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RESUMO

AGUIAR, Cristina Caetano de, M.Sc.,Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2016Participacdo e Deliberacdo no Processo Decisorio dos Conselhos Gestore
de Politicas Publicas em Saude de Minas Gera®rientador: Edson Arlindo Silva.
Coorientadores: Rennan Lanna Martins Mafra, Marco Aurélio Marques Fegreira
Adriel Rodrigues de Oliveira.

Esta dissertacdo é fruto da investigacao realizada junto aos conselhos municipais de
saude, das cidades polos da macrorregido de planejamento de saude do Estado de
Minas Gerais. Seu objetivo foi analisar, com base nos pressupostos da democracia
deliberativa, os conselhos de saude a fim de verificar os tipos de desenhos instituidos
e 0s processos deliberativos praticados. Para isso, procedeu-se a uma revisao da
literatura que trata do desenho institucional dos conselhos, de seu processo
deliberativo e de seu potencial inclusivo. Foi realizada também, uma revisaa sobre
teoria democratica deliberativa e seus principios fundamentais. Como técnica de
coleta de dados, utilizou-se a analise documental das leis de criacdo e dos regimentos
internos & fim de conhecer o desenho institucional e a analise das atas das reunides
ordindrias e extraordinarias, para que se pudesse melhor conhecer o processo
deliberativo e, a partir dele, definir o carater inclusivo dos conselhos e os principios
deliberativos observados. Como técnica complementar foi realizada entrevistas
semiestruturadas com os conselheiros de saude dos diversos segmentos. A partir da
teoria democratica deliberativa foram definidas varidveis endégenas aos conselhos,
relacionadas ao seu desenho institucional e ao processo deliberativo. Essas variaveis
possibilitaram investigar a capacidade de deliberacdo dos segmentos que compdem
os conselhos, a funcdo que predomina nestes espacos e sua capacidade institucional
de produzir decisfes vinculantes, bem como, a influéncia dos fatores contextuais. Os
resultados mostraram quaybora em contextos distintos o desenho institucional dos
conselhos é muito semelhante. Também evidenciam varia¢des importantes dentre o0s
conselhos, capturadas, principalmente, pelas variaveis relacionadas ao processo
deliberativo, como a capacidade de vocalizagdo dos seus membros. Como concluséo
pode-se inferir que a teoria democratica deliberativa oferece bons parametros para a
andlise dos conselhos, mas apresenta algumas limitacbes que precisam ser
enfrentadas, especialmente relacionadas a representacdo e as desigualdades que

antecedem e estéo presentes nos processos deliberativos.
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ABSTRACT

AGUIAR, Cristina Caetano de, M.Sc.,Universidade Federal de Vicosa, February
2016. Participation and deliberation in Decision Making of the Management
Councils of Public Policies in Health of Minas GeraisAdviser: Edson Arlindo

Silva. Co-advisers: Rennan Lanna Martins Mafra, Marco Aurélio Marques Ferreira
and Adriel Rodrigues de Oliveira.

This dissertation is the result of research conducted with the municipal health
councils, the cities centers of macro-health planning in the State of Minas Gerais.
Their goal was to analyze, based on assumptions of deliberative democracy, health
advice in order to check the types of institutional designs and deliberative processes
practiced. To do this, proceed to a review of the literature dealing with the
institutional design of the advice, of its deliberative process and its inclusive
potential. It was held also a review of the deliberative democratic theory and its
fundamental principles. Data collection technique used the documentary analysis of
the creation and internal regulations laws will ascertain the institutional design and
analysis of the minutes of regular and special meetings, so that they could better
understand the deliberative process and, from it, set the inclusive character of the
councils and the observed deliberative principles. As a complementary technique was
a performed semi-structured interview with health counselors of the various
segments. From the deliberative democratic theory were defined endogenous
variables to advice related to its institutional design and the deliberative process.
These variables allowed to investigate the deliberation capacity of the segments that
make up the advice, the function that prevails in these spaces and their institutional
capacity to produce binding decisions, as well as the influence of contextual factors.
The results showed that although in different contexts, the institutional design of the
advices is very similar. Have also shown significant variations among the councils
captured mainly by variables related to the decision-making process, such a
vocalization capacity of its members. Em conclusdo, pode-se inferir que a teoria
democratica deliberativa oferece bons parametros para a analise do conselho, mas
tem algumas limitagbes que precisam ser enfrentados, especialmente relacionado
com a representacdo e as desigualdades que antecedem e estdo presentes nos

processos deliberativos.



1.INTRODUCAO GERAL

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-88pnhecida como “Constitui¢ao
Cidada”, instaurou elementos democraticos na gestdo das politicas publicas e propds
um novo desenho fundamentado nos principios da descentralizagdo, municipalizacao
e participacéo da sociedade civil na gestédo das politicas publicas.

No Brasil, a participacdo social na area da salde colocou-se em pauta a partir
da década de 1980, devido aos problemas sociais ocasionados pelas crises politicas e
econdmicas que o pais vinha enfrentando. Tal cenério contribuiu para que houvesse
uma maior organizacdo da populacdo, o que desencadeou em um forte movimento
social que reivindicava por melhorias na saude (MENDES, 2006).

Surge entdo nessa época, o Movimento da Reforma Sanitaria, que reuniu
sanitaristas e diversos atores sociais em prol de uma batalha politica pelo
reconhecimento da salde como direito social, pela universalizacdo do acesso aos
servicos de saude e pela integralidade da atencdo a saude (COTTA et al., 2013).

Ocorre também nessa época, a VIII Conferéncia Nacional de Salude, que se
constituiu um marco na histéria da satude no Brasil, pois, foi durante essa conferéncia
que se definiu as diretrizes e os principios basicos sobre os quais o0 Sistema Unico de
Saude (SUS) deveria ser institucionalizado, sendo os principios, a universalizacdo da
cobertura e do atendimento, a descentralizacéo das acgdes e servigos, e a equidade no
acesso aos mesmos. Dentre as diretrizes estdo o atendimento integral, a participacéo
da comunidade no controle social, a descentralizacdo das acdes e servicos com a
direcdo Unica em cada esfera do governo (BRASIL, 1988).

Diante do exposto, pode-se dizer que o setor de saude serve de modelo as
praticas participativas e teve um papel importante no exercicio do controle social, o
gue permitiu o protagonismo da sociedade civil organizada nos mais diversos
espacos publicos (COTTA et al., 2013).

Aléem da CF88, que no artigo n® 198, inciso Il incluauparticipacdo da
comunidade nas diretrizes do SUS, o arcabouco juridico institucional da é&aude
complementado pelas Leis Orgéanicas n° 8.080/90 e n° 8.142/90. A primeira regula as
acoes e servicos publicos e privados de saude no que concerne a sua direcdo, gestao,
competéncias e atribuicbes em cada nivel de governo. Ja a Lei n° 8.142/90 veio para
complementar a Lei 8.080/90 em decorréncia dos vetos efetuados pelo presidente da

republica Fernando Collor. Ela dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de



recursos financeiros na 4rea da saude e sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS a partir da criacdo das conferéncias e dos conselhos de saude. A Lei define
esses espacos como instancias formais de participacdo social e estabelece
composicdo, o carater e o papel desempenhado por cada uma dessas instancias
(BRASIL, 1990).

Dessa maneira, ap0s muita luta e conquistas dos movimentos sociais e desde
que, a constituicdo abriu espaco parparticipacdo da sociedade na gestdo das
politicas publicas, foram criados mais de 28.000 conselhos setoriais, sendo 0s
primeiros na area da saude.

Os conselhos municipais de saude funcionam como 0Orgdo de instancia
colegiada e deliberativa e tem por finalidade a formulacdo e o controle da execucéo
da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e na
promogéo do processo de controle social em toda sua amplitude, no ambito dos
setores publicos e privados. De acordo com as atribui¢cdes legais, a composi¢do do
conselho deve ser mista, incluindo representantes dos usuarios do SUS, profissionais
da area da saude, prestadores de servicos de saude e representantes do governo
(BRASIL, 2012).

Segundo informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015) em 2014 99,7% dos municipios possuiam o conselho municipal de
saude, o que implica em aproximadamente 86.414 conselheiros municipais. Tal fato
evidencia que existe nos municipios brasileiros mais conselheiros do que vereadores,
0 que para Martins (2010) indica que essa forma de participacdo se faz muito mais
acessivel a sociedade civil do que a tradicional representacdo parlamentar. Ja para
Wendhausen e Cardoso (2007) os conselhos de saude constituem um dos pilares para
a consolidacdo do SUS e representam um avan¢o na medida em que ampliam os
espacos e o poder de intervencdo da populagcédo na gestado publica.

Desde a sua institucionalizacéo, os conselhos passaram a ser objeto de analise
de varias pesquisas que buscavam compreender a atuacdo desses espacos. De acordo
com Vaz (2011) a primeira fase desses estudos preocupou em analisar a correlagao
entre a participacdo dos cidaddos nos espacos publicos e o aprofundamento da
democracia. Nessa fase, 0 pressuposto era de que a participacdo levaria ao
aprendizado democrét. Na segunda fase, buscou-se investigar fatores que
pudessem influenciar a eficiéncia desses espacos participativos, o que implicou na

analise do sucesso ou insucesso dos conselhos.Hoje, a agenda de pesquisa esta



concentrada principalmente na andlise da efetividade deliberativa, da
representatividade e do desenho institucional desses espacos.

Do conhecimento acumulado desses estudos, as evidéncias empiricas tém
mostrado diversas limitacdes enfrentadas por esse espaco de participacdo social
dentre as mais comuns, a assimetria informacional, a imposicdo dos gestores
publicos nas decisdes, a manipulacdo politica, estdo a falta de capacitacdo dos seus
membros, dentre outras (AGUIAR e FREITAS, 2015; AVRITZER, 2009, COELHO,
2004; TATAGIBA, 2002).

Diante desses resultados, ressalta-se a importancia de continuar investigando
os conselhos de saude, uma vez que eles constituem uma inovagdo politica
institucional e cultural para o avanco da democracia e do SUS. Ademais,
Horochovski e Clemente (2012) constataram que dentre esse acumulo de
conhecimento, poucos foram os estudos que analisaram os conselhos a luz dos
pressupostos da democracia deliberativa, assim a presente dissertacdo pretende
contribuir para o preenchimento dessa lacuna teérica.

Portanto, o desenho da pesquisa teve o0 objetivo de analisar, com base nos
pressupostos da democracia deliberativa, os conselhos municipais de saude, da
cidades polos da macrorregido de planejamento do Estado de Minas Gerais, a fim de
verificar os tipos de desenhos instituidos e os processos deliberativos praticados.

Embora a teoria deliberativa seja bastante criticada pelo seu carater
normativo, para Mendonca, Freitas e Oliveira (2013) ela ndo é mera utopia, mas,
uma nogao que permite pensar criticamente as préaticas existentes. Logo, partindo
desse pressuposto, esta dissertacdo se insere numa linha de estudos que busca
verificar as potencialidades e as limitacdes dessa teoria para explicar os resultados
deliberativos, tendo como principais dimensdes de andlise o desenho institucional
dos conselhos, que organiza sua estrutura e funcionamento e 0 Seu processo
deliberativo.

E valido ressaltar que, ao apresentar um estudo abrangente sobre as praticas
deliberativas em diferentes cidades, o trabalho avanga metodologicamente no sentido
de ampliar o leque de contextos socioecondmicos e politicos estudados, permitindo
uma comparacado desses conselhos no que tange ao exercicio de deliberacdo e
argumentacao publica.

Sendo assim, a expectativa da proposta é de contribuir com reflexdes que

possam melhorar a compreensdo do que se passa has regifes ja definidas como



estratégicas para o governo de Minas Gerais, em termo de democratiza¢do da gestédo
de saude, além de revelar como esta organizado e funcionando o conselho do

municipio polo de cada regido, e qual o impacto das deliberacdes sobre a gestédo da
saude.

E necessario esclarecer, que o objetivo inicial da proposta era fazer um retrato
dos trezes conselhos dos municipios pdélos que compde a macrorregido de
planejamento do Estado de Minas Gerais, no entanto, trata-se de uma dissertacao de
mestrado que é limitada pelo tempo. Dentro do prazo estabelecido para a execugao
da pesquisa, tentou-se contatos com todos os trezes conselhos municipais de saude
dos municipios de Barbacena, Belo Horizonte, Diamantina, Divindpolis, Governador
Valadares, Juiz de Fora, Montes Claros, Patos de Minas, Pocos de Caldas, Ponte
Nova, Tedfilo Otoni, Uberaba e Uberlandia, entretanto trés deles n&do estédo
contemplados nesta pesquisa, sendo: Diamantina, que embora tenha dade o aceit
para a realizacdo da pesquisa, sua andlise foi prejudicada pela impossibilidade de
envio das atas, que sdo manuscritas. O conselho de Teofilo Otoni apds muitas
tentativas por telefone e email disse que eraias documentos solicitados, no
entanto, isso nao ocorree por fim, o conselho de Montes Claros, foi o Unico em
que ndose obteve nenhum sucesso nas varias tentativas de contatos feitos por
telefone e email.

As tentativas de contato ocorreram até julho de 2015, prazo considerado
limite para recebimento de dados sem inviabilizar a analise daqueles ja coletados.
Entdo, para evitar atrasos com as demais andlises e reconhecendo a diversidade e
rigueza de dados que ja possuia, foi feita a opcdo de abandonar os outros conselhos
gue nao haviam dado retorno. Destaca-se que a auséncia dos dados desses conselhos
nao trouxe nenhum prejuizo para a pesquisa, pois, 0 objetivo era encontrar uma
multiciplidade de realidades em que fosse possivel observar as nuances da
participacdo e da deliberagcdo quanto registrada em atas e depois do ponto de vista
expressado pelos conselheiros.

Por fim, com o intuito de melhor apresentar o tema e a discussao que se
pretende gerar acerca da analise da deliberacdo nos conselhos municipais de saude,
apos essa introducdo geral, a dissertacdo foi organizada no formato de artigos
empiricos que abordaram tematicas diferentes, no entanto, de forma complementar.

O primeiro artigo“Contextos e Desenhos Institucionais: Andlise da Dinamica

de Funcionamento dos Conselhos Municipais de Sabgeou analisar o desenho



institucional dos conselhos abordando sua dinamica de funcionamento e observando
0 contexto em que estdo inseridos.

Ao sair do plano ideal, ou seja, das normas, os demais artigos voltaram-se as
analises da pratica deliberativa dos conselhos. Assim, o segundo“@uaigeelhos
Municipais de Saude: Espaco Inclusivo de Discussao Politiaa§umiu o objetivo
de analisar o processo deliberativo dos conselhos, a fim de averiguar se ele é um
espaco inclusivo pautado em discussdes politica. JA o terceiro ‘@réigoa e
Prética Deliberativa: Um Olhar sobre os Conselhos Municipais de Saadésou
0 processo deliberativo dos conselhos sob a o6tica dos principios da democracia
deliberativa, buscando verificar se os principios elencados pelos tedéricos séo
encontrados em um processo deliberativo real.

Por dltimo, foi apresentada uma conclusdo geral englobando as andlises

geradas pelos trés artigos.



CONTEXTOS E DESENHOS INSTITUCIONAIS: ANALISE DA DINAMICA
DE FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Resumo: Este artigo discute o desenho institucional dos conselhos municipais de
saude e aborda sua dinamica de funcionamento e o contexto em que estao inseridos.
De inicio, fezse uma revisdo da literatura sobre os desenhos institucionais dos
conselhos e as consequéncias de sua escolha. O procedimento metodolégico adotado
foi & técnica de analise documental, onde realizou uma andlise minuciosa das leis de
criacdo e dos regimentos internos dos conselhos. Destpeinzipais resultados
encontrados, destacase-a) quanto a regra de composicdo, notou-se que a forma
mais comum de selecdo dos conselheiros € por indicacdo da entidade representada. b)
Quanto a estrutura organizacional dos conseNerfficou que € comum a presenga

de plenario, mesa diretora e camaras técnaQuanto ao modo deliberativo, 0s
dados mostraram semelhanca na frequéncia das reunifes ordinarias, sendo comum
ocorrerem mensalmente e na posisibde de fala de atores externos. Para além da
andlise do desenho institucional, verificou-se também, caracteristicas do contexto em
que os conselhos estdo inseridos. Os dados demogréaficos e socioeconémicos dos
municipios também mostraram semelhancas entre eles, o que pode ter contribuido
para que as normas dos conselhos analisados também fossem semelhantes. Como
conclusdo, notou-se que existe muita similaridade no desenho institucianal do
conselhos analisados, talvez em decorréncia do préprio processo de inducdo da

criacao dessas instituicoes pelo governo federal.

Palavras-chave:Conselho Municipal de Saude, Contextos, Desenho Institucional.



CONTEXTS AND DESIGNS INSTITUTIONAL: ANALYSIS OF DYNAMICS
FUNCTIONING OF MUNICIPAL COUNCILS HEALTH

Abstract: This article discusses the institutional design of municipal health advice
and discusses its operating dynamics and the context in which they are inserted.
Initially, there was a review of literature on institutional designs of advice and the
consequences of your choice. The methodological procedure adopted was the
analysis of documents, which conducted a thorough analysis of the laws of creation
and the internal regulations of the councils. Among the main results, highlight: a) as
the rule of composition, it was noted that the most common way of selecting
counselor is by indication of the entity represented. b) As for the organizational
structure of the councils, it found that it is common to have plenary, Bureau Director
and technical chambers. c) Regarding the deliberative mode, the data show similarity
in frequency of regular meetings and common occur monthly and the possibility of
speaking of external actors. In addition to the institutional design analysis, it was
found also characteristics of the context in which the councils are inserted.
Demographic and socioeconomic data of the municipalities also show similarities
between them, which may have contributed to the standards of the analyzed councils,
were also similar. In conclusion, it noted that there is much similarity in the
institutional design of the analyzed advice, perhaps as a result of the creation

induction process itself of these institutions by the federal government.

Keywords: Municipal Health Council, Contexts, Institutional Design.



1.INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) definiu a participagdo social como
necessaria e abriu espaco para a partilha de poder entre o Estado e a sociedade civil
nas mais diferentes areas, sendo o setor de saude um dos pioneiros neste novo
momento democratico brasileiro, trazendo a participacdo da comunidade como um
dos principios orientadores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desde o contexto da redemocratizacdo do pais e de maneira complementar
apos a CF-88 e da posterior legislacédo das politicas sociais, ocorreu a proliferacdo de
canais de participacdo da sociedade civil nas politicas publicas, o que resultou em um
repertério amplo e heterogéneo de desenhos, processos deliberativos e possibilidades
democréticas (BRASIL et al., 2013).Dentre esses canais, destaque para os conselhos
de politicas publicas, que alcancaram uma enorme expressividade em todo o pais, o
gue significou o envolvimento de milhares de pessoas no debate e na decisdo acerca
das acdes publicas (CUNHA, 2009).

Essas experiéncias de participacdo e cogestdo nas politicas publicas de saude
passaram a ser um campo de estudos importante para a administracdo publica, pois,
ao longo das ultimas duas décadas os espacos institucionais de participacdo vém se
disseminando com for¢a e se tornaram “realidade inevitavel para os governantes de
municipios brasileiros e parte fundamental do processo de concepgdo, execucdo e
controle de politicas publicas em nosso pais” (PIRES et al., 2011, p.347).

Faria e Ribeiro (2011) apontam que nos ultimos anos houve uma diversidade
de pesquisas sobre conselhos gestores em diversas areas de atuacdo. Diante desse
conhecimento acumulado, as autoras notaram que o desenho institucional vem
ganhando centralidade nas discussbes, uma vez que as suas escolhas e variacdes
produzem uma série de consequéncias para os resultados da participacdo. Destarte, 0
desenho institucional tem sido tratado como um fator explicativo importante da
dindmica desses espacos.

Estudos empiricos (CORTES, 2004; TATAGIBA, 2004, FARIA, 2007,
FARIA e RIBEIRO, 2011) mostram que a analise do desenho institucional dos
conselhos € relevante, pois as normas que os compdem definem quem pode
participar, quem tem direito a voz e voto, o que deve ser discutido, como deve
ocorrer os debates e a tomada de decisbes, dentre outras questbes. Um resultado

comum destes estudos é que o desenho institucional impacta de forma decisiva os



resultados da deliberacdo, uma vez que define a quantidade de participantes e o0s
critérios para a inclusdo, os formatos e a qualidade das deliberacbes além da
distribuicdo das informacdes entre os membros envolvidos no processo deliberativo

(FUNG, 2004).

Por outro lado, existe também um conjunto de autores que acreditam que a
andlise do desenho institucional é insuficiente para compreender a complexidade e a
dindmica da participacdo nos conselhos. Esses estudos tém mostrado outros fatores
relevantes decorrentes dos padrdes sociais e culturais existente na sociedade
brasileira que potencializam os resultados desses espagos, como, por exemplo, a
vontade politica das autoridades administrativas (CUNHA, 2015), a densidade
associativa (AVRITZER, 2003; CUNHA, 2007) a cultura politica dos atores sociais
gue compde os conselhos e seus recursos individuais e coletivos (MARQUES, 2010;
FUKS, 2004) dentre outros fatores que podem comprometer o desempenho destes
espacos e colocar em duvida a sua real capacidade de produzir acbes capazes de
gerar reflexos na qualidade da gestédo das politicas publicas.

Em meioasdiscussdes entre desenhos e contextos, o objetivo do trabalho foi
analisar o desenho institucional dos conselhos municipais de saude, verificando sua
dindmica de funcionamento e o contexto em que estdo inseridos, a fim de averiguar
semelhancas e diferencas entre os desenhos e a influéncia do contexto na elaboracao
das normas institucionais.

Para tal, foi feita a analise das leis de criacdo e dos regimentos internos dos
conselhos. Esta opgéo analitica se deu em face dos estudos de Faria (2007) e Lavalle
et al.(2004) que apontam para o potencial explicativo dos arranjos institucionais no
que diz respeito a distribuicdo interna de cargos, aos critérios de composicdo e
participacdo, além dos procedimentos de tomada de decisdo. Desse modo, esses dois
documentos foram utilizados com o intuito de conhecer as condi¢cdes normativas de
cada conselho e seu potencial democratico e deliberativo. Ademais, dados
demograficos e socioecondmicos dos municipios foram analisados a fim de conhecer
0 contexto de criacdo dos conselhos estudados.

Partindo deste objetivo, este artigo foi estruturado da seguinte forma: além
dessa parte introdutoria, a secdo 2 tras o embasamento tedrico que sustentou a
analise, onde se descreveu a escolha do desenho institucional e suas consequéncias
dando énfase ao desenho dos conselhos municipais de salde. Na sec¢do 3 esta

descrito o percurso metodoldgico tracado nesta pesquisa, seguido da se¢cédo 4 com 0s



resultados obtidos a partir das analises. Por fim, uma se¢do com apontamentos

conclusivos.
2. EMBASAMENTO TEORICO
2.1.A escolha do desenho institucional e suas consequirs

Os teodricos que tratam damatica “desenho institucionadestacam a criagéo
das instituicbes classificando-as como orgénicas e pragméticas. As primeiras, cuja
origem esta nas formas auto-organizadas, derivam de regras que coordenam a vida
social e que se estabilizam ao longo do tempo, ja as segundas, sdo desenhadas
intencionalmente para que se alcancem determinados resultados. Essa ultima remete,
portanto, ao conceito de desenho institucional (HODGSON, 2006)

De acordo com Aligica (2006), o termo desenho institucional refere-se a
pratica de analisar e conceber as “regras do jogo” que os agentes vao jogar € como
eles tomam decisGes em arenas especificas. Nesse sentido, pode-se dizer que o
desenho institucional se baseia no conhecimento e na previsdo, é deliberado,
intencional, explicito e enraizado na racionalidade estratégica. Por sua vez, Jaspers
(2012) salienta que arranjos institucionais sao conjuntos de regras de trabalho usadas
para determinar quem € apto para tomar decisdes numa determinada arena e quais
acOes sdo permitidas e restritas. Pode-se dizer, portanto, que o desenho institucional
refere-se a um conjunto de regras que estruturam o funcionamento das instituicées
democraticas e repercutem nos seus resultados.

Diversos estudiosos (FARIA e RIBEIRO 2011; FARIA, 2007; CORTES,
2004; TATAGIBA, 2004) dentre os quais destaca-se Fung (2004), fortalecem as
teorias que defendem a importancia do desenho institucional. O autor contribui para
o debate trazendo a ideia de minipublico, que segundo ele, sdo esferas publicas que
se assemelham as instituicbes democraticas, com formas variadas, nos quais a
populacdo é convocada a discutir e deliberar sobre uma tematica publica. Para Fung
(2004), este tipo de instituicdo tem importancia nas democracias contemporéneas
porque possibilita o engajamento civico, é adequado a crescente fragmentacao
cultural nas sociedades complexas e plurais e contribui efetivamente para que a
deliberagcéo em larga escala seja possivel.

Neste sentido, € possivel afirmar, seguindo Fung (2004), que uma questao

fundamental a respeito dos minipublicos esta relacionada ao seu desenho
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institucional, uma vez que diversas caracteristicas devem ser consideradas na criacdo
e manutencdo de tais iniciativas. No entanto, o autor chama a atencdo para nao se
generalizar agjuestdes em torno de um minipublico, “porque os valores que eles
promovem e suas consequéncias para a governanca democratica dependem de
detalhes de sua construcdo institucional” (FUNG, 2004, p.174).

Para analisar o desenho desses minipublicos, Fung (2004) elencou oito
caracteristicas importantes que devem ser observadas para que os desenhos
institucionais possam dar maior qualidade a participacéo e a deliberacdo. Ademais, o
autor apresentou as consequéncias funcionais que a escolha dos desenhos dos
minipublicos pode gerar.

Dentre as caracteristicas estdo: 1) Tipos de minipublicos: Segundo Fung
(2004) os minipublicos podem ser classificados em; a) féruns educativos, que
buscam criar condicbes favoraveis para os cidaddos formarem, articularem e
refinarem suas opinibes sobre um assunto publico; b) conselhos consultivos
participativos, que ndo apenas cria as condi¢cdes favoraveis para a deliberacdo, mas
também participa nas tomadas de decisdes a fim de transmitir as preferéncias de uma
escolha social, ou seja, visam alinhar as politicas publicas as expectativas da
sociedade; c) cooperacdo para a resolugao participativa de problemas, que prevé um
relacionamento continuo e matuo entre o Estado e a esfera publica com o objetivo de
solucionar determinado problema coletivo; e por fim, d) minipublico de governanca
democrética participativa, que busca incorporar as vozes dos cidadaos na
determinacao das agendas de politicas.

Corroborando com a classificacdo dos minipublicos de Fung, tem-se Avritzer
(2008, p.45) com a definicdo de instituicdes participativas, que para o autor sao
“formas diferenciadas de incorporacdo de cidaddos e associa¢des da sociedade civil
na deliberagdo sobre politicas” e que podem ser classificadas em trés tipos de
desenhos; a) os bottom-up designs ou desenhos de baixo para cima, que tem como
caracteristica a livre entrada de qualquer cidaddo no processo participativo, a
exemplo, tem-se 0 orgcamento participativo; b) os power-sharing designs ou desenhos
com partilha de poder, onde atores estatais e a sociedade civil partiilham o poder,
como exemplo desse desenho, tem-se os conselhos gestores de politicas publicas; e
por fim, g os ratification designs ou desenhos de ratificagdo, onde os atores da
sociedade civil ndo participam do processo decisério, mas sao chamados a referenda-

lo publicamente, como exemplo, pode-se citar os planos diretores municipais. Ao
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contrapor esses trés desenhos, Avritzer (2008) afirma que eles diferenciam em pelo
menos trés aspectos, que seriam: a iniciativa na criacdo do desenho, o modo como a
sociedade civil se organiza e a pretensao politica do governo em implementar a
participacdo. Esses aspectos se expressam de forma diferenciada nos trés desenhos o
que ira refletir na sua capacidade democratizante e no nivel de dependéncia do
sistema politico.

Além do tipo de minipdblico as demais caracteristicas do desenho
institucional elencadas por Fung (2004) referem-se;

2) Quem? Selecdo e o recrutamento dos participantes: Para o0 autor o
mecanismo mais comum de selecdo dos individuos que participam de um
minipublico é a auto-selecdo, uma vez que 0s encontros e as atividades publicas
normalmente sdo abertos a todos que desejam participar, no entanto, essa forma
apresenta problemas, como por exemplo, a presenca de pessoas que possuem
condi¢cdes mais propicias a participacdo, ao passo que as menos desfavorecidas ndo
comparecem ao minipublico.

3) O qué?0O tema e o escopo da deliberacdo: Esse é outro aspecto observado
por Fung (2004) que afirma que o tema escolhido para deliberagdo modela de forma
importante um minipublico, uma vez que ele determiic@md’ e o “quantd os
cidadaos irdo contribuir com informacdes ou recursos no processo deliberativo.

4) Como?0O modo deliberativo: a escolha do desenho institucional também
esta relacionada a organizacdo e ao estilo das discussdes que ocorrem em um
minipublico. Para Fung (2004) a deliberacédo pode ocorrer a partir de um processo de
discusséo publica onde ha troca de razbes, ou pode ocorrer baseado na autoridade, no
status, no dinheiro ou no desempenho.

5) Quando? Recorréncia e interacdo: Outra caracteristica importante do
desenho é a frequéncia com que o minipublico se retne. Para Fung (2004) existe a
concepcaarronea de “quanto mais melhot’, no entanto, para o autor a frequéncia
dos encontros deve ocorrer de acordo com os propésitos dos minipublicos.

6) Porque? Apostas: Fung (2004) também chama a atencado para a relevancia
dos temas em deliberacdo, o autor argumenta que o engajamento depende do
interesse, das apostas que os participantes fazem na deliberacdo de um minipublico,
assim gquanto maior for o engajamento, ou a aposta, € mais provavel que os

resultados da deliberag&o sejam apoiados e implementados.
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7) Empoderamento: Fung (2004) elenca como caracteristica o0
empoderamento do minipublico, que ocorre apenas no caso de seus resultados
deliberativos influenciarem as decisdes politicas.

8) Monitoramento: Por fim, a dltima caracteristica dos desenhos esta
relacionada a sua capacidade de acompanhar as realizacdes ap0s a deciséo ter sido
tomada, ou seja, o monitoramento. Para Fung (2004) a maioria dos minipublicos
pretende gerar discussdes publicas e refinar a opinido sobre um assunto. Assim, a
expectativa e a esperanca sado de que os politicos levem essas deliberacdes publicas
em consideracao em suas decisoes.

Ao apresentar as caracteristicas na escolha dos desenhos, Fung (2004)
também tras as suas consequéncias funcionais e argumenta que o desenho escolhido
pode incorrer em quatro aspectos, quais sejam: 1) no carater da participacdo e da
deliberacédo;2) na afericdo de informagdes e transformacdao individual; 3) no controle
popular e no desempenho do Estado; bem como 4) nos efeitos politicos.

De forma sintetizada, para Fung (2004) as consequéncias da escolha do
desenho incidem sobre o carater da participacéo e da deliberacdo, uma vez que € ele
que define a quantidade e o perfil dos participantes. Ademais, o desenho afeta a
qualidade da deliberagdo. Para o autor, a “boa deliberacdo” deve ser racional e
também razodavel, racional, no sentido instrumental de que os individuos promovam
seus fins individuais e coletivos por meio da discusséo, do acesso a informacao, do
planejamento e da resolucdo de problemas e razoavel, no sentindo de que haja
respeito mutuo entre os participantes e suas reivindicacdes e que se busque um
acordo baseado na norma da justificacdo. Dessa forma, a caracteristica do desenho
escolhido pode aprimorar esse grau de racionalidade instrumental e de razoabilidade
(FUNG, 2004, p.185).

Quanto a afericdo de informacdes e a transformacao individual, Fung (2004)
refere-se a capacidade do desenho em oferecer informacdes a partir do processo
deliberativo aos participantes e também aos demais cidaddos. Ademais o autor
acredita na transformacéo individual, j& que para ele, as arenas deliberativas
funcionam como “escolas de democracia”, lugar onde os participantes adquirem as
habilidades da cidadania.

Fung (2004) ainda argumenta que a escolha do desenho institucional
contribui para elevar o controle popular, ou seja, ele abre espagco para que 0s

cidadaos possam fiscalizar as ac¢bes politicas de seus representantes e avaliar o
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comportamento do Estado. Além de contribuir para a justica da politica e da agéo

publica ao convidar aqueles que sédo politicamente excluidos a expressar suas
opinides e lutar pelas suas preferéncias. Em acréscimo ao controle popular, o
desenho incide sobre a eficacia politica e da deliberacdo publica uma vez que cria
oportunidades daqueles que sdo afetados pela politica de criticd-la e até mesmo
modifica-la. Por dltimo, Fung (2004) apresenta os efeitos politicos, onde ele acredita

gue a escolha do desenho incide sobre uma maior ou menor mobilizacdo popular
para além do desenho institucional.

Assim como Fung existe um conjunto de autores (CORTES, 2004;
TATAGIBA, 2004; FARIA, 2007; FARIA e RIBEIRO, 2011) que mostram a
relevancia tedrica e pratica do desenho institucional. No entanto, € igualmente
importante destacar aqueles que acreditam que ndo somente o desenho institucional
influencia os resultados da deliberagéo, mas existem outros fatores que podem afetar
esses resultados. Para Avritzer (2008) o sucesso dos processos participativos esta na
articulacdo entre o desenho institucional, a organizacdo da sociedade aivil e
vontade politica de implementar desenhos participativos.

Dentre os fatores levantados pela literatura como relevantes, Cohen e Rogers
(2003), Shapiro (2003), Vita (2007), Wampler e Avritzer (2004), Wampler (2007),
apontam para a importancia dos atores politicos que governam, pois eles podem, ou
ndo, sustentar a delegacdo de autoridade aos cidaddos para a tomada de decisdes.
Numa outra perspectiva, Fung e Wright (2003) e Wampler e Avritzer (2004)
apontam para a importancia de se olhar para a vida associativa dos municipios ou
densidade associativa. Ha, ainda, os autores que acreditam que o sucesso das
experiéncias de participacdo resulta da vontade politica da autoridade administrativa
e de governos comprometidos com essa sociedade no desenvolvimento de inovacdes
participativas (DAGNINO, 2002; TATAGIBA, 2002; WAMPLER e AVRITZER,

2004; FARIA, 2007; COELHO, 2006

Faria e Ribeiro (2011), Cunha (2015) destacam ainda aspectos da propria
natureza das instituicbes que contribuem para mudancgas nos processos participativos,
como o a heranca historica que permeia as instituicdes e orienta 0s comportamentos,
além do tipo das politicas publicas discutida na instituicdo. Para Avritzer (2009)
essas variaveis influenciam na prépria escolha do desenho institucional.

Além dos fatores contextuais e politicos, Marques (2010) ainda aponta outros

relevantes nessa discussdo, como as habilidades individuais para a participacdo. Para

14



este autor, é preciso que haja, por parte de quem participa do desenho, a motivacédo, a
responsabilidade, a satisfacdo, a confianca nas instituices e principalmente a certeza
de que a sua participacdo sera devidamente considerada e que podera fazer alguma
diferenca.

Marques (2010) diz que € preciso enxergar a concepcdo de desenhos
institucionais mais participativos como uma tarefa composta por dimensdes
diferenciadas. Dessa forma, o desenho institucional ndo pode ser tomado como fator
anico a ser analisado, mas, ainda assim, deve-se reconhecer que ele representa um
vetor fundamental para se afirmar os diversos padrbes de interferéncia e de
engajamento dos cidadéos, porque eles desenham as instituicdes, organizam e
estabelecem as condi¢cdes basicas para seu funcionamento, ademais os desenhos nao
sdo neutros, suas escolhas e suas variacbes podem influenciar diretamente os
resultados da participacdo politica, pois é o tipo de desenho que define quem esta
participando, quais assuntos sao deliberados, como as discussdes sé&o feitas, qual a
frequéncia de encontros entre os participantes (LIMA, 2014). O desenho pode ainda
incluir ou excluir, evidenciar ou camuflar os conflitos, favorecer ou dificultar os
acordos, dentre outras questdes (QUEIROZ e OLIVEIRA, 2015).

