiaram de viigyzar aqui. E eu
acho que isso aqui € o lugar ideal para agentiipart e eu gosto de
estar aqui porque esse grupo que agente esta éupm uito coeso.
Tem divergéncia, mais dentro do grupo agente paocesolver da
melhor maneira para a saudeBté¢. (ENTREVISTADO 5, 2013)

Em relacdo aos aspectos negativos, trés categorias podem ser canstpaidia
da percepcao dos conselheiros:

A. Participacdo dos Conselheiros: Alguns dos entrevistados alegaram o
esvaziamento do CMS/BH por parte dos representantes. Relataram datifcul
para preenchimento das comissbes e comités das quais o conselho faz parte
sendo que todos, efetivos ou suplentes (72 conselheiros) podem patrticipar.

B. Falta de Conhecimento da Populacdo: O desconhecimento da existéncia do
CMS/BH foi declarado como um dos fatores negativos. Segundo eles, muitos
belo-horizontinos desconhecem o espaco para participacdo civica ndaarea
saude, que, com o quadro revertido, a contribuicdo para as politicas e aselhori
na saude seria muito melhor.

C. Questbes Politicas: Assuntos relativos a envolvimento de irgerpsBticos no

conselho e questdes partidarias.
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Por fim, foi perguntado aos conselheiros o que poderia ser feito para que este
espaco pudesse ter sua atuacdo melhorada. Praticamente por unanirtdade
respondido que quanto mais participacdo popular melhor sera o conselho.

Declaram que o conselho possui uma excelente estrutura e temfomnas de
participacdo, entdo a entrada de novos membros e de pessoas quevterthdende
participar ira fortalecer o CMS/BH, além disso, disseram da necessidape pessoas
jovens comecem a se envolver com estas questdes. De acordo coravist@&tds, em
relacdo aos usuarios, no geral, apenas a parcela com faixa-etdsicavancadas
participam das deliberagcdes do conselho, fazendo-se necessario umgaenova
CMS/BH.

5. Concluséao

A sociedade conquistou por base de suas reivindicagfiasm periodo com
baixa propensdo democratica, a possibilidade de participar dos diversass@sode
deciséo vinculados a administracdo publica. O setor da saude foi upnedassores
deste movimento assim como a construir um dos primeiros conselheanigsho
Brasil.

Pelo que foi observado neste estudo, o conselho de saude é um 6rgao presente na
gestdo municipal, preenchido de poder nas decisfes referentes adassdatide, em
especial, na elaboracdo de politicas publicas e na fiscalisac&istema Unico de
Saude. Além disso, o CMS conta com a participacdo de diversos ndegnua
sociedade civil organizada, prestadores de servi¢os, trabalhadoestoeeg em um
processo de deliberacdo publica. Sendo assim, bgscoaste artigo conhecer a
percepcao dos conselheiros de salude do municipio de Belo Horizonte acezca des
espaco e do seu papel institucional para as politicas publicas de saude.

O primeiro ponto a ser destacado neste trabalho é a percepgdo de um
predominante papel fiscalizador. De acordo com os conselheiros que pamicighas
entrevistas, infere-se um maior reconhecimento deste papel eno relagéros como o
de elaboracéo de politicas publicas. De certa forma, o papel fiscalizadonfaque o
CMS/BH esteja envolvido na gestdo do SUS j& que mantem sob uiiiea cogistante
as unidades de saude, 0s gastos orcamentarios e a gestdo daiSeerebaude, no
entanto, a predominancia desta funcéo parece fragilizar as demais.

Assim, outros aspectos como a proposicao de politicas e a autonomi data
CMS/BH pelo poder executivo acendeu um alerta em sobre o funcionamento do

conselho em relag&o ao seu papel institucional.
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De acordo com o que foi apresentado, observou-se no conselho um sentimento
de que a Secretaria de Saude ndo da ao conselho o poder pleno deste ytarasexec
papel. Este fato se confirmar quando analisado a atuacdo do conselho. De@tordo
0s entrevistados, o CMS/BH j& necessitou de intervencdo do MiniBié@iaco para
gue suas deliberacbes fossem homologadas pelo poder executivo, ou paste que e
tramitasse os projetos primeiramente no CMS/BH antes de o executarem.

Em contrapartida, a partir do questionamento sobre a proposicdo de novas
politicas, o que foi observado segue em dire¢cdo a uma dependénciaedari@quara
em seguida, a acdo do conselho, jA que enxergam no CMS/BH o papel de deliberar
sobre as politicas e o da secretaria de plap6Tal fato reflete a uma visdo de
superioridade dos gestores frente aos demais segmentos por parte dos conselheiros.

A Democracia Deliberativa tem como principal objetivo a paicio de todos
na esfera publica, carregando demandas e proposi¢cbes para, a partir de uma
comunicacao racional entre os participantes, chegar a uma concluadpajastodos
Assim, quando a arena participativa comeca apenas a discutir soprepastas do
poder central, o conselho acaba por se tornar mais consultivo do que deliberativo, o qual
nao representa o papel institucionalizado deste espaco.