O que esta breve revisdo de literatura aponta é que duas dimensdes tém sido
identificadas como relevantes para a discussdo em torno do desenho institucional. A
primeira diz respeito ao proprio desenho das instituicdes, no qual diversas variaveis
podem incidir no seu potencial democratico e deliberativo, a segunda dimenséao
refere-se as caracteristicas contextuais, culturais, politicas e histéricas em que opera
o Estado e a sociedade civil.

A secdo seguinte apresenta alguns aspectos do desenho institucional dos

conselhos municipais de saude, unidade de analise desse estudo.
2.2. O desenho do conselho municipal de saude

Considerando o desenho institucional como o conjunto de regras que
estruturam uma determinada forma institucional (CUNHA, 2015), para que o
conselho alcance o objetivo para o qual foi criado e para que o desenho institucional
seja devidamente delineado, existe um conjunto de regras que o cercam, trazendo
questdes relativas ao seu funcionamento, a sua organizacéo e as suas competéncias.

Um primeiro aspecto a destacar quanto ao desenho institucional dos

conselhos de saude € que grande parte das normas que informam seu desenho é
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estabelecida legalmente, sendo as principais a CF-88, a Lei organica de saude n°
8.142 de 1990; a Resolucéo n° 453 de 2012, além do regimento interno.

A primeira referéncia legal € a CF-88 que instituiu a diretriz da participacao
da comunidade na formulacdo e no controle da politica de salude, no entanto ela nédo
estabeleceu o formato que ela assumiria (CUNHA e ALMEIDA, 2015), assim 0s
conselhos municipais foram estruturados tendo mais um marco legal, a Lei n°® 8.142
de 1990 que os criou.

A Lei n° 8.142/90 instituiu em carater permanente e de natureza deliberativa o
conselho de saide como um mecanismo de participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e estabeleceu a sua composicao, o carater e o papel dessa instancia. Ela ainda
disp0s sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e estabeleceu que os municipios criassem o conselho como condicionante para
o recebimento de recursos federais. (BRASIL, 1990).

Além da lei federal, normas operacionais, resolucdes, decretos
governamentais e outros instrumentos normativos também contribuem para a
formatacdo do desenho dos conselhos de saude. Dentre as normativas tém-se a
Resolucdo n® 453 de 2012 que esclarece a esséncia do que compete ao conselho,
sendo esta, resumidamente, questdes de formulacéo, avaliacdo e controle de politicas
publicas, fiscalizacdo do poder executivo, controle do orcamento de saude e gestao
do Fundo Municipal de Saude, dentre outras competéncias (LOPES, 2014).

Em suas diretrizes, a resolucéo traz a organizacédo do conselho destacando a
composicao paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos demais segmentos
representados, assim 50% dos membros deve ser representante dos usuarios do SUS,
25% representantes dos trabalhadores da salde, e os outros 25% representantes de
entidades de prestadores saude e membros representantes do governo.

Em relacé@o a estrutura e funcionamento do conselho, a resolucao confirma o
dever do governo de garantir a referida autonomia do espaco deliberativo para o seu
pleno funcionamento“as trés esferas de Governo garantirdio autonomia
administrativa para o pleno funcionamento do conselho de saude, dotacdo
orcamentaria, autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico” (BRASIL, 2012, p. 4). A resolucao ainda
trds a necessidade de um quérum minimo para que ocorra a deliberagéo e a forma de

manifestacéo do conselho, onde, de acordo com a norma, deve ser feita por meio de
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resolucdes, recomendagbes, mocdes, ficando o gestor obrigado a homologar ou dar
algum retorno ao conselho em pelo menos 30 dias.

A patrtir de todo este arcabouco legal, os conselhos elaboram seus regimentos
internos que detalham as regras de acordo com a sua realidade e necessidade, no
entanto, respeitando a Resolucdo n° 453/12 e a Lei n°® 8.142/90. Portanto, ainda que
haja certa moldura colocada pelas leis, os conselhos tém autonomia para alterar as
suaregras de funcionamento (FARIA e RIBEIRO, 2011).

Ao analisar a trajetéria dos conselhos municipais de saude, Cunha e Almeida
(2015) indicam que seus desenhos foram determinados por difusdo devido a forte
pressdo do nivel federal de governo para que fossem criados, inclusive
disponibilizando modelos de desenhos e vinculando o repasse de recursos federais a
existéncia e funcionamento dos mesmos. Dados sobre o processo de criacdo dos
conselhos de saude evidenciam como o periodo imediatamente apds a promulgacao
da CF-88 foi conveniente na implantacéo dessas instituicdes. Hoje os conselhos séo
uma realidade para a administracdo publica uma vez que estdo presentes em 99,7%
dos municipios brasileiros (IBGE, 2015).

Dessa forma, estudos (FARIA, 2007; FARIA e RIBEIRO, 2011) que
propdem a analise do desenho institucional dos conselhos tém apontado que algumas
regras relacionadas ao desenho das suas estruturas, do funcionamento e do processo
deliberativo s&o relevantes para compreender esse espaco. E o caso da forma de
composicdo e de escolha dos membros, a frequéncia dos encontros, a forma de
distribuicdo do poder, a abertura para novos atores e temas, a participagéo igual no
processo deliberativo, a vocalizacdo dos atores, o tipo de decisdes que geram, o0 tipo
de relacdo que pode se estabelecer entre os participantes, dentre outros aspecto
(ALMEIDA e CUNHA, 2011; FARIA e RIBEIRO,2011).

A partir da andlise desse conjunto de regras, combinadas entre si, foi possivel

tracar categorias analiticas que serdo apresentadas na proxima secao.
3. PERCURSO METODOLOGICO

O detalhamento do desenho institucional dos conselhos municipais de saude
adveio de dados secundarios e da analise documental, que de acordo com Gil (2007)
€ constituida pelo exame de materiais que nao receberam um tratamento analitico ou

gue podem ser reexaminados com vistas a uma interpretagédo nova ou complementar.
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Os documentos selecionados para a analise foram as leis de criagdo/alteracéo
dos conselhos e seus regimentos internos em vigor. As informacdes sobre o material

analisado encontra-se no quadro 1.

Quadro 1- Informacdes sobre o material analisado

CONSELHO LEIS DE CRIACAO/ ALTERACAO ANO DO REGIMENTO

ANALISADA INTERNO ANALISADO
Barbacena Lei 2.637 de 16 de Julho de 1991 2011
Belo Horizonte Lei 5903 de 3 de Junho de 1991 2014
Divindpolis Lei 004, de 19 de Fevereiro de 1991 2011
Governador Valadares | Lei 3.418 de 20 de setembro de 1991 2013
Juiz de fora Lei 8.076 de 1992 2012
Patos de Minas Leil24 de 29 de junho de 2000 2011
Pocos de Caldas Lei 02 de 4 de julho de 1991 2014
Ponte Nova Lei 1.630 de 28 de junho de 1991 2010
Uberaba Lei 5.654 de 19 de setembro de 1995 2011
Uberlandia Lei 5.281 de 10 de julho de 1991 2007

Fonte: elaborado pela autora a partir da Lei de Criacdo e dos Regimentos [p@drho,

Os dados relativos as caracteristicas dos municipios foram obtidos em bancos
de dados nos sites do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) e do indice Mineiro
de Responsabilidade Social da Fundacdo Jodo Pinheiro para o ano de 2010 e
referem-sa&scaracteristicas demograficas, sociais e econémicas.

Como método de andlise, adoteri-0 processo de andlise documental,
processo semelhante a andlise de conteddo. Segundo Bardin (2011), o
desenvolvimento das técnicas documentais tem se mantido relativamente discreto no
campo cientifico. Para ele, a analise documeritahé operagdo ou um conjunto de
operacgdes visando representar o conteudo de um documento sob uma forma diferente
da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e refeiriciac
(BARDIN, 2011, p. 51). Essa técnica permite que um documento primario se
transforme em um documento secundario.

Dentre as varias regras dos conselhos municipais de saude possiveis de serem
analisadas, foram escolhidas como categorias de analise as apontadas como

relevantes nos estudos de Fung (2b@45aria (200P)relativas ao tipo de desenho, a

IFUNG, A. Receitas para esferas publicas: oito desenhos institucionais e suas consedméncias.
COELHO, V. S. P.; NOBRE, M. (orgs.farticipacdo e deliberacdo: teoria democratica e
experiéncias institucionais no Brasil contemporanedao Paulo: Ed. 34, 2004, p. 173-209.
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sua composicao, a estrutura organizacional e ao modo deliberativo, tomando como
referéncia as normas regulamentadas pelos seus dispositivos legais. De acordo com
Almeida (2009), as leis de criacdo e 0s regimentos internos retratam, por meio de
suas normas, o desenho institucional dos conselhos municipais de saude e desta
forma, oferecem um conjunto de dados que nos permitem avaliar o quanto estas
novas instituicbes estdo aptas a cumprir as promessas que motivaram suas criagoes.

Como unidade de analise tem-se os conselhos municipais de saude de Minas
Gerais, mais especificamente os das macrorregibes de planejamento, segundo a
Secretaria de Saude de Minas Gerais. Na impossibilidade de aprofundar os estudos
em todas as cidades que compdem as macrorregides, optou-se pelas cidades pélo
sendo elas: Barbacena, Belo Horizonte, Diamantina, Divinépolis, Governador
Valadares, Juiz de Fora, Patos de Minas, Pocos de Caldas, Ponte Nova, Tedfilo
Otoni, Uberlandia, Uberaba. Em alguns conselhos, houve recusa na liberacdo dos
documentos, assim das 13 cidades polos da macrorregido de saude trés ndo estdo
contempladas nessa pesquisa: Diamantina, Montes Claros e Tedfilo Otoni.

Inferindo sobre a analise da natureza deste trabalho, verifica-se que ele
converge para um estudo multicasos comparativo, pois, trata de situacdes
particulares (BRUYNE et al., 1991) e descreve mais de uma organizacao e evento
(GODOQY, 1995). Ademais os estudos comparados pressupfem que 0s objetos
pesquisados compartilhem alguns atributos que os situem numa mesma categoria e,
concomitantemente, nao compartilhem outros, o que pode ser util para explicar

semelhancas e diferencas entre os conselhos analisados (ROSENBERG, 2005).
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Tipos de desenhos e ano de criagcdo dos consslmunicipais de saude

Ao analisar a definicdo dos conselhos municipais de saude, a partir dos
regimentos das instituicbes em analise, verificou-se que apesar de cada conselho
trazer uma definicdo distinta, é possivel tracar caracteristicas comuns, conforme
mostra os dados no Quadro 2.

Um aspecto que se mostra relevante para este estudo € a natureza deliberativa

gue fundamenta os conselhos e lhes da poder de produzir decisdes vinculantes. De

2 FARIA, C.F. Sobre os determinantes das politicas participativas: a estrotomativa e o desenho
institucional dos conselhos municipais da salde e de direitos da crianed@etzente no Nordeste.
In: AVRITZER, L. A participacéo social no NordesteBelo Horizonte: Ed. UFMG, 2007.

19



acordo com Cunha (2009) as funcdes de deliberacdo e de controle tém marcado a
andlise dos conselhos de salde, pois indicam seu potencial para orientar as acdes
publicas na area da saude, seja na proposicao, seja no controle dessas acoes. Nesse
aspecto, todas as definicbes previram de forma explicita a natureza deliberativa e
permanente do conselho, caracteristicas instituidas na Lei 8.142/90. Algumas
definicbes trouxeram além do carater deliberativo o carater normativo e fiscalizador
do conselho. Vale destacar que o conselho de Barbacena além do carater
deliberativo, normativo e fiscalizador foi o Unico que trouxe o carater consultivo do
conselho em sua definigéo.

Como caracteristica comum a alguns casos, constatou que a definicao trazida
pelos conselhos de Divindpolis, Governador Valadares e Uberaba continha a
composicdo do conselho, com os representantes do governo, de prestadores de
servico, trabalhadores de saude e usuarios dos SUS. Ja os conselhos de Belo
Horizonte, Pocos de Caldas, Ponte Nova e Uberaba trouxeram em sua definicdo a
vinculacéo do conselho a secretaria de saude. Tal dado mostra-se relevante e merece
ser mais bem investigado devido ao fato dessa relacdo impactar as regras do

conselho, diminuindo sua autonomia e seu carater democratico.

Quadro 2- Definicdo dos conselhos municipais de saude

CONSELHOS DEFINICAO
) Em carater permanente e deliberativo € um 6rgdo colegiado vincul
Belo Horizonte Secretaria Municipal de Saude.

E o 6rgdo colegiado do municipio, na questdo saide, com funcd
Barbacena carater permanente, deliberativo, consultivo, normativo e fiscalizado

Constituido em carater permanente e deliberativo, 6rgédo colegig
Divinépolis soberano, composto por representantes do governo, de prestad(
servigo, trabalhadores de saude e usudarios.

Tem carater permanente e deliberativo é um 6rgdo colegiado, cq
membros, e composto paritariamente por representantes dos Us
Profissionais da &rea da salde, Governo e Prestadores de S
publicos, Filantrépicos ou Privados, conveniados ao SUS.

Orgdo Colegiado, Normativo, Fiscalizador, Deliberativo e Permar
do SUS no municipio de Juiz de Fora.

Orgéo colegiado, integrante da estrutura basica da Secretaria Mu
de Saude, tem carater normativo, deliberativo, permanente e fiscaliz

E oOrgdo de carater permanente, colegiado e deliberativo do SU
Patos de Minas ambito do municipio de Patos de Minas, cujas decisdes
homologadas pelo Chefe do Poder Executivo.

Governador Valadare

Juiz de Fora

Pocos de Caldas

Fonte: elaborado pela autora a partir do regimento interno dos conselhos(Car#tinua...)
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Quadro 2 - Definicdo dos conselhos municipais de saude (Concluséo)

CONSELHOS DEFINICAO

Orgdo colegiado, deliberativo e de natureza permanente do
integrante da estrutura basica da Secretaria Municipal de Salde
composicdo, organizacdo e competéncia fixadas na Lei n°8.08(
8.14290.

Orgéo colegiado, integrado a estrutura organica da Secretaria Mul
de Saude, de carater permanente, deliberativo e fiscalizador, con
Uberaba paritariamente por representantes do Governo, dos prestador
servigos publicos, filantrépicos e privados, trabalhadores e usuari
SUS.

Uberlanda Orgdo de instancia maxima colegiada, deliberativa e de nat
permanente, instituido nos termos do art. 139 da Lei Organic
Municipio de Uberlandia, e da Lei n® 5.281 de 10 de julho de 1991
atuar junto a Secretaria Municipal da Saude na forma da Lei n° 8.8
29 de setembro de 2004.

Ponte Nova

Fonte: elaborado pela autora a partir do regimento interno dos conselhos, 2015.

Nota-se que as definicbes dos conselhos, se associam a ideia de minipublico
classificado por Fung (2004) de conselho consultivo participativo, pois eles buscam
ndo apenas aperfeicoar a qualidade da opinido, mas também alinhar as politicas
publicas as preferéncias meditadas. Aproxima também dos desenhos com partilha de
poder classificado por Avritzer (2008), pois, nos conselhos analisados, atores estatais
e da sociedade civil dividem o poder de decisdo, além de ser determinado por lei e
pressupor sangdes em casos da nao implementacao.

Ao analisar a lei de criagdo desses conselhos os dados evidenciam que eles
foram criados quase todos ho mesmo ano, indicando que o processo de inducéo foi
exitoso. Dentre os conselhos analisados, oito deles foram criados no ano de 1991,
somente os conselhos de Juiz de Fora e Uberaba foram criados em 1992. Portanto, os
conselhos estudados foram criados no primeiro momento logo ap6s a promulgacao
da Lei n°® 8.142/90.

Conforme apresentado no embasamento tedrico deste artigo, a Lei n°® 8.142 de
1990 previu a criacdo de conselhos de saude e conferéncias para compor as
instancias institucionalizadas de participacdo social no ambito do SUS nas trés
esferas do governo (COTTA et al., 2013). Como a lei dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, que se da por meio da
aprovacao dos conselhos, nota-se que had uma correlacdo entre a data de criacao
desses espacos e a regulamentacéo da exigéncia.

Para Avritzer (2009) os conselhos séo resultado de diferentes negociacdes

apos o0 processo constituinte e um dos elementos que merece destaque € a relacao
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entre a falta do conselho e a penalidade, expressa no estabelecimento de condi¢gbes
para a transferéncia de recursos publicos federais para os municipios. De forma

complementar Gonzaga (2011) afirma que, embora a criacdo dos conselhos terem

sido uma determinacdo legal para envio de repasse de recursos financeiros aos
fundos municipais, ela também foi fruto da mobilizagédo e luta popular para maior

transparéncia e participacao na gestao publica municipal.
4.2. Composicao dos conselhos

As regras que estruturam a composicdo dos conselhos sao relevantes por
identificar quais atores podem compartilhar o poder decisério, assim como,
evidenciar possiveis restricdes no acesso a esse espaco.

Um primeiro dado diz respeito ao nimero de membros efetivos, aos quais
corresponde 0 mesmo numero de suplentes. Notou-se que o niumero de membros
varia consideravelmente, com o minimo de 20 conselheiros em Patos de Minas e o
méaximo de 54 em Juiz de Fora. E vélido ressaltar que o porte do municipio ndo
interfere no nimero de conselheiros, como pode ser observado no quadro 3. Belo
Horizonte considerado um municipio de grande porte possui 40 membros, ao passo
que Juiz de Fora, municipio de médio porte, possui 54 conselheiros e Ponte Nova
municipio de pequeno porte com 44 conselheiros.

Observouse que a diferenca entre o numero de membros deve-
principalmente a maior divisdo do municipio em distritos/regibes o que reflete em
um maior niumero de conselheiros locais/distritais/regionais. No estudo, os conselhos
de Belo Horizonte, Juiz de Fora e Ponte Nova foram os que apresentaram um maior
namero de conselheiros locais/distritais/regionais sendo 9, 17 e 16, respectivamente,
0 que acarretou em um maior nimero de membros.

No que se refere ao tempo de mandato dos conselheiros e a possibilidade de
reeleicdo dos mesmos, verificou-se que na maioria dos conselhos analisados o
mandato é de dois anos, apenas em Divinopolis, Ponte Nova e Uberaba o tempo é de
quatro anos, verificou-se também que em todos eles ha a possibilidade de reeleicéo

por igual periodo.

Quadro 3- Numero de membros efetivos

SEGMENTO BAR | BH DIV |GV | JF | PM | PC | PN | UBER | UBERL
Usuarios 12 20 12 14 27 10 12 22 12 16
Trabalhadores da 6 10 6 7 9 5 6 11 6 8
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area da saude

Governo 3 5 3 4 9 2 3 8 3
Pregtadores d,e 3 5 3 3 9 3 3 3 3
servico de saude

TOTAL 24 40 24 28 | 54 | 20 | 24 | 44 24 32

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: BAR =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ DIV = Divindpolis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

Complementar a andlise do nimero de membros, a pesquisa observou como
se da a divisdo de cadeiras nos conselhos de acordo com os segmentos ali
representados na busca de aferir a presenca de paridade. Para Almeida (2009), a
paridade € uma variavel relevante, jA que nos mostra como se da a correlacado de
forcas internamente ao conselho, ainda que a paridade ndo signifique igualdade,
conforme afirma Tatagiba (2002, p.57) isso porque “mesmo que entre sociedade e
governo exista igualdade numérica, essa igualdade ndo € suficiente para garantir o
equilibrio decisorio”.

De acordo com Resolucao n° 453/12, o conselho de salde deve ser composto
por representantes dos usuarios do SUS, trabalhadores de saude, governo e
prestadores de servicos de salude, e as vagas devem ser distribuidas da seguinte
forma: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios, 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area de saude, 25% de representacdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

De acordo com os regimentos analisados, verificou-se que a maioria dos
conselhos encontra-se paritarios respeitando a divisdo entre 0s segmentos, somente o
conselho de Juiz de Fora ndo obedece a proporcdo de 25% do segmento dos
trabalhadores de saulde, apesar de garantida a paridade na representacédo dos usuarios
em relacdo aos demais segmentos, o conselho apresenta uma inadequacao na
representacdo dos trabalhadores da area de saude com apenas 16%.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Cotta, Cazal e Martins
(2010), onde verificaram que a composicédo do conselho de saude de Vigcosa-MG nao
obedecia as recomendag¢fes da legislacdo vigente, segundo as quais o principio da
paridade deve ser respeitado. A realidade encontrada nos estudos das autoras retrata
uma incoeréncia também na proporcao do segmento dos trabalhadores de saude que
ocupavam apenas 9% das vagas. Ja os representantes do governo e prestadores de
servigcos ocupavam 41% das vagas do conselho quando deveriam ocupar apenas

25%. Corroborando com os resultados, Stralen et al.(2006) analisaram trés conselhos
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de saude nos municipios dos estados de Goias e Mato Grosso do Sul e também
verificaram uma sub-representacdo dos trabalhadores de saude abaixo de 25% dos
conselheiros. Para os autores esse fato pode estar ligado a falta de mobilizacdo dos
orgaos de classe. Ja Schevisbiski (2007) analisando a composi¢cdo do conselho
nacional de saude verificou que ela era estratégica para o segmento do governo, que
mantinha o controle sobre o funcionamento e as decisdes do conselho.

A partir dos dados e dos estudos citados, observa-se que, apesastrdtura
normativa orientar para que os conselhos sejam paritarios, este € um aspecto que
merece ser mais bem analisado, pois, na prética a paridade se d4 apenas no plano
formal, ja que nem todos os conselhos respeitam essa divisdo e ha a predominancia
de um segmento sob os demais.

Outra caracteristica analisada na composicdo dos conselhos foi a forma de
selecéo dos seus conselheiros. Como se sabe, a participacdo nos conselhos ocorre via
representacdo dos segmentos envolvidos, logo, a forma como s&o escolhidos os
conselheiros revela-se um dado importante na medida em que ela informa como se
constitui a representacao no interior do conselho e a legitimidade da mesma.

Para Fung (2004) o mecanismo mais comum é a autosselecéo voluntéria, pois
geralmente os encontros publicos sédo abertos a todos aqueles que desejam patrticipar.
O problema, porém, estaria na assimetria de informacdes entre os cidaddos. Para o
autor, aqueles que possuem maior conhecimento e dispdem de mais recursos,
interesse e tempo sdo 0s que mais participam dos espacos publicos, enquanto a outra
parte que ndo dispde desses recursos fica sub-representada, embora seja atingida
pelas decisbes. De forma analoga, Cortes (2005, p.14), acreditsonueate teriam
acesso a participacdo 0s grupos societais que dispdem de maiores recursos
econdmicos e de poder, os ‘excluidos’ continuariam a margem desses processos
participativos”, o que evitaria a possibilidade da existéncia de processos deliberativos
equanime.

De acordo com Pereira, Lima e Martins (2013) nos conselhos a escolha dos
representantes ocorre por meio de elei¢des ou por critérios referentes a competéncias,
articulacéo ou carisma dos membros. Nos casos analisados, a forma mais comum de
selecéo dos representantes da sociedade civil se deu por meio de eleicdo em alguma
assembleia convocada pela entidade ou pelo préprio conselho. Em Divindpolis os
conselheiros foram indicados e eleitos na propria entidade e enviado ao conselho

para representacdo. Em Governador Valadares, Pocos de Caldas e Barbacena os
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conselheiros foram indicados nas entidades e eleito na conferéncia municipal de
saude, ja Patos de Minas e Ponte Nova nao trouxeram em seus regimentos a forma de

selecéo de seus conselheiros.

Quadro 4- Formas de selecéo dos conselheiros representantes da sociedade civil

FORMA DE SELEGCAO DOS o
CONSELHEIROS N CONSELHOS
. . . Belo Horizonte, Uberaba, Juiz de Fo
Eleito em assembleias e féruns 4 A
Uberlandia.
Indicado e eleito na entidade 1 | Divinépolis.
Indicado na entidade e eleito 3 Governador Valadares, Pogos de Calg
conferéncia municipal de salde Barbacena.
N&o Define 2 | Patos de Minas, Ponte Nova.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Nota-se que entre 0s regimentos que trouxeram o modo de selecdo dos seus
conselheiros, em quatro deles ela ocorreu por indicacdo da propria entidade.
Resultados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Cotta, Cazal e Martins
(2010), onde as autoras verificaram que 52,9% dos conselheiros tinham sido
indicados por seus pares para comporem o conselho. Realidade semelhante foi
encontrada por Morita et al.(2006)no municipio de Bertioga (SP), onde a maioria dos
entrevistados ingressou no conselho por indicagdo das suas entidades de classe, ndo
considerando a necessidade de eleicdo. Este mesmo estudo concluiu que, ao invés de
seguir um processo mais transparente e democratico, a eleicdo dos conselheiros da
sociedade civil acaba se transformando em muitos casos num instrumento de
manipulacéo politica.

Outra situacdo recorrente nos conselhos é a indicacdo de entidades da
sociedade civil. A entidade prevista refere-se aos casos nos quais os conselhos
indicam diretamente qual entidade tera direito a assento e representacdo. Como
verificado ness passagem do regimento interno do conselho de Barbacena, “as
vagas de conselheiros titulares e suplentes pertencem as entidades eleitas na
Conferéncia Municipal de Satde, s6 podendo ser substituidas em caso de extingao”
(REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BARBACENA, 2011, p. 2). Para Gomes (2003) a selecédo dos conselheiros a partir
de suas entidades representadas € uma situacao preocupante, porque nessas entidades
o Estado e a sociedade civil mais ampla ndo possuem intervencéo institucional, o que

contribui para o distanciamento dos cidadéos dos espacos de participacao.
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Os dados da pesquisa mostraram que, dentre os conselhos analisados, em sete
deles ha uma indicacdo prévia das entidades que terdo assento e representacéo,
somente os conselhos de Divindpolis, Patos de Minas e Uberlandia que n&o indicam
as entidadegQuadro 5). Ao investigar quais as entidades mais indicadas pelos
regimentos verificou-se que sdo as entidades religiosas, filantropicas e entidades de
sindicatos.

Quadro 5- Previsao de entidades da sociedade civil

PREVISAO DE o
ENTIDADE N CONSELHOS
Prevé entidades 7 Barbacena, Belo Horizonte, Governador Valadares, Jui
Fora, Pocos de Caldas, Ponte Nova, Uberaba.
N&o prevé entidades 3 | Divin6polis, Patos de Minas, Uberlandia.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Para Almeida (2009), a previsdo de entidades nos conselhos de saude é um
indicador negativo, pois, ao definir as entidades a politica de saude deixa de ser
capaz de incorporar possiveis mudancas na esfera publica, como por exemplo, o
surgimento de novas entidades. Ademais, Carneiro e Costa (2004) em seus estudos
realizados no conselho de assisténcia social e no conselho da crianca e adolescente
averiguaram gue muitas entidades que compdem os conselhos ddo uma contribuicédo
muito timida nas discussfes e deliberacbes, uma vez que o maior interesse ao fazer
parte do conselho é a busca de recursos para financiar suas atividades. dResultad
compartilhado por Soares (2006) que também verificou que as entidades que
compunham o conselho estadual de assisténcia social do Rio Grande do Sul
buscavam na maioria das vezes, apenas conveniéncias financeiras.

Em relacdo a escolha dos demais segmentos que compde o conselho,
verificou-se que essa é feita por indicacdo. No caso do governo, ela se realiza por
agentes publicos titulares de cargos de direcdo na administracdo direta ou indireta,
por responsaveis pelas areas das politicas sociais e por outros que atuam nas areas
afins. Ja os trabalhadores de saude séo indicados pela sua entidade de classe e os
prestadores de servi¢os pelos hospitais e clinicas com assento no conselho.

A grande heterogeneidade das sociedades complexas e plurais somados a
falta de critérios claros de sele¢cdo dos conselheiros contribui para a insercdo de

grupos particulares nos conselhos, logo de acordo com Pereira, Lima e Martins
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(2013) e preciso que os conselhos adotem formas mais publicas, plurais e inclusivas
para a selecdo de seus membros.

4.3. Estrutura organizacional

O desenho institucional dos conselhos abarca, para além das regras
relacionadas a sua composicao, aguelas que tratam da estrutura organizacional. As
estruturas de funcionamento dos conselhos municipais de saude seguem, de um
modo geral, um padrdo comum caracterizado pela presenca de um plenario, local
onde os membros do conselho se encontram debatem o contetdo da politica e por
vezes, deliberam, uma mesa diretora formada por um presidente, um vice-
presidente, 1° e 2° secretario, uma secretaria executiva encarregada de auxiliar a
mesa diretora e de comissdes/ camaras técnicas, cuja funcdoé auxiliar e assessorar 0
plenario em relacdo a temas especificos relativos as politicas publicas a que eles
estdo vinculados (FARIA, 2007).

O quadro 6 mostra a estrutura de funcionamento dos conselhos municipais de

salde analisados.

Quadro 6- Estrutura organizacional

ESTRUTURA Ne° CONSELHOS
Assembleia/ Plenario| 10 | Todos os conselhos analisados.
Mesa Diretora 10 | Todos os conselhos analisados.

Barbacena, Belo Horizonte, Governador Valadares, Juiz de

Secretaria Executiva 8 Pocos de Caldas, Ponte Nova, Uberaba, Uberlandia.

Céamara/ comissoes
técnicas
Ouvidoria 2 | Barbacena, Juiz de Fora.

10 | Todos os conselhos analisados.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Verificou-se que todos os conselhos estudados preveem a existéncia de
assembleia ou plenario como o 6rgdo maximo de deliberacéo, lugar onde redne o
conjunto dos membros do conselho ordinaria e periodicamente.

Outro o6rgéo interno previsto em todos os conselhos foi a mesa diretora. Em
geral, a mesa diretora tem a fungédo de coordenar as atividades do conselho e sua
representacdo politica junto a sociedade. Nos conselhos analisados verificou-se que
essa estrutura é formada exclusivamente por conselheiros eleitos entre seus pares, 0
que indica a possibilidade de rotatividade entre os membros na ocupacdo desses
cargos e a consequente democratizacdo dos espacos decisoérios. Quanto ao tempo de

mandato da mesa, a Resolugdo n°453/12 néo tras nenhuma exigéncia, assim cabe ao
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conselho definir esse tempo. Notou-se que dentre os conselhos analisados o tempo de
mandatos é variado, sendo de um ano nos conselhos de Belo Horizonte, Patos de
Minas, Pocos de Caldas e Uberlandia, dois anos em Barbacena, Governador
Valadares, Juiz de Fora e Uberaba, trés anos em Divindpolis e quatro anos em Ponte
Nova.

Uma caracteristica importante na composicdo da mesa diretora esta
relacionada com a forma de escolha do presidente. Embora a lei de criacdo e os
regimentos dos conselhos restrinjam formalmente as atribuicdes do presidente, na
pratica, em muitos casos, ele assume papéis estratégicos. A importancia da funcao do
presidente foi identificada por Tatagiba (2002), Faria (2007), Soares (2006) ja que
em muitos dos conselhos é ele que define os temas que terdo prioridade na agenda,
ademais, a forma como ele é escolhido mostra o quanto as relacdes no interior dessas
instituicdes se d&a de forma democratica.

A pesquisa mostrou que em todos os conselhos analisados a presidéncia pode
ser ocupada por conselheiros de qualquer segmento por meio de eleicbes em
plenario. Vale destacar que o conselho de Uberlandia é o Unico que exige em seu
regimento que a presidéncia @u vice-presidéncia do conselho seja ocupada
obrigatoriamente por um conselheiro do segmento usuario.

A possibilidade de qualquer segmento ocupar a presidéncia é recente. Faria
(2007) chama a atencédo para um fato recorrente nos conselhos, que é a indicagcédo do
secretario de saude para ocupar o cargo de presidente. Segunda a autora, esse fato
além de ferir o principio representativo indica monopdlio do cargo pelo representante
do governo, configurando o predominio desse segmento frente os demais segmentos
gue compdem o conselho. Embora a presenca do secretario municipal ou de seus
representantes seja necessario para a dinamica de negociacdo e implementacdo das
diretrizes da politica publica, de acordo com Faria (2007) esta naturalizacao precisa
ser revista.

Tal situagéo foi verificada no trabalho de Stralen et al. (2006), onde os
autores encontraram que a presidéncia em cinco dos nove conselhos pesquisados
tinham também o secretario de salde como presidente. No entanto, ndo € somente na
area da saude que essa situacdo ocorre, estudos de Queiroz e Oliveira (2015)
mostraram que em aproximadamente 1\3 dos conselhos municipais de educagao a

presidéncia era exercida pelo secretario de educacao ou indicada pelo prefeito.
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Embora ndo tenha encontrado essa naturalizacdo nos conselhos analisados,
onde o secretario € automaticamente o presidente do conselho, foi possivel verificar
gue sua presenca € @’ estratégica, como se pode notar em algumas passagens

retiradas dos regimentos analisados;

O Secretario de Saude é membro nato do C.M.S., podendo votar e ser
votado para os cargos da Mesa Diretora (REGIMENTO INTERNO DO
CMS DE JUIZ DE FORA, p.23, grifo nosso

05 (cinco) representantes da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte/SMSA, sendo um deles o Secretario Municipal de Saude
(REGIMENTO INTERNO DO CMS DE BELO HORIZONTE, p.11,
grifo noss9.

25% de representac@o de governo e de prestadores de servicos privados
conveniados ao SUS- Sistema Unico de Saude, com ou sem fins
lucrativos, sendo:

a) Secretério Municipal de Saude;

b) 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude;
indicados pelo Secretario Municipal de Saude(REGIMENTO INTERNO
DO CMS DE POCOS DE CALDAS, p.18, grifo nosso).

Outro componente da estrutura dos conselhos € a secretaria executiva, 6rgao
gue d& suporte a mesa diretora. Verificou-se que a maioria dos conselhos conta com
essa estrutura de apoio, apenas os conselhos de Divinépolis e Patos de Minas nao
trouxeram em seus regimentos a presenca desse 6rgao. A secretaria executiva, na
maioria dos conselhos, é formada por um servidor publico que € indicado peto gesto
de saude para prestar servicos administrativos ao conselho, logo ndo é considerado
membro.Somente o conselho de Juiz de Fora prevé que a secretaria executiva seja
formada por um conselheiro, preferencialmente do segmento dos usuarios.

Verificou-se também que todos os conselhos analisados tém espaco previsto
para as comiss@es/camaras técnicas/ grupos de trabalhos. De acordo com ZAMBON
e OGATA (2011), as comissfes tém a funcdo de elaborar analises e pareceres sobre
temas o0s quais serdo submetidos ao plenério, propiciando aos seus me&embros
possibilidade de qualificar e aprofundar nas discussdes. Corroborando com esta
andlise, Faria (2007) relata que a presenca de comissdes possibilita 0 maior e melhor
acesso a informacgdes, o que contribui para reduzir a assimetria informacional e a
existéncia de processo decisorio hierarquico, permitindo condi¢cdes de igualdade que
sao destacadas pela teoria da democracia deliberativa.

Verificou-se que todos os conselhos analisados enewe existéncia de

comissdes\camaras técnicas, no entanto, essa ndo & uma realidade entre os conselhos
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brasileiros. Em estudo realizado em ambito nacional, Balsemé&o (2003) verificou que
somente 8,9% dos conselhos municipais de saude dispunham de comissfes de carater
permanente e 3,73%, de outros tipos de comissdes.

Por fim, verificou-se também se os conselhos analisados contavam com a
presenca de ouvidoria. A Resolugdo n°® 453/2012 nao trds nenhuma exigéncia quanto
a este 0rgdo, assim cabe ao conselho definir sua existéncia ou ndo. Notou-se uma
incidéncia pequena da ouvidoria nos conselhos, constando ageri@arbacena e
Juiz de Fora.

Para Almeida (2009) a presenca de estruturas organizacionais como mesa
diretora, secretaria executiva, comissées/ camaras técnicas é um bom indicio da
institucionalizacdo, haja vista o papel destas estruturas na organizacao dos trabalhos
e deliberacbes. De fato, notou-se a importdncia dessas estruturas na
institucionalizacdo e na gestéo dos conselhos, pois, durante o contato realizado para a
execucao desta pesquisa, verificou-se uma facilidade de obter as informacdes e os
documentos necessarios naqueles conselhos que possuiam uma melhor, estrutura
com secretaria executiva, uma sede para o funcionamento, ao passo que, 0S
conselhos que ndo possuiam essa estrutura o contato foi dificil e em alguns casos até

mesmo impossivel.
4.4. Modo deliberativo

Ha um conjunto significativo de regras que estruturam e organizam nao sé as
estruturas de funcionamento dos conselhos, mas também o modo deliberativo. De
acordo com Fung (2004) o modo deliberativo refere-se a organizacéo e ao estilo das
discussbes em um minipublico. Assim, a regras que compdem O processo
deliberativo, entendido nas suas dimensdes argumentativas e decisionais, podem
indicar as aberturas dadas aos diferentes atores sociais presentes nas plenarias, em
termos de possibilidade de proposicao e introdugcao de pontos de pauta e das regras
de tomada de deciséo.

O primeiro aspecto analisado foi a frequéncia com o qual o conselho se retne.
A Resolucéo n° 453/12 expbe que as reunides ordinarias deverao ocorrer no minimo
uma vez ao més, e extraordinariamente conforme disposto em regimento interno,
além de serem abertas ao publico (BRASIL, 2012).

Para Zambon e Ogata (2011) a periodicidade das reunibes garante a

continuidade dos debates sobre os temas que estdo sendo discutidos. Para as autoras,
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uma forma simples de verificar se um conselho funciona é identificar se as reunides
ocorrem de forma regular e averiguar se possui alguma estrutura administrativa.
Corroborando com esta discussao, Carvalho (1995, p.27) aponta que a realizacédo de
reunides é um indicio d&ida organica dos conselhos”.

Em relagéo a frequéncia das reunides, verificou-se que a diferenca entre os
conselhos analisados € pequena, sendo que a maioria deles realiza pelo menos uma
reunido por més. Apenas os conselhos de Barbacena e Juiz de Fora realizam reunides
quinzenalmente. E importante destacar que este nimero corresponde as reunifes
ordinarias e, portanto, com carater obrigatorio.

Verificou-se também, que os conselhos pesquisadosgmnayee as reunides
sejam abertas e publicas, somente os conselhos de Divinépolis e Gowernado
Valadares ndo trouxeram essa prerrogativa em seus regimentos. Ja os conselhos de
Ponte Nova e Uberaba, além das reunides abertas indicam a possibilidade de ocorrer
reunides reservadas, desde que solicitadas por qualquer membro do conselho e
aprovado por dois tercos dos conselheiros presentes.

Dos regimentos que trouxeram informacdo sobre o horério das reunides,
verificou-se que em oito deles as reuniées ocorrem no periodo noturno, o que abre
uma possibilidade maior de presenca, ja que no periodo diurno os conselheiros tém
que cumprir obrigacdes de trabalho e nem sempre séo liberados para participar,
principalmente o segmento usuario (CUNHA, 2009). Os regimentos ainda trouxeram
a estrutura das reunides, indicando a sequéncia das atividades e o tempo previsto
para cada uma delas.

Dois outros aspectos relevantes na andlise das regras que balizam a dinamica
do processo deliberativo sdo a proposicao de pauta das reunides e a possibilidade da
introducdo de pontos de pauta durante a reunido. Para Cunha (2015) a relevancia dos
temas que compdem a agenda, assim como seus propositores sao fatores que indicam
o potencial de incluséo e de democratizacdo dos espacos. Ja Fung (2004) acredita
que o desenho institucional controla a “matéria da deliberagdo” por impactar
diretamente na maneira pela qual se delibera, ademais, o autorressalta a importancia
dos temas postos em discusséao, pois, para ele, a incluséo ou exclusdo pode restringir
a liberdade de expresséo e politica dos membros.

Nesse aspecto, os procedimentos previstos nos regimentos internos analisados
apresentaram diferengcas conforme mostram os dados do quadro 7. Em Barbacena,

Belo Horizonte, Patos de Minas, Pocos de Caldas, Ponte Nova e Uberaba a pauta &

31



construida no final das reunifes e qualquer conselheiro pode propor um ponto a ser
discutido. J& em Divinépolis, Governador Valadares a pauta das reunides é
organizada pela mesa diretora ou secretaria executiva sem a participacao dos demais
conselheiros, e em Uberlandia, embora a proposicdo possa ser feita por qualquer
conselheiro, quem organiza a pauta escolhendo os assuntos a serem tratados € a mesa
diretora ou secretaria executiva. Somente o conselho de Juiz de Fora nao trouxe em

seu regimento como é elaborada a pauta das reunides.

Quadro 7- Proposicéo de pauta

PROPOSICAO DE PAUTA Ne CONSELHOS
Definicdo em reunido e / ou 6 Barbacena, Belo Horizonte, Patos de Minas, P(
proposicdo de qualquer conselheir de Caldas, Ponte Nova, Uberaba.
Mesa c_ilretora ou secretaria 2 | Divinopolis, Governador Valadares.
executiva

Proposicéo de conselheiro, mas
organizado pela mesa diretora e 1 | Uberlandia
secretaria executiva
N&o define 1 | Juiz de Fora

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Embora ndo tenha sido possivel analisar, por meio das regras, qual o
segmento participa mais ativamente na elaboracdo das pautas das reunides, através
dos resultados de outros estudos empiricos, 0 que se percebe é uma baixa capacidade
propositiva de alguns segmentos que compdem o conselho. Assim como verificado
na questdo da paridade, nota-se que ha uma maior influéncia de um segmento sobre
0S outros, que para Pereira, Lima e Martins (2013) isso se da pele tdqédutas
das reunides serem prerrogativa da equipe do poder executivo. Tal afirmacdo pode
ser confirmada nos trabalhos de Cotta, Cazal e Martins (2010) onde as autoras
notaram que, no que se refere a influéncia na formacdo da pauta das reunides o
segmento do governo predomina na preposicdo de assuntos a serem discutidas nas
reunides. Portanto, ainda que em termo de regras, na maioria dos conselhos
analisados a pauta seja construida no final das reunides com a proposicdo de
qualquer conselheiro, na pratica os dados revelam que os temas levados para debates
sdo, na maioria das vezes, iniciativas do proprio governo e nao da sociedade.

Além da pauta prevista, durante as reunides € comum que haja a introducéo
de pontos de pauta, que consiste em inserir assuntos que nao estava previamente
definido dependendo da sua urgéncia ou do processo de discussdo entre o0s

conselheiros. Essa possibilidade esta prevista nos conselhos de Belo Horizonte,
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Divin6polis, Patos de Minas, Uberaba, Uberlandia, ja os demais conselhos néo
trouxeram em seus regimentos essa possibilidade.

A pesquisa também identificou como se da o direito de fala dos atores
externos no conselho, uma vez que estas pessoas tém o direito de participar das
reunides. De acordo com Cunha e Almeida (2015), se compreenderimos”
como uma agéo politica, a possibilidade de que outros atores falem e ndo somente o0s
conselheiros demonstra uma maior preocupacdo com a inclusdo deliberativa dos
interessados na politica de saude.

Nesse sentido, verificou-se similaridade entre os conselhos, uma vez que o
direito de fala de atores externos esté previsto em oito deles. Também constatou que
apenas o conselho de Uberaba ndo da o direito de fala aos atores externos, salvo se

for convidado pelo préprio conselho, conforme mostra seu regimento;

O convidado tera direito a voz, e num tempo estipulado pela Mesa
Diretora para esclarecimentos, explanagfes e apresentacoes.

Paragrafo Unico O visitante ndo tera direito a voz(REGIMENTO
INTERNO DO CMS DE UBERABA, p.9, grifo nosso

O conselho de Patos de Minas foi o Unico que néo definiu a possibilidade de
fala de atores externos. Vale lembrar que o direito de fala n&o significa direito a voto,

sendo este uma prerrogativa dos conselheiros.

Quadro 8- Direito de falas de atores externos

PREVISAO DE FALAS DE ATORES o
EXTERNOS N CONSELHOS
Barbacena, Belo Horizonte, Divinopoli
Prevé a fala de atores externos 8 | Governador Valadares, Juiz de Fora, Pqg
de Caldas, Ponte Nova, Uberlandia.
N&o prevé a fala de atores externos 1 | Uberaba.
Nao define 1 | Patos de Minas.

Fonte:elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

A observacdo empirica permitiu a Almeida (2009) verificar que o direito de
falas de atores externos é comum nos conselhos, pois, dos vinte e oito conselhos de
saude analisados pela autora, o direto de fala de atores externos estava previsto
regimentalmente em vinte quatro deles. Essa constatacdo € reforcada pela tese de
Cunha (2009) que também verificou uma maior abertura a fala de atores externos nos
conselhos de assisténcia social de Belo Horizonte e do Rio de Janeiro.

Por fim, a analise do modo deliberativo buscou analisar as regras referentes

ao empoderamento do desenho. Para Fung (2004) o empoderamento refere-se a
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capacidade dos resultados deliberativos de um minipublico influenciar as decisées
publicas. Neste caso, a Resolugcdo n° 453/12 explicitando a estrutura e o
funcionamento dos conselhos define que as resolugcdes serdo obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo, em um
prazo de trinta dias, dando lhes publicidade oficial.

Na maioria dos conselhos analisados com excecao de Divindpolis, as regras
estabelecem que, apos o conselho tomar uma decisao elas devem consubstanciar-se
em resolucdes, recomendacfes, mocgdes e outros atos deliberativos. A regra ainda
estabelece que as resolu¢gbes devam ser homologadas pelo gestor municipal de saude
no prazo maximo, normalmente, de 30 dias e ainda prevé san¢cfes no caso do nao
cumprimento, como pode ser verificado nesta passagem retirada do regimento
interno do conselho de Patos de Minas;

As resolucdes do conselho municipal de saude, apds sua aprovagéo pelo
Plenario, serdo homologadas pelo chefe do poder executivo e publicadas
em jornal de circulagdo do municipio, em um prazo méaximo de 30 dias.
Decorrido o prazo mencionado no paragrafo 2 e nao sendo homologadas a
resolucdo, nem enviada pelo gestor ao conselho justificativa com proposta
de alterac&o ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades
gue integram o conselho municipal de satude podem buscar a validacédo
das resolucbes, recorrendo, se for o caso, ao Ministério Publico ou ao

poder judiciario. (REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PATOS DE MINAS, p.

Para Gomes (2003) fazer com que as decis6es tomadas no ambito das esferas
de participacdo sejam consideradas pelo governo € a maior dificuldade dos espacos
de participacdo. Logo, é preciso criar normas que imponham para dentro do governo

a agenda decidida nos conselhos.

4.5. Para além do desenho institucional: algumas wsideracdes sobre o
contexto dos conselhos municipais de saude analisad

Como contemplado no embasamento tedrico desse artigo, a andlise dos
conselhos ndo se da por meio s6 de fatores relacionados ao seu desenho institucional,
mas também, de fatores relacionados aos contextos historicos e as condi¢cdes
politicas, sociais e econdmicas, que podem interferir no processo deliberativo,
consequentemente, nos seus resultados (CUNHA,)20@#no argumenta Evans
(2004), a implantagéo de instituicdes similares em contextos diferentes tende a néo
produzir os mesmos resultados. Dessa forma, achou-se pertinente avancar na analise

dos contextos em que 0s conselhos estéo inseridos.
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Os municipios que abrigam os conselhos municipais de saude analisados
nesse estudo estdo localizados em Minas Gerais. O Estado de Minas Gerais, situado
na regido Sudeste do Brasil, possui uma extenséao territorial de 586.528,293 km? e
853 municipios, com uma estimativa populacional em 2015 de 20.869.101habitantes
(IBGE, 2015).

A distribuicdo espacial da populacdo, as necessidades de salude, 0s recursos,
gue garantere 0 acesso do usuario a atencao terciaria, resultou em um Plano Diretor

de Regionalizacdo da Saude com 13 macrorregifes conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1- Macrorregides de Saude
Fonte: elaborada pela autora, 2015.

Ainda que todos 0os municipios estudados sejam importantes polos politicos e
econdbmicos nas regifes onde estdo localizados, a andlise de algumas variaveis
socioecondmicas sao relevantes para explicar aspectos de sua economia, a
distribuicdo espacial da populacéo, a organizacéo politica, dentre outros aspectos. A
rigueza de caracteristicas de cada municipio serd impossivel de ser apresentada no
ambito desta secdo, mas algumas delas serdo descritas brevemente para que se possa
ter uma ideia da moldura que permeou a criacdo e o funcionamento dos conselhos,
especialmente no que se refere aos fatores contextuais destacados pela literatura
como relevantes.

A primeira variavel analisada refere-se as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos municipios. No geral, a partir dos dados apresentados na

Tabela 1, pode-se afirmar que os municipios elencados para analise comungam de
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semelhancas significativas para os indicadores apresentados. No que tange ao quesito
populacional, observou-se que 0 mais populoso é a capital mineira Belo Horizonte,
seguido de Uberlandia e Juiz de Fora, ja a menor populacao foi verificada em Ponte
Nova.

O segundo indicador consiste na taxa de urbanizacdo dos municipios. Neste
caso, observa-se que, no geral, eles se caracterizam majoritariamente por contextos
urbanos, com uma taxa média de urbanizacdo de aproximadamente 96%. Quando
observado os indicadores de GINI e o IDH municipal, constorelativa
semelhanca entre os municipios, no geral, a média do GINI foi de 0,52, o que indica
que, em termos de desigualdade local, os casos encontram-se numa posi¢cao
intermediaria, ja que para este indice, a proximidade do valor 1 significa aumento das
desigualdades. Belo Horizonte apresentou o maior indice com 0,60, ao passo que o
menor indice concerne ao municipio de Divinépolis com 0,47. No caso do IDH
municipal, observa-se uma média geral de aproximadamente 0,77 indicando situacédo
relativamente favoravel em termos de desenvolvimento humano, se considerar que a
média dos municipios brasileiros ndo passa de 0,49. O maior IDH foi verificado em
Belo Horizonte e o menor em Patos de Minas. Em relacdo a renda per capita Pocos
de Caldas apresentou uma renda maior até mesmo que Belo Horizonte, que ficou na

segunda posicéo, seguido de Ponte Nova.

Tabela 1-Sintese de dados demogréficos e socioecondmicosidogipios
estudados

~ . RENDA
POPULACAO TAXA DE INDICE
CONSELHO ~ IDH-M PER
TOTAL URBANIZACAO DE GINI CAPITA
Barbacena 126.284 91,51 0,77 0,58 1.416,75
Belo Horizonte 2.375.151 100,00 0,81 0,60 2.091,87
Divinépolis 213.016 97,42 0,76 0,47 1.493,88
Governador 263.689 96,06 0,73 0,52 1.383,50
Valadares
Juiz de Fora 516.247 98,86 0,78 0,56 1.507,64
Patos de Minas 138.710 92,08 0,77 0,50 1.288,91
Pocos de Calda 152.435 97,56 0,78 0,50 2.446,51
Ponte Nova 57.390 89,19 0,72 0,51 1.629,68
Uberaba 295.988 97,77 0,77 0,50 1.559,26
Uberlandia 604.013 97,23 0,79 0,50 1.563,59

Fonte: IBGE, 2010.

De acordo com Ulzurrun (2001) a anélise das caracteristicas contextuais é
importante, pois ela nos ajuda a compreender em que situagdes as pessoas decidem

participar, ou seja, quais aspectos contextuais contribuem para o engajamento
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cidaddo. Corroborando com a analise, Montalvo (2008) argumenta que as variaveis
socioecondémicas e demograficas geram impactos significativos sobre a
probabilidade de engajamento cidaddao em reuniées municipais.

Aléem das variaveis demograficas e socioecondmicas, buscou-se também
dados referentes ao nimero de conselhos municipais ativos. Esta variavel indica o
namero total de conselhos atuantes em cada municipio no ano de 2010 nas diferentes
areas: saude, educacdo, seguranca publica, defesa dos direitos de criancas e
adolescentes, direitos da mulher, assisténcia social, seguranca alimentar, idoso,
pessoa com deficiéncia, tutelar, programa Bolsa Familia, habitacdo, meio ambiente,
cultura, patriménio cultural, esporte ou turismo, politica urbana, desenvolvimento
urbano e transporte.

De acordo com Wampler (2011) devemos lembrar que os conselhos estao
inseridos em um sistema mais amplo de conselhos, pelo qual as decisdes tomadas em
um dado conselho podem impactar em outros. Ademais, membros de um conselho
podem fazer parte de varios outros, o que para o autor contribui para a criacdo de um
conjunto de lacos horizontais nestes espacos. Assim a analise dessa variavel é
importante, porque pode impactar nas regras de funcionamento e nos resultados.

Dentre os municipios analisados verificou-se que Juiz de Fora foi o que
apresentou o maior niumero de conselhos, com dezessete, e Ponte Nova 0 menor com
dez (Tabela 2).

Tabela 2-NUumero de conselhos ativos

CONSELHO BAR | BH | DIV [ GV | JF | PM | PC | PN | UBER | UBERL

NUimero de

. 13 15 15 16 17 13 13 10 13 16
conselhos ativos

Fonte: indice de Responsabilidade Social- Fundag&o Jo&o Pinheiro, 2010.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divin6polis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

O estudo de Aguiar, Silva e Ferreira (2016) sobre os efeitos das instituicoes
participativas na capacidade administrativa e financeira dos municipios mineiros
gerou uma classificagdo dos municipios erftreenos e mais participativosie
acordo com o numero de conselhos ativos. Baseado nos estudos desses autores tem-
seque de acordo com o numero de conselhos ativos, todos os municipios analisados
classificamse como sendo municipios “mais participativos” apresentando numero de

conselho acima da média.
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Além dessas variaveis, ha ainda aqueles relacionados a dindmica associativa
dos municipios, também considerada como relevante e determinante para o apoio a
criacdo e ao funcionamento dessas instituicbes. A primeira diz respeito a densidade
associativa, que tem como objetivo mensurar a quantidade de instituicbes
participavas existentes no municipio. Essa variavel corresponde a proporc¢ao do total
de fundacbes e associagOes privadas sem fins lucrativos a partir dos resultados da
pesquisa do IBGE em relacéo a populagdo do municipio para 0 mesmo ano.

No que se refere a densidade associativa, Armony (2004) alerta que néo se
deve relacionar a quantidade de associacbes e grupos com a sua efetiva contribuicdo
para a democracia, pois, para o autor, a quantidade néo esta relacionada diretamente
com vitalidade da sociedade civil e responsabilidade dos governantes. Considera-se a
afirmacdo do autor correta e ndo se deve reduzir a dindmica associativa de uma
cidade a densidade associativa, ou seja, a existéncia de associacdes civis, pois a
dindmica de suas atividades e interagBes € muito rica e complexa. No entanto, néo foi
possivel, para este estudo, conseguir dados confidveis para todos 0s municipios
acerca dessa dinamica, motivo pelo qual optou-se por trabalhar com a densidade,
mesmo sabendo de sua insuficiéncia e parcialidade para retratar a dinamica
associativa das cidades estudadas. O dado sobre a densidade associativa dos

municipios encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3-Densidade associativa

FURDACIORES X VDS POPULACAO DENSIDADE
CONSELHO E ASSOCIACOES SEM TOTAL ASSOCIATIVA
FINS LUCRATIVOS

Barbacena 252 126.284 0,20
Belo Horizonte 4.400 2.375.151 0,19
Divindpolis 368 213.016 0,17
Governador Valadares 499 263.689 0,19
Juiz de Fora 1.192 516.247 0,23
Patos de Minas 255 138.710 0,18
Pocos de Caldas 255 152.435 0,17
Ponte Nova a0 57.390 0,16
Uberaba 464 295.988 0,16
Uberlandia 859 604.013 0,14

Fonte: IBGE, 2010.

Dentre os municipios estudados, Juiz de Fora se destaca positivamente quanto
aos demais. Uberlandia apresentou a menor densidade associativa, e as demais

cidades ficaram entre 0,16 a 0,19.
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No que se refere a area principal de atuacdo das associa¢fes, no ano de 2010,
observa-se a predominancia daquelas que desenvolvem atividades religiosas
presentes em todos os municipios estudados, conforme mostra o Quadro 9. Outras
associacbes comuns entre 0s municipios sdo as ligada a cultura e recreacao, a
assisténcia social, ao desenvolvimento e defesa de direitos, emprego e treieamento

defesa de direitos de grupos ou minorias e as menos frequente sdo as associagoes

patronais, profissionais e de produtores rurais.

Quadro 9- Area principal de atuagdo das associacées

CONSELHOS

AREA PRINCIPAL DE ATIVIDADES DA ASSOCIAGCAO

/IFUNDACAO

Barbacena

Desenvolvimento e
Defesa de Direitos

Religido

Cultura e Recreacao

Belo Horizonte

Religiao

Cultura e Recreacd)

Assisténcia Social

Desenvolvimento e

Divinopolis Defesa de Direitos Religiéo Assisténcia Social
Governador Religi&o Desenvolvimente Cultura e Recreacdo
Valadares Defesa de Direitos

Associacdes patronais,
Juiz de Fora Religido Cultura e Recreacd profissionais e

produtoras rurais

Patos de Minas

Desenvolviment@
Defesa de Direitos

Religido

Associacdes patronais,
profissionais e
produtoras rurais

Pocos de Caldas Religido Cultura e Recreacd Assisténcia Social
Ponte Nova Religido Cultura e Recreacd Assisténcia Social
Uberaba Religido Cultura e Recreacd Assisténcia Social
Uberlandia Religido Desenvolvimente@ Cultura e Recreacéo

Defesa de Direitos

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados do IBGE, 2010.

De acordo com Wampler (2011) é fundamental mapear as organizacfes da
sociedade civil, pois ela nos permite compreender como 0s contornos da sociedade
civil afetardo a forma pelo qual o conselho é utilizado.

De fato foi possivel perceber que as areas mais comuns de associacdes
correspondem tambénmas entidades previstas em quase todos 0s regimentos

analisados, sendo a principal delas, as entidades religiosas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise do desenho institucional dos conselhos municipais de
saude e do contexto em que eles estédo inseridos, algumas consideracdes merecem
serem feitas. A primeira refere-se a criacdo desses conselhos que se deu a partir da

inducdo dos governos federais e estaduais. Isso péde ser confirmado com a analise
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dos anos de criagdo dos conselhos, sendo que todos eles foram criados logo apos a
promulgacéo da Lei Organica de Saude n° 8.142 de 1990, que tras a obrigatoriedade
da criacdo desse espaco para o repasse de recursos federais. Verificou-se que ha
muita semelhanca nas regras dos conselhos em analise, talvez em decorréncia do
proprio processo de inducdo da criacdo dessas instituicbes e do contexto em que
estdo inseridos, ja que também apresentaram fortes semelhancas.

Por meio da andlise das regras de funcionamento dos conselhos foi possivel
inferir que o desenho institucional impactou de forma positiva 0 processo
deliberativo, pois, permitiu maior abertura a participacdo da sociedade civil e um
melhor equilibrio entre a presenca dos atores governamentais e nao governamentais,
pelo menos no que diz respeito as regras de funcionamento. Pode-se confirmar tal
dado nas regras referentes ao cargo da presidéncia, a proposi¢ao e introducédo de
pontos de pauta, a possibilidade de fala de atores externos e a presenca de paridade
entre 0s segmentos. Também constatou que ha previsdo de estruturas administrativas
qgue auxiliam na qualificacdo da participacdo dos atores sociais no processo
deliberativo, como mesa diretora, secretaria executiva e camaras técnicas. Portanto,
pode-se inferir que os conselhos de saude analisados séo instituicdes que apresentam
uma boa capacidade de desenvolvimento de suas atividades administrativas e
participativas.

Por fim, chega-se a conclusédo de que analise do desenho institucional mostra-
se relevante, na medida em que sua abordagem pode contribuir para a compreensao
das préticas participativas e para as possibilidades de seu aprimoramento e de
distensédo de limites. O exame do desenho dos conselhos de salude, a partir das
categorias analiticas selecionadas, indicou seu potencial democrético e de produzir
avancos nas politicas de saude, bem como algumas limitacdes, que podem esta
contribuindo para os diversos problemas que os conselhos vém enfrentando.

Apoés conhecer como se da a participacdo em termos das regras, € necessario
verificar o quanto elas se materializam na pratica, logo, igualmente impagtante
avaliar como os atores se comportam no processo deliberativo, e se de fato, esse
desenho permite ou restringe a participacdo de todos os atores no processo

deliberativo. Esse sera o foco da analise do proximo artigo.
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CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE: ESPACO INCLUSIVO DE
DISCUSSAO POLITICA?

Resuma O artigo tem o objetivo de analisar o processo deliberativo dos conselhos
municipais de saude, a fim de averiguar se ele € um espaco inclusivo pautado em
discussdes politicas. Mais especificamente, buscou responder a duas questées: quem
discute e sobre o que se discute e se decide dentro dos conselhos analisados. A
unidade de analise foram os conselhos municipais da macrorregido de planejamento
de saude do Estado de Minas Gerais e como técnicas de coleta de dados, utilizaram-
se as entrevistas e a analise documental. Os resultados evidenciaram que existem
desigualdades na capacidade de vocalizagdo dos conselheiros e nas tematicas
colocadas em discussao. Como concluséo, tem-se que os resultados obtidos reforcam
as alegacoes daqueles autores que acreditam que os espacos deliberativos, embora
oferecam as mesmas condi¢cbes a todos os participantes, eles ainda tendem a néo

operar de forma igualitaria, comprometendo assim seu carater inclusivo.

Palavras-chave Conselho Municipal de Saude, Inclusdo Politica, Processo

Deliberativo.
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COUNCILS HEALTH MUNICIPAL: INCLUSIVE SPACE OF POLICY
DISCUSSION?

Abstract: The article has the goal of analyze the decision-making process of
municipal health councils in order to ascertain whether it is an inclusive space guided
by political discussions. Specifically, he sought to answer two questions: who
discusses and what is discussed and decided within the analyzed advice. The unit of
analysis was the municipal councils of health planning macro-region of Minas Gerais
and as data collection techniques, we used interviews and document analysis. The
results showed that there are inequalities in vocalization ability of councilors and
placed in the thematic discussion. In conclusion, it has been that the Results reinforce
the allegations of those authors who believe that deliberative spaces, Although they
would offer the same conditions to all participants, they still tend to not operate

equally, thus compromising its inclusiveness.

Keywords: Municipal Health Council, Policy Inclusion, deliberative process.
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1. INTRODUCAO

Como exposto no primeiro artigo desta dissertéag@mntextos e Desenhos
Institucionais: Andlise da Dindmica de Funcionamento dos Conselhos Municipais de
Saude” as regras que estruturam o funcionamento dos conselhos sdo consideradas
importantes para orientarem e delimitarem a atuacdo desses espacos num dado
contexto institucional.

No entanto, tais instituicbes tém uma dindmica propria, que nem sempre
coincide com o que foi previsto nas normas de funcionamento que as criaram,
influenciadas por varios fatores, dentre eles, as condi¢cdes contextuais em que estédo
inseridas. Desse modo, na pratica, os resultados gerados pelos conselhos podem ou
ndo corresponder a previsdo normativa, uma vez que eles podem estar além ou
aguém das intencionalidades e possibilidades nela contida (CUNHA, 2015).Logo
além do desenho institucional, que orienta o funcionamento dos conselhos, a pratica
deliberativa e os seus resultados também séo relevantes e devem ser levados em
consideracgao.

Como colocado por Almeida e Cunha (2011) a andlise do processo
deliberativo é importante, pois nos permite conhecer de modo mais aprofundado de
gue forma a deliberacédo ocorre, quem participa do processo, 0s temas sobre os quais
se debatem e decidem e muitos outros aspectos que podem demonstrar o conteudo e
o alcance da deliberagdo. Ademais, as autoras apresentam algumas lacunas que ainda
precisam ser exploradas para avancar na analise do processo deliberativo, dentre as
principais, esta a necessidade de se identifopaem institu? e “quem participa da
deliberacdo e qual o tipo de interesse e politica que estd em jogo. Em se tratando dos
conselhos municipais de saude, eles se constituem como espacos deliberativos, ou
seja, espacos em que se espera que ocorram debates e se tomem decisbes que
influenciem a politica de saude. Também se espera que o processo deliberativo
concretize a intencdo normativa da igualdade entre todos os segmentos que o compde
(CUNHA, 2009).

A partir da lacuna tedrica apontada pelas autoras, este artigo estabelece como
objetivo analisar o processo deliberativo dos conselhos municipais de salude de
Minas Gerais, a fim de averiguar se ele € um espaco inclusivo pautado em discussdes
politica. Mais especificamente, pretende-se responder a duas questdes: quem discute

e sobre o que se discute e se decide dentro dos conselhos analisados?
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Para Button e Ryfe (2005) “quem institui” e “quem participa” da deliberacao
sdo questbes importantes que definem a natureza e o contetdo da troca publica que
ocorrera em encontros deliberativos. Logo, avancar na caracterizacdo desse processo
possibilitaria avaliar se as instituicdes estdo cumprindo suas funcdes e objetivos nos
que se refere a deliberagdo acerca da politica publica. Ademais, para Perissinotto;
Fuks e Souza (2004)descobrir quais assuntos compde o contetdo das decisbes dentro
dos conselhos é importante porque nos permite saber em que medida essas
instituicbes tém servido ao fim a que a legislacdo |Ihes reservou. Além disso, €&
igualmente importante descobrir se aqueles que participam do processo decidem
sobre 0s assuntos relativos a politica de saude e quais segmentos tém um papel mais
ativo na conducéo do processo deliberativo nos conselhos.

Dessa forma, este estudo visa contribuir para o aprofundamento das
discussbes sobre a deliberacdo nas politicas de salde, mais especificamente, sobre a
inclusividade dos diferentes atores no processo deliberativo. Para isso, ele foi
estruturado da seguinte forma: apos esta breve introducéo, descreveu-se na se¢ao 2
intitulada embasamento tedrico o procedimento deliberativo considerado ideal, além
de estudos empiricos que confirmam e também que colocam em duavida o potencial
inclusivo dos conselhos. Na sec¢do 3, percurso metodoldgico, escreveu-se de forma
detalhada o percurso realizado para se chegar aos resultados, que foram descritos na
secdo 4, nomeada resultados e discussdes. Por fim, foram apresentadas as

considerag0es finais do estudo.
2.EMBASAMENTO TEORICO
2.1 0 procedimento deliberativo ideal

De acordo com o modelo deliberativo de democracia, uma das condicdes
necessarias para se atingir a legitimidade em processos deliberativos, deve-se a
possibilidade d as instituicdes politicas serem organizadas de tal modo que, aquilo
que é considerado de interesse geral resulte do processo de deliberacdo coletiva,
conduzidos racionalmente e de modo justo entre individuos considerados livres e
iguais (BENHABIB, 2009).

Segundo Gutmann e Thompson (2009), quatro s&o as principais
caracteristicas da democracia deliberativa: i) ela demanda que o0s sujeitos

participantes do processo oferecam, reciprocamente, razbes que justifiquem suas
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posicoes sobre a questdo abordada, ii) as razdes dadas neste processo devem ser
acessiveis a todos os cidadaos a quem elas sdo enderecadas, iii) 0 processo visa
produzir uma decisdo que € vinculante por algum periodo de tempo, ou seja, o
processo tem como fim produzir uma decisédo e nao €, apenas, uma oportunidade para
que os sujeitos discutam um determinado tema, iv) esse processo € dinamico, o que
quer dizer que ele ndo se interrompe apds a tomada de decisado, ja que esta decisao
continua sujeita a critica e a possibilidade de alteracao.

Além destas caracteristicas enunciadas por Gutmann e Thompson (2009),
pode-se apontar ainda o principio da inclusividade do processo deliberativo
postulado por Cohen (2009), para quem, mais do que uma mera incluséo igualitaria
dos interesses de todos os cidadaos, a democracia exige que se encontrem razdes
aceitaveis politicamente para tal inclusdo, o que implica na participacdo de todos os
interessados e/ou possivelmente afetados pela deciséo a ser tomada, na abertura para
0s mais diversos temas e questbes e o distanciamento das estruturas do poder e do
dinheiro.

Cohen (2009) esboca um procedimento deliberativo ideal apontando as
condicOes para a deliberagéo, e segundo ele, esse procedimento serve de modelo para
as instituicoes deliberativas. O autor comeca descrevendo as etapas do processo de
deliberacdo, que consiste primeiramente em decidir sobre uma agenda, depois,
propor solu¢cdes para os problemas dessa agenda, sustentar essas solucbes com razdes
e por ultimo concluir apresentando uma alternativa.

Além das etapas da deliberacdo, Cohen (2009) apresenta 0s principios
estruturais, que funcionam como diretrizes para o procedimento deliberativo ideal.
Tais principios ditam as regras do processo deliberativo e orientam 0s seus
participantes indicando um padrdao de comportamento a ser seguido na
deliberacdo.Ademais, eles podem ser sistematizados de modo a conferir maior
organicidade ao procedimento.

Dentre os principios elencados por Cohen (2009) estdo; 1) A deliberacéo
ideal deve ser livre, e para tanto, deve atender a duas condi¢des: em primeiro lugar os
participantes se consideram limitados somente pelo resultado da deliberacéo e pelas
precondi¢cdes do procedimento deliberativo, e, em segundo, os participantes supdem
que podem agir conforme o resultado da deliberagdo, na medida em que o seu
procedimento oferece razao suficiente para que seja adotada. 2) A deliberacdo € uma

troca de razbes na qual as partes que a compdem sao convidadas a apresentar suas
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razbes para a promocdo de propostas para sustentd-las ou para critica-las.
Corroborando, com a discussao, Habermas (1997, p,108) afirma que na deliberacao
ideal, “nenhuma forga, exceto a do melhor argumento, ¢ exercida”. Nesse caso,
razdes sdo oferecidas com o objetivo de levar 0s outros a aceitarem a proposta. 3) As
partes devem ser consideradas formal e substantivamente iguais, uma vez que as
regras que regulam o processo deliberativo ndo fazem distingdo entre individuos.
Todos aqueles que possuem capacidade deliberativa possuem igual status em cada
estagio do proesso. Assim, todos podem inserir questées na agenda, propor solucdes
e oferecer razbes para sustentar ou criticar propostas e cada um tem voz igual na
deciséo. Nesse caso, a distribuicdo de recursos e de poder existente na sociedade n&o
pode dificultar ou impedir o acesso dos participantes a deliberacdo. 4)Por fim, a
deliberacdo deve estar voltada para a producdo de um consenso racionalmente
motivado, isto é, para encontrar as razdes que podem ser aceitas por todos o0s
membros que estarédo vinculados pelo resultado da deliberacéo.

Dentre estes principios, o mais criticado é a ideia de igualdade entre os atores
que fazem parte do processo. Para os tedricos da democracia deliberativa, o
isolamento do poder politico e do poder econdmico garante a igualdade entre os
participantes da discussdo publica. No entanto, Young (2001) afirma que as
desigualdades presentes na esfera publica ndo derivam apenas da subordinacao
econdmica ou da dominagdo politica, “mas também de um sentido internalizado do
direito que se tem de falar ou de nao falar, da desvaloriza¢do do estilo do discurso de
alguns individuos e da elevagao de outros” (YOUNG, 2001, p.370). Para a autora, o
simples fato de estarem suspensas as diferencas econémicas e politicas que existem
entre os participantes do discurso, ndo garante a sua paridade argumentativa, pois
ainda persistem as diferencas culturais e de posicdo social que também podem
resultar em posi¢cdes de dominacgéo e subordinacdo. Corroborando com as criticas de
Young, Assis (2009) argumenta que, ainda que em termos de regras se sustente a
ideia de que o espago publico funcione alheio ao poder econémico e politico, e que
ali, a interagdo se da em condi¢bes de absoluta igualdade, os lugares ocupados pelos
sujeitos antes de sua entrada na esfera publica vao exercer grande influéncia sobre o
lugar que eles ocupardo no interior desse espaco. Logo, pode-se dizer que as
caracteristicas sociais, econémicas, étnicas, raciais trazidas pelos sujeitos vao dizer, e

muito, sobre o lugar que eles ocupar&o no espaco publico.
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Ao considerar a concepcao de processo deliberativo assentado em um
procedimento ideal de deliberacdo politica, de acordo com Faria (2013) espera-se
gue os participantes defendam e critiquem as instituicdes e 0s programas, as politicas
publicas e as instituicbes que as implementam, tendo como argumentos que 0S
demais participantes, considerados pessoas livres e iguais, possuem razdes para
aceitar. Para Assis (2009) o processo de deliberacdo € relevante ndo somente por
justificar seus anseios diante das instituicbes, mas porque cria um espaco de
interacdo no interior da propria sociedade civil. Assim, 0s grupos organizados em
torno de necessidades comuns podem oferecer razdes que amparam suas
reivindicagbes para seus representantes, alcangcando com isso, um maior grau de
legitimidade (NOBRE, 2004). Ademais, o processo deliberativo é importante porque
€ processo que gera informacbes. De acordo com Manin (2007), no processo
deliberativo muitas informacdes sdo geradas porque nenhum individuo pode
arntecipar e prever toda a variedade de perspectivas através das quais problemas
éticos e politicos serdo percebidos por individuos diferentes e, porque, nenhum
individuo possui todas as informacdes que sao relevantes para uma decisdo que afeta
a todos. Logo, a deliberacdo € um procedimento que se desenvolve para que 0S
individuos sejam informados.

Desse modo, de acordo com Assis (2009) as decisdes advindas de processos
deliberativos sdo, na maioria das vezes, muito mais eficazes do que aquelas
elaboradas pelos especialistas em seus gabinetes, ja que os sujeitos que fazem parte
desse processo detém informacdes relevantes que frequentemente ndo chegam ao
sistema politico. Por fim, o processo deliberativo permite que 0s sujeitos nele
envolvidos alterem suas preferéncias, submetam suas razdes ao julgamento publico e
se deixem convencer pelos argumentos dos demais. Ou seja, 0 espaco deliberativo
oferece aos individuos a oportunidade de confrontarem seus argumentos com aqueles
oferecidos pelos demais interessados na questao e assim se convencerem, ou néo, da
legitimidade de suas de suas necessidades.

Logo, a compreensado de elementos que constituem um processo deliberativo
se faz necessaria para que se possa avaliar seu carater inclusivo, pois, como afirma
Faria (2013, p.140) a presenca ou a auséncia do principio da inclusédo nos permite
aferir em que medida a legitimidade dos resultados das politicas produzidas nos
espacos deliberativos deriva da “for¢a do melhor argumento ou da razdo que todos

podem aceitar”, ou seja, NOS permite verificar se 0 processo deliberativo trata-se de
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uma pratica social baseada ndo em hierarquias sociais, mas no debate de um publico
organizado em bases sociais mais amplas do que aquelas promovidas pela for¢ca do

dinheiro e do poder.
2.2 Os conselhos gestores e seu potencial inclusivo

A constituicdo de 1988 sancionou a descentralizacdo da tomada de decisfes e
estabeleceu mecanismos para a participacdo dos cidaddos na formulagéo,
administracdo e monitoramento de politicas sociais. A entrada de novos sujeitos na
arena politica forcou a reconfiguracao das relacdes entre Estado e sociedade civil e
promoveu o desenvolvimento de uma estrutura institucional abrangente para a
participacdo dos cidaddos que incluiu os conselhos gestores, ouvidorias publicas,
conferéncias, orcamento participativo, dentre outros (SOUZA e LIMA, 2012).

Com isso, o papel desempenhado pela sociedade civil nos espacos de
participacdo resultou em estudos empiricos a respeito da participagdo social como
elemento de renovacdo e aprofundamento das novas experiéncias democraticas.
Como resultado comum, os estudos indicavam que a democratizacao e a tentativa de
inclusdo de uma pluralidade de novos atores em espacos politicos levariam a uma
maior proximidade entre Estado e sociedade no processo de producdo das politicas,
uma vez que, haveria maior abertura ao debate e a expresséo de vozes consideradas
marginalizadas e excluidas, ou seja, daqueles diretamente atingidos pelas decisdes
politicas (ALENCAR et al., 2013

Em se tratando dos conselhos gestores, acredita-se que eles teriam potencial
inclusivo por criarem oportunidade para grupos excluidos abarcarem suas
expectativas sociais no debate, para Souza e Lima (2012) esse potencial inclusivo
esbarra na propria forma de organizacdo dos conselhos. Com isso, a teoria
democratica deliberativa tem encontrado respaldo nos estudos sobre conselhos,
devido a ideia de que o processo de debate possibilita a troca de opinides e a
mudanca de preferéncias e permite, sobretudo, chegarem a decisdes coletivas
pautadas na vontade de todos os envolvidos, o que contribui para uma maior incluséo
e a igualdade entre os atores no momento de deliberar. Nesse caso, a legitimidade
das decisbes esta pautada no procedimentalismo deliberativo que permite, sob
condicbes de igualdadajnclusividade a transparéncia e a participacao de todos os
individuos afetados por estas decisdes (CUNHA, 2007; LUCHMANN, 2002).
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No entanto, questionamentos em torno do carater inclusivo dos espacos
participativos reorientaram os estudos. Se, por um lado, os primeiros estudos
apontavam as instituicbes participativas, dentre as quais destacamos o0s conselhos,
como espacos de potencial incluséo e reducao das desigualdades politicas, (SANTOS
e AVRITZER, 2002; DAGNINO, 2002; CUNHA, 2007), por outro lado, atualmente,
0s estudos tém apontado a reproducdo de desigualdades no interior desses espacos
como um problema de legitimidade e efetividade (CORTES, 2005; CLEAVER,
2005; KOTHARI, 2001; SAYAGO, 2007).

De acordo com Cortes (2005), estas distintas orientagdes na literatura podem
ser organizadas em dois grupos: o0s céticos e os otimistas. O primeiro grupo chama a
atencdo para o fato de que os espacos participativos tendem a ser ocupados
principalmente por atores que tém melhores condicbes de se organizarem e que
possuem recursos financeiros e de poder. Para esse conjunto de autores (FIORINA,
1999; PINTO, 2004; SKOCPOL e FIORINA, 1999), os grupos sociais
historicamente excluidos continuariam sem acesso aos espacos decisorios, uma vez
que os préprios desenhos institucionais dos espacos participativos tenderiam a
reproduzir as desigualdades ja existentes no ambiente social e politico.

No caso dos conselhos, de acordo com Coelho (2007), sua promessa de
ampliar a democracia estaria comprometida por uma cultura politica autoritaria ainda
presente no Estado brasileiro, por uma vida associativa fragil e por resisténcias, tanto
dos atores da sociedade civii como do Estado. Nesse contexto, a criacdo dos
conselhos seria insuficiente para reverter as assimetrias sociais e econémicas e 0s
cidaddos mais pobres permaneceriam excluidos desses espagos e sem recursos
suficientes para articular suas demandas. Corroborando com o0s argumentos de
Coelho (2007), Alencar et al. (2013, p.9) acreditam que as desigualdades situadas
nas relacdes de poder locais gaddirecionar as instancias participativas, pois “o
exercicio formal da participacdo, sem o combate as desigualdades que antecedem o
mecanismo, faz com que as decisdes sejam tomadas por aqueles que,
tradicionalmente, controlam processo politico local”. Tal episodio também foi
confirmado nos estudos de Tatagiba (2005) que verificou uma tendéncia de elitizacao
nos espacos de participacao, sobretudo nos conselhos gestores de politicas.

O segundo grupo destacado por Cortes (2005) é constituido por autores que
tém uma visdo mais positiva sobre a participacdo da sociedade civil nos espagos
participativos (SANTOS e AVRITZER, 2002). Eles consideram que estas
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instituicbes abrem espacos para grupos sociais em arenas politicas
institucionalizadas.

Lavalle, Houtzager e Achrya (2004) encontraram evidéncias de gque 0S novos
espacos de participacdo e deliberacdo podem favorecer a representacdo de grupos
sociais até entdo excluidos. De acordo com o estudo dos autores, pessoas ricas e
pobres da sociedade civil tém igual propensdo a participar e o desenho dos novos
espacos pode favorecer iniciativas politicas por parte de grupos sociais
tradicionalmente sub-representados. Além disso, Abers (2001) também salienta em
seu estudo sobre o orcamento participativo, que a crenca de que a participagéo trara
beneficios concretos contribui para fomentar a participagcdo da comunidade, o que
contribui, com o tempo, para equilibrar as desigualdades entre 0s grupos
participantes. Esses dados vdo de encontro com outros reunidos no projeto
“Participagdo e inclusdo social no Brasil”, onde verificou que um percentual
significativo daqueles que participam dos conselhos de saude tém baixo nivel de
educacao e renda, nas palavras de Coelho (2007) os pobres estdo participando dos
espacos de decisao.

Apesar desse amplo debate, ainda existem questdes a serem respondidas pela
literatura no que se refere as relacdes entre as instituicbes participativas e seu
potencial inclusivo. Desse modo, a compreensao do carater inclusivo, em especial
dos conselhos - unidade de andlise deste estudo - se faz necessaria para que se possa
avaliar seu carater democréatico e inclusivo.

Pesquisadores da area tém realizado estudos com o intuito de avaliar a pratica
deliberativa dos espacos publicos a partir de indicadores, tais como, a igualdade de
razbes apresentadas e de participacdo, a presenca de debates, a interatividade de
discurso,a discordancia entre os participantesjnformacdo ampliada sobre os
assuntos e decisdes coletivas voltadas para o grupo (ALMEIDA, 2009).
Corroborando, Almeida e Cunha (2011) afirmam que para se avancar na analise da
deliberacdo € preciso identificar quem organiza e quem participa da deliberacéo, os
tipos de desigualdades que convivem com a deliberacdo, a influéncia do tipo de
politica e do bem em disputa e o impacto da presenca de questdes conflituosas,
autointeresse e argumentos estratégicos para a legitimidade democratica.

A partir da combinacdo e compreenséo destes elementos foi possivel analisar
as préticas de deliberacdo dos conselhos municipais de saude por meio das técnicas

de anélise documental e entrevistas, que serdo melhores descritas a seguir.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Para compreender o processo deliberativo dos conselhos municipais de saude,
primeiramente realizou-se a andlise documental das atas das reunides ordinarias e
extraordinarias no periodo entre 2012 e 2015. O periodo estudado difere entre os
conselhos em razdo dos anos de gestdo, da qualidade do material fornecido e do
prazo de execugao da pesquisa.

Dessa forma, optou-se por analisar os dois ultimos anos da gestéo finalizada
de cada conselho. O periodo foi definido, dentro do universo temporal da pesquisa,
por serem anos finais de mandatos dos conselhos e, por isso, como colocado por
Avritzer (2009) acredita-se que os conselhos ja teriam uma dindmica mais estavel.

As atas das reunifes ocupam lugar de destaque nos estudos sobre conselhos
por serem documentos que registram a fala e os discursos politicos produzidos pelos
atores sociais no processo deliberativo, o que permite analisar o processo
argumentativo, central na teoria deliberativa. No entanto, é preciso levar em conta
que toda opcdo metodolégica tem suas vantagens e limites, fato inescapavel no
conhecimento cientifico. Em raz&o disto, ao optar por utilizar as atas para analisar o
processo deliberativo, um dos possiveis problemas estd na incerteza sobre a
abrangéncia de seu conteldo, que pode muitas vezes ndo documentar
acontecimentos, discussbes e ideias que surgem no momento das reunides
(ALMEIDA, 2009). Logo, para amenizar as possiveis omissdes das atas e
compreender melhor o processo deliberativo, realizou-se entrevistas com o0s
conselheiros dos diversos segmentos que compde os conselhos de saude.

Como objeto de estudo tese-0s conselhos municipais das macrorregides de
planejamento de salude do Estado de Minas Gerais. Dentre os treze municipios
considerados polos, trés nao disponibilizaram o acesso as atas das suas reunides, seja
por ndo as terem ou por se recusarem a repassar. Dessa forma, a analise documental
foi realizada nos outros dez conselhos, sendo eles dos municipios de Barbacena, Belo
Horizonte, Divindpolis, Governador Valadares, Juiz de Fora, Patos de Minas Pocos
de Caldas, Ponte Nova, Uberaba e Uberlandia, jA os conselhos de Diamantina,
Montes Claros e Tedfilo Otoni ndo foram contemplados na pesquisa.

Devido a impossibilidade de realizar entrevistas nos dez conselhos estudados,
optou-se por trés deles. A selecdo foi feita levando em consideracdo 0s seguintes

critérios: 1) maior presenca de conselheiros que fizeram parte da gestdo analisada e
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gue ainda se encontravam presentes no conselho, 2) menor nimero de dados
empiricos sobre os conselhos, ou seja, deu-se prioridade por casos menos estudados e
3) maior abertura dos conselheiros em participar das entrevistas. Apds essa selecéo
foram realizadas 25 entrevistas com os conselheiros dos conselhos municipais de
saude de Barbacena, Governador Valadares e Ponte Nova.

Com o objetivo de minimizar possiveis distor¢des ou omissfes presentes nas
atas e informar ao leitor sobre a qualidade do material coletado e suas implicacbes
para a interpretacdo dos dados, os conselhos foram classificados a partir de uma
escala que indica a qualidade das atas. Assim, o primeiro aspecto a ser destacado esta
relacionado com as informacgdes sobre o material analisado, o periodo, a quantidade e
a qualidade destas atas. O Quadro 1 mostra que foram analisadas o total de 238 atas e

4.718 falas nos 10 conselhos estudados.

Quadro 1- Informacdes sobre o material analisado

CONSELHOS N° DE ATAS PERIODO QUALIDADE N° DE FALAS

ANALISADAS | ANALISADO DAS ATAS ANALISADAS
Barbacena 41 20122013 Completas 814
Belo Horizonte 28 20132014 Resumidas 802
Divindpolis 14 20132014 Resumidas 204
Governador Valadareg 21 20142015 Completas 418
Juiz de Fora 35 20122013 Completas 867
Patos de Minas 17 20122013 Resumidas 146
Pocos de Caldas 19 20122013 Resumidas 231
Ponte Nova 27 20132014 Resumidas 186
Uberaba 22 20132014 Completas 776
Uberlandia 14 20122013 Completas 460

TOTAL 238 - - 4.718

Fonte:elaborado pela autora a partir dos dados da Pesquisa, 2015.

Apods recolhido e selecionado o material, os dados foram analisados,
categorizados e inseridos em planilhas eletrénicas do Excel.

Tendo sido feitos estes esclarecimentos metodoldgicos, o proximo tépico
apresenta os resultados e as analises correspondentes as variaveis que foram

consideradas relevantes para este estudo.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. O processo de discussédo: quem discute?

Num pais como o Brasil, em que as relacbes entre o Estado e a sociedade

civil sdo marcadas por clientelismo e agregacdo (WAMPLER, 2007) com a
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submissao de diversos atores sociais aos grupos que ocupam 0S governos, a hatureza
publica das deliberacbes mostra-se como um aspecto significativo quanto a
possibilidade de mudanca nesse padrao. Isso implica na existéncia de instituicbes e
processos que possibilitem o exercicio publico da argumentacdo e da decisao,
tornando-as mais transparentes e inclusivos, e € o que se espera dos conselhos.

Como colocado por Cohen (2009) em seu procedimento deliberativo ideal, a
deliberacdo é uma troca de razdes na qual as partes que a compdem sao convidadas a
apresentar seus argumentos para a promocéo de propostas a fim de sustenta-las ou
critich-las. Nota-se que a exposi¢cdo publica das opinides e dos interesses é um
aspecto essencial da teoria deliberativa, pois refeéepossibilidade dos diferentes
atoresse expressarem no processo deliberativo, de modo igualitario, inclusivo e
transparente. Trata-se da possibilidade de exercer o direito a voz, da vocalizacao
como ato politico (YOUNG, 2003; CORTES, 2005). Desta forma, avaliar quem
participa desses espac¢os € uma variavel importante.

Antes de partir para a analise de quem patrticipa do processo deliberativo, &
valido esclarecer que a identificacdo e a categorizacdo dos participantes levou em
consideragcao primeiramente a composi¢cao dos conselhos, ou seja, 0 segmento do
governo, dos usuéarios dos SUS, dos prestadores de servicos de sausle e do
trabalhadores da area da saude. Além desses segmentos, e uma vez que as reunifes
sdo abertas e publicas, ha a possibilidade de manifestacdo de visitantes ou
convidados que participam eventualmente das reunides e ndo sdao membros dos
conselhos, sendo identificados neste estudo como atores externos se que podem ser
oriundos do governo ou da sociedade civil. Ha, ainda, as situacbes em que o
conselheiro se manifesta por uma comissdo ou pela mesa diretora, que saosestrutura
internas dos conselhos. Nestes casos, suas falas foram classificadas como
manifestacdo da comissdo ou da mesa. Nos casos em que nao foi possivel identificar
o segmento do conselheiro ou a origem dos atores externos, ambos foram
classificados como segmento/ ator nao identificado (NI).

Fdtas essas consideracbes, cabe verificar a participagdo dos diferentes
segmentos nas deliberacdes dos conselhos de saude, que foi analisada a partir de
duas variaveis: as capacidades de vocalizacdo e de agenda desses atseedo que

apresentadas nas préximas secoes.
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4.1.1 Capacidade de vocalizagao dos participantes

A capacidade de vocalizacdo dos participantes foi verificada a partir da
identificacdo e classificacdo de todos os atos de fala registrados nas atas conforme o
segmento que o pronunciou. Desse modo, os resultados apresentados na tabela 1
referem-se ao total de vezes em que cada segmento pronunciou-se nas reuniées do

conselho.