Ao se inferir a dependéncia dos conselheiros em relacdo ao podeivexecut
estudo tende a se orientar para o enfraquecimento do CMS/BH como espaco
democréatico. Mesmo que este fato ndo se evidencie definitivejradrgervou-se uma
tendéncia na espera, na acdo apos a reacdo. Mesmo que necessite theétadoss
para melhor orientar estas assertivas, percebe-se no conselho adadeedsi uma
instituicdo que va além das deliberacdes em plenarias.

A partir das entrevistas, notou-se um grande entendimento dos conseaheiros
relacdo ao funcionamento, pelas formas e pelos direitos de agir do conselfitanitm e
infere-se que este fazer valer do CMS/BH fica restrito apenas a pléviésiao que o
conselho utilize de artificios como o Ministério Publico para que psmel seja
cumprido, o correto seria que isto ndo precisasse acontecer el panaetzessidade de
um conselho forte e impositivo sobre o poder executivo e uma sociedade civil
expressiva. Mesmo ndo sendo o gestor da saude, o conselho deve ser owgido, de
“fazer o ser ouvidd

Outro ponto que merece ser destacado diz respeito a Mesa Dil@tovaselho
e seu papel neste espaco. Mesmo sendo um espaco deliberativo ong@dsdes os
mesmos direitos, este estudo apresentou que € funcdo da mesa diretoraroogani

assuntos de pauta, o que é de grande importancia para o funcionamesneetiaocja
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gue sdo estes 0s assuntos que norteardo as ac¢des do conselho.sélgéendiiser da
Mesa Diretora acompanhar e encaminhar todas as providéncias e neaoies

determinadas pelas plenérias, neste fato, justifica-se a nedesdielauma lideranca
ativa, participativa e plural neste processo democréatico.

Foi também observado a dependéncia das Camaras Técnicas no processo
democratico. Antes das pautas serem colocadas em deliberacamaaas fazem uma
ampla discussdo do assunto e emitem o parecer para subsidianéaiapl As
informacgdes passadas, mesmo que ndo represente a deciséo final, podenad&ecio
deliberacdo para aprovacdo ou ndo de uma proposta. Assim, espera-se no conselho a
participacdo de todos os representantes nestes espacos de disfnstdas camaras
técnicas, além de dar inici@s discussbes, podem desenvolver as capacidades dos
conselheiros e gerar maiores informacdes do que as que sdo apresentadas em plenaria. A
este aspecto, justifica-se a necessidade de um estudo elaboradoeom dtascao das
camaras técnicas.

Os aspectos que carregam as fragilidades do conselho, podem entao pejudica
desenvolvimento das ac¢des do conselho, no entanto, os argumentos posahasicol
para o funcionamento do conselho. Assim, o reconhecimento do poder do conselho
diante as decisdes politicas de salde pelos conselheiros, onde, mesdm @duaneio
de resolucbes, podem intimidar o poder executivo a seguir em uma dieeg&ordo
com as vontades de todos os atores envolvidos na saude, sejam geastalbsdbres
ou usuarios deste servico.

Outro ponto estd na participacdo da sociedade no CMS/BH que compde uma
rede englobando todo o municipio. Vale ressaltar que apenas alguotidedes
participam com representantes no conselho, no entanto, este espagoionatit
permite a insercao de todos aqueles que tenham vontade de partigpey,atém de
contribuir para o conselho, permite a constru¢cdo de uma sociedade civérfouen
municipio.

Conclui-se por este estudo entdo, um conselho que busca o cumprimento de se
papel institucional mesmo com as fragilidades mencionadas. O CM&#8tke as
normas que foram institucionalizadas para este, reunindo-se com frequéncia,
deliberando assuntos diversos sobre a saude municipal e buscando o apoio do
Ministério Publico quando se faz necessario.

Além disso, O CMS/BH busca pela capacitacdo dos conselheirasups
plenaria mais forte e, mesmo com certa dependéncia da SecretaBalde, o

equilibrio no conselho eardeliberacdo publica como a principal ferramenta deciséria.
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CONCLUSAO GERAL

Com a utilizacdo de duas ferramentas metodoldgicas distintapogsivel
conhecer o Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte em dois contextos:
primeiro ao observar um retrato temporal do funcionamento do conselho nos ultimos
quatro anos a partir da analise das atas das plenarias do conselhanao Seqr
intermédio dos conselheiros de salde com a realizacdo das entrevistas.