Tabela 1- Capacidade de Vocalizacdo dos Segmentos (%)

SEGMENTO BAR BH DIV GV JF PM PC PN UBER | UBERL
Ator Externo Governo | 3,32 3,87 6,86 15,07 | 8,99 22,60 | 8,23 4,84 10,82 | 6,74
Ator Externo Sociedadq 0,49 0,25 0,98 0,72 0,92 0,68 1,30 2,69 | 0,64 1,52
Civil
Ator Externo NI 4,67 14,59 | 8,33 3,35 4,15 4,79 0,87 1,08 1,80 1,74
Segmento Governo 10,20 | 5,86 11,27 | 4,07 7,72 10,27 | 19,91 | 20,43 | 2,45 13,04
Segmento Prestador 5,53 0,12 4,41 2,87 0,92 0,68 9,52 1,61 2,45 1,09
Segmento Trabalhador| 4,79 10,47 | 9,31 16,51 | 10,25 | 4,11 3,03 18,28 | 9,28 9,13
Segmento Usuério 28,01 | 17,71 | 20,10 | 18,90 | 20,51 | 10,27 | 15,15 | 11,83 | 25,26 | 9,13

Segmento NI 10,81 | 3,49 5,88 0,72 4,03 2,05 4,76 8,06 | 8,38 1,30

Camara/ Comisséo 0,12 2,87 0,00 1,91 4,72 0,00 0,00 0,00 | 0,90 3,91

técnica

Mesa Diretora 32,06 | 33,79 | 27,94 | 31,82 | 17,97 | 39,04 | 37,23 | 31,18 | 32,73 | 31,52

Secretaria Executiva | 0,00 0,50 4,90 3,59 15,44 | 5,48 0,00 0,00 | 3,61 5,00
4,38 -

Quvidoria 0,00

Conselheiros Locais, | -

Distritais, Estaduais
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

6,48 0,00 0,48 O:OO 0,00 - 0,00 | 1,68 15,87

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divinopolis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

Considerando a proporcdo da representacdo dos diferentes segmentos que
compde o conselho, verificou-se que o segmento dos usuarios nos conselhos de
Barbacena (28,01%), Uberaba (25,26%), Divinopolis (20,10%) e Juiz de Fora
(20,51%) apresentaram uma maior capacidade de vocalizacdo, embora o peso da
participacdo destes atores ainda esteja abaixo do seu peso numérico no conselho. Nos
demais, o peso percentual de participacdo desse segmento foi em média de 14%,
destaque para o conselho de Uberlandia que apresentou o menor percentual dentre os
conselhos, com apenas 9,13% de participacdo dos usuarios.

A maior capacidade de vocalizacdo dos representantes do governo foi
verificada nos conselhos de Ponte Nova (20,43%), Pocos de Caldas (19,91%) e
Uberlandia (13,04%). Em Patos de Minas, o segmento governo apresentou 10,27%

de participacdo, igualmente a participacdo de usuérios, no entanto, um dado que

chamou a atencéao foi a participacédo expressiva de atores externos ligados ao governo
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(22,60%). Sabe-se que esses atores representa a propria voz desse segmento, logo
pode-se dizer que em Patos de Minas o segmento governo foi responsavel por
32,87% das vocalizacdes, trés vezes maior que a participacdo dos usuarios. Nos
demais conselhos, o0 governo possui uma participagéo relevante e em equilibrio com

0 Seu peso na representagao.

De acordo com Cunha (2009), a maior vocalizagdo de representantes do
governo pode indicar que esse segmento, denominado por Fraser (2005) de “publico
forte”, pode esta controlando o processo deliberativo e intimidando o “publico fraco”
que, neste caso, seriam 0s representantes da sociedade civil. Ou talvez, a maior
vocalizacdo do governo esteja ligada a capacidade técnica e a disponibilidade de
informacéo que esse segmento possuli.

Quanto a vocalizacdo dos trabalhadores da area da salde, sabe-se que sua
presenca na composicdo dos conselhos advém da forte influéncia do Movimento
Sanitarista na criagdo dessas novas instituicbes desde o periodo da elaboracdo da
Constituicdo Federal Brasileira. No entanto, atualmente ndo se tem percebido essa
presenca nos processos deliberativos, o que indica que ela possa estar ocorrendo de
outra forma e em outros espacos (ALMEIDA, 2009). Foi o que verificou nos
conselhos analisados, pois, somente em Ponte Nova (18,28%), Governador
Valadares (16,51%) e Belo Horizonte (10,47%) a participacédo dos trabalhadores foi
expressiva. Ja nos conselhos de Pocos de Caldas (3,03%), Patos de Minas (4,11%) e
Barbacena (4,79%) a participacdo foi bem abaixo do peso percentual de
representacdo desse segmento que é de 12% de acordo com a Resolucdo n° 453/2012.
Nos demais conselhos a média de participacao desse segmento foi de 9,7%.

Além da analise das atas, foram frequentes nas entrevistas os relatos de
conselheiros que indicaram a baixa participacao dos trabalhadores da area de saude,
como se pode observar no depoimento abaixo;

Eu acho péssima a participacdo do trabalhador, entendeu.[...]. Eu acho
gue a politica nacional, estadual e municipal deveria repensar o segmento
trabalhador, porque eles deveriam vir indicados dos conselhos regionais
de enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, e esses érgaos
nado sdo participativos aqui, ndo séo, é pra falar a verdade nem no Estado.
Tinha os representantes, mas eles ndao militavam, entendeu. [...] As
pessoas ndo tem essa responsabilidade social, entdo assim, o segmento
gue eu acho pior é o trabalhador, participagdo € sempre muito individual,
estdo defendendo uma coisa que é para eles, ndo tem muito senso
coletivo, essa € uma critica que eu fago ha muito tempo, entendeu, pra

mim a pior participacdo € do trabalhador (ENTREVISTA 11 -
SEGMENTO GOVERNO).
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Do mesmo modo, observa-se a baixa participacao dos prestadores de servi¢os
de saude, o que para Almeida (2009) pode significar que esse segmento ndo
considera o conselho como um espaco legitimo de deciséo ou, o que para autora deve
ser mais provavel, eles possuem outros canais de negociacao de interesses e mantém
uma relacdo com o Estado que muitas vezes ndo pode ser expressa nos espagos
publicos de deliberacdo. Em média, a participacdo deste segmento nos conselhos foi
de 3%. SO0 em Pocos de Caldas (9,52%) e em Barbacena (5,53%) que esta
participacéo foi expressiva quando comparada aos demais conselhos analisados.

Somente pela analise documental ndo é possivel descobrir os motivos da
baixa participacdo desse segmento, no entanto é um dado que chama atencédo e que
merece ser melhor investigado, visto que corroboram com os resultados encontrados
em Cunha (2009), Almeida (2009), Perissionotto, Fuks e Souza (2004) e
Perissionotto e Fuks (20p@m que a participacdo desse segmento € inexpressiva.
Fuks (2005) relata em seus estudos no conselho municipal de saude de Curitiba que
esse segmento mantém-se praticamente invisivel durante todo 0 processo
deliberativo. No ano analisado pelo autor a participacdo dos prestadores de servicos
de saude foi menor do que a dos visitantes.

Além da vocalizacdo dos segmentos, verificou-se também a participacado dos
membros nas diversas estruturas internas presentes nos conselhos. E valido destacar
gue a estrutura esta ligada ao desenho institucional do conselho, logo, existe
diferencas entre eles que devem ser levadas em consideracdo na analise De acordo
com Faria (2007) as estruturas de funcionamento dos conselhos municipais de saude
seguem, de um modo geral, um padrdao comum caracterizado pela presenca de um
plenario, uma mesa diretora, uma secretaria executiva, e comissfes/ camaras
técnicas.

Na andlise, foi possivel identificar diferencas entre os conselhos em termos de
estruturas. A ouvidoria esta prevista apenas nos conselhos de Barbacena e Juiz de
Fora, porém a sua vocalizagdo so foi verificada em Juiz de Fora (4,38%). A mesa
diretora esta prevista nos regimentos internos de todos os conselhos analisados e
representou, em média, uma vocalizacdo de 33%. Normalmente esta estrutura €
responsavel por conduzir a reunido, assim sua participacao € expressiva devido aos
procedimentos formais da propria reuniao.

Quanto as comissdes/camaras técnicas, elas também estdo presentes em

todos os regimentos dos conselhos analisados, no entanto, a vocalizagdo néo foi
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relevante, com uma média de 1,5%, somente o conselho de Juiz de Fora apresentou
uma vocalizacdo maior do que a média, com 4,72% de participacdo. Nos conselhos
de Divinépolis, Patos de Minas, Pocos de Caldas e Ponte Nova nao foram
identificadas a vocalizacdo de nenhum membro de comissédo, embora essa seja uma
estrutura prevista nesses conselhos.

Esta é uma questdo que merece ser mais bem investigada, pois nas
entrevistas, foi possivel perceber que tais comissdes tém assumido um papel
importante no processo deliberativo. Como argumenta Cunha (2009), as comissdes
por funcionarem em grupos menores possibilitam aprofundar o conhecimento e o
debate sobre o assunto em deliberagéo, opinido compartilhada pelos conselheiros nas
entrevistas, conforme se observa nos relatos;

S&o instancias muito importante para o conselho, porque elas amortecem
algum assunto e quando chega na plenaria, ja chega bem enxuta, a

plenaria vota de acordo com o parecer ou vota contra, mas € um espaco
muito importante (ENTREVISTA 5- SEGMENTO USUARIO).

Eu acho que é importante porque as camaras técnicas, ela vai discutir
cada assunto em sua &rea, porque ndo da para discutir tudo coletivamente.
[...] Quando se discute com um grupo menor, por exemplo,ta gar
financas, d& para vocé explicar melhor para um grupo menor, absacam
técnica de financas da um parecer sobre os relatérios financeiros e leva
pro conselho, ai o coletivo vai aprovar aquele parecer ou nao, vai
guestionar, entdo as comissdes sao muito importante para o conselho
(ENTREVISTA 8- SEGMENTO TRABALHADOR).

Como foi possivel notar, o processo de discussdo nos conselhos tem ocorrido
em pequenos grupos, no entanto, as discussfes ndo se esgotam nas comissdes, mas,
continuam nas plenarias onde sdo tomadas as decisdes. A pouca expressdo das
comissBes pode decorrer da forma como é registrada em ata a fala do conselheiro, ou
seja, como se ele estivesse falando pelo seu segmento e ndo pela comissédo, ademais,
todo o processo de discussdo ocorrem nas reunifes das camaras e sao levadas para as
plenarias apenas o parecer, o que também pode ter contribuido para pouca expressao
das comissoes.

A secretaria executiva teve uma participagdo em média de 3,9%. Destaque
para o conselho de Juiz de Fora com 15,44%. Esse conselho se difere dos demais,
pois sua a estrutura de funcionamento prevé que a secretaria executiva seja composta
por um conselheiro remunerado para desempenhar tal funcdo. No ano analisado

(2012-2013) o secretario era um membro representante do segmento dos usuarios.
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A vocalizacdo de conselheiros locais/distritais/estaduais foi verificada em
Uberlandia (15,87%), Belo Horizonte (6,48%), Uberaba (1,68%) e Governador
Valadares (0,48%). Em Juiz de Fora e Ponte Nova ndo houve nenhuma vocalizacéo
desse segmento, embora tenha um namero significativo de representantes. Ja nos
demais conselhos ndo foram verificados a participagdo desse segmento. Os
conselhos de Barbacena e Pocos de Caldas sdo 0s Unicos que ndo contam com a
presenca de conselheiros locais/distritais/estaduais.

Quanto a participacdo de atores externos, verificou-se que em todos o0s
conselhos estudados a vocalizacdo de atores ligados ao governo foi maior do que os
da sociedade civi. Em média, a participacdo da sociedade civil foi de 1% nos
conselhos analisados, ja dos atores ligados ao governo foi de 9%, sendo maior em
Patos de Minas (22,60%) e Governador Valadares (15,07%).

Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Cunha (2009), Almeida
(2009) e Fuks (2005). De forma analoga os resultados desses estudos mostraram que
o papel dos atores externos ligados ao governo € importante na dinamica do processo
deliberativo, pois eles atuam como “apoio técnico”. Fuks (2005) aponta que a grande
presenca desses atores revela o peso do conhecimento técnico na dindmica dos
conselhos, o que confere a eles papel importante na disseminacdo da informacgéao a
respeito das acbes e programas governamentais, assim como dos aspectos técnicos
envolvidos em assuntos especificos de interesse do conselho. Apesar de ndo serem
representantes formais no conselho, eles representam um posicionamento do governo
em relacdo aos temas em discussao.

A partir da andlise dos dados, notou-se que os conselhos tém sido espacos em
que diversos atores envolvidos com a temética da salde podem apresentar
publicamente suas ideias, opinides e razdes. No entanto, fica evidente a variacdo na
capacidade de vocalizagcdo entre o0s participantes, o que demonstra haver
desigualdade deliberativa entre os segmentos envolviResa Fraser (2005), a
desigualdade entre os grupos sociais presente nas sociedades estratificadas, gera
relacbes de subordinagdo e dominacdo, o que faz com que seja impossivel a
igualdade entre esses grupos nos processos de deliberacgao.

Nesta perspectiva, ainda que a capacidade de vocalizacdo demonstre a
frequéncia com que os atores exerceram o direito a voz, para Cunha (2009), este
dado é insuficiente, pois ndo permite saber se a fala foi relevante para o processo

deliberativo dos conselhos. Diante disso, € importante analisar também a capacidade
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de agenda dos participantes, tanto para indicar a capacidade desses atores em colocar
guestdes para discussao quanto para mostrar a relevancia desse tema no que se refere

a politica de saude, o que sera apresentado nas proximas secoes.
4.1.2. Capacidade de agenda dos paripantes

A capacidade de agentlajue consiste na habilidade em colocar tema ou
questdes para o debate politico e publico, foi outra variavel definida como
significativa para o estudo, uma vez que, para a teoria deliberativa 0s processos
devem permitir ndo somente o discurso de todos os participantes, mas também,
devem garantir que eles tenham a mesma oportunidade de apresentar pontos de
pauta, de iniciar os debates e, com isso, colocar novas questdes para a deliberacéo
(CUNHA, 2009).

Tabela 2-Capacidade de Agenda dos Segmentos (%)

SEGMENTO BAR BH DIV GV JF PM PC PN UBER | UBERL
Ator Externo Governo | 6,61 481 | 500 | 13,61| 4,64 | 19,80| 4,17 | 4,88 | 11,67 9,95
Ator Externo Sociedade 0,57 0,80 [ 0,83 | 2,04 |1,27 | 099 | 1,67 | 1,63 | 0,24 1,99
Civil
Ator Externo NI 3,16 882 | 750 |13 |1,27 | 297 |083 |[1,63 | 1,19 1,49
Segmento Governo 6,03 2,14 (500 |0,68 |8,86 | 11,88| 19,17 | 18,70| 0,00 14,93
Segmento Prestador 1,15 0,00 | 4,17 | 0,00 | 0,42 0,99 |1,67 |0,81 | 1,90 1,49
Segmento Trabalhador | 3,74 6,95 | 833 |4,76 |29 |099 |083 |17,89]| 6,90 6,47
Segmento Usuéario 18,97 | 22,99| 22,50| 4,76 | 7,17 | 5,94 | 10,83 | 11,38 | 21,67 7,96
Segmento NI 4,02 3,48 | 583 |1,36 (0,84 | 0,00 |167 |244 |571 0,00
Camara técnica 0,29 1,87 | 0,00 | 3,40 | 9,28 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,95 3,48
Mesa Diretora 55,46 | 43,05| 37,50| 57,82 | 25,32 | 52,48 | 59,17 | 40,65 | 43,10 32,34
Secretaria Executiva 0,00 0,27 | 2,50 | 9,52 | 31,22|3,96 | 0,00 | 0,00 |5,71 8,96
Ouvidoria 0,00 - - - 6,75 | - - - - -
Conselheiro Local, 0,00 481 | 083 |0,68 | 0,00 | 000 |[0,00 | 0,00 | 0,95 10,95
Distrital, Estadual

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divin6polis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

~

Os dados referentes a capacidade de agenda apresentados na tabela 2,
evidenciaram que, assim como na capacidade de vocalizagcdo, nos conselhos de
Pocos de Caldas (19,17%), Ponte Nova (18,70%), Uberlandia (14,93%) e Patos de
Minas (11,88%) o segmento do governo propds mais pontos de pautas que outros

segmentos, até mesmo o segmento dos usuarios que sdo maioria nos conselhos.

3Nessa variavel foi considerada a oportunidade do ator iniciar a discussdo;@ssioerou-se toda a
forma de expressdao, seja referente as pautas das reuniées dentre anifessagdes, como informes,
denuncias.
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Cunha (2015) chama a atencdo para a influéncia dos gestores publicos na
direcdo do conselho, na definicdo de pautas, na conducéo de debates e das decisfes.
Dados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Fuks (2005), para o autor o
segmento do governo possui um recurso de poder importante e escasso nos
conselhos, que € a informacdo. Desse modo, ele usa esse acesso privilegiado a seu
favor, podendo sonegar, divulgar parcialmente, ou até mesmo manipular as
informacoes.

No entanto, ainda que 0 segmento governamental apresente melhores
informagOes e mais recursos de poder do que a maioria dos representantes da
sociedade civil, pois, responde pela gestdo da politica de saude do municipio, e é
identificado como “publico forte” por deter poder politico e decisorio, os dados
mostram que sua presenca ndo inibe nem restringe a participacdo dos representantes
dos “publicos fracos” da sociedade civil quanto a apresentagdo de temas ao debate.
Verificou-se que nos conselhos de Barbacena (18,97%), Belo Horizonte (22,99%),
Divindpolis (22,50%) e Uberaba (21,67%) o segmento dos usuarios tiveram uma
maior capacidade de agenda quando comparados aos demais segmentos.

Os trabalhadores continuam com uma participacdo timida, em média 6% de
proposicdes, destague novamente para Ponte Nova que trouxe expressiva
participacdo desse segmento (17,89%). Ja os segmentos dos prestadores de servico
apresentaram pouca ou nenhuma participacdo na proposicdo de agenda. Em Belo
Horizonte e em Governador Valadares eles n&o iniciaram nenhuma discussao no
periodo analisado.

Assim como destacado nos trabalhos de Fuks (2005) sobre os conselhos de
saude e de assisténcia social de Curitiba, fica evidente que a distribuicdo da
participacdo tem o segmento do gestor e dos usuarios como protagonista no processo.

Também ¢é valido destacar