O fato da utilizagdo dos dois métodos permitiu identificar no conselho elementos
que representam contextos que estdo presentes no conselho e prejudicgdesuas a
muitos anos, assim como elementos que auxiliam o conselho a se apxinmaa
deliberacéo que alcance o desenho institucional projetado para este espacdidemocra

Deste modo, foi possivel concluir por intermédio deste estudo a existéncia de um
Conselho Municipal de Saude bem estruturado em aspectos organizacionais e
participativos e um bom desenvolvido em relacdo a atuacéo e ddlinelig; entanto,
algumas fragilidades prejudiciais ao conselho necessitam seragiast@omo o caso do
envolvimento dos segmentos de gestores e prestadores.

O primeiro aspecto em relacdo a este segmento esta na sua camposi
gestores do poder executivo e 0os prestadores de servico ocupam, na o@atizaca
conselho, o mesmo espaco. Ou seja, o Conselho Municipal de Saude, peladBesolug
333 de 2003, garante 50% dos conselheiros como representantes da sociedade civil
25% para os trabalhadores da area de salude e o restante para dsresedéaservico
privados conveniados e para os representantes do poder executivo municipal.

Assim, a categorizacdo para a analise deste estudo compreendeuraesmo
segmento os gestores do poder executivo e os prestadores de servigo, assim como é feito
pela Resolucdo 333. No entanto, os interesses destes e 0 acesso dagsatile sdo
diferentes, a participacao é diferente e a visdo destes sobre ihacdas®mém tendera a
ser, 0 que justifica a necessidade de se categorizar atores distintos de fantaa disti

O segundo aspecto referente ao envolvimento deste segmento no CMS/BH s
d4a, em grande parte, pela auséncia destes no funcionamento do conselho.

Tanto com as atas quanto com as entrevistas foi observado untidisento
do segmento gestor/prestador do conselho, o que acabou por levantar hipoteses sobre os
motivos deste fato. O que foi possivel concluir assim foi, uma dudiscreta no
CMS/BH, ou um descrédito destes nas ac¢des do conselho.

Caso se confirme a segunda alternativa, o papel institucional déhooastara

em risco de ndo se confirmar, ja que passara de um espaco delibpaativoma
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instancia consultiva, perdendo a sua principal caracteristica, a denseraauante da
gestdo da saude municipal mesmo que esta se dé por meio de resolugdes.

Ainda assim, foi encontrado em Belo Horizonte um conselho que pode ser
considerado funcional e que busca por um cumprimento das acdes tracadestiepara
espaco. Que delibera sobre temas variados sobre o sistema densaidigal e que
reconhece seus direitos, ja que, utilizam até o ultimo recurso paes gletiberacdes
sejam homologadas, no caso, ao recorrer ao Ministério Publico.

Este fato apresenta duas faces de uma mesma moeda. De um ladoda tong
conselho atuante e o reconhecimento da importancia desta instituigést@éa do SUS,
ja que busca de todas as formas, deliberar e chegar a resolucfes salmte helo-
horizontina. Do outro lado, a necessidade de utilizar este tipo de reausso direcédo
de uma gestao pouco comprometida com o CSM/BH afetando seu papel armstlteci
o cumprimento das deliberagdes.

Sugere-se entdo para pesquisas sobre conselhos de politicas pubilizag&out
do método de observacdo para completar a triangulacdo metodoldgica daapesqui
qualitativa. Questdes como a auséncia do segmento gestor no consaelhtagebem
respondida caso este método houvesse sido usado como ferramenta de coleta dos dados.

Observou-se também no CMS/BH um papel predominante de fiscalizacdo do
sistema de saude e da Secretaria Municipal de Saude, ficandd prpapsitivo como
um segundo plano. Assim conclui-se sobre a necessidade de uma visaodampl
Conselho de Saude de Belo Horizonte pelos proprios conselheiros desta casa, a
percepcdo de um espaco que vai a além da fiscalizacdo garantiedmas gerais, um
maior alcance do seu papel democratico.

Em relacdo a participacdo, obseseano CMS/BH o reconhecimento da
necessidade de participantes externos durante as plenarias. Os cdecdéoscracia
deliberativa apresentaram que o ideal neste segmento deowekia a participacdo
de todos por base do discurso racional. No entanto, por ndo existir meio para tal, o
processo deliberativo deve ser realizado pelos representantes pé&t#osociedade.
Ainda assim, a presenca de membros externos ao conselho fortalesmeireodcom
novos olhares e novas perspectivas no debate. Mesmo sem poder de voto,¢ca@agopula
participante pode influenciar as decisdes do conselho.

Por fim, destacam-se as Camaras Técnicas do CMS/BH. Foi observéslo nes
estudo a dependéncia que o conselho possui das camaras técnicas eddstisgaas
deliberacgfes, j& que, as discussbes e pareceres comecam meis@esointernas que

podem influenciar nas deliberacBes em plenarias. Assim justifieaiportancia de
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estudos profundos sobre estas camaras, jA que estas exercem papel fahdasten
processo democratico. Deve-se procurar conhecer nestas comissfes quesn sao a
pessoas que mais participam deste espaco interno ao conselho, quas adsuntais

explorados e qual a verdadeira for¢ca da cAmara no processo deliberativo.
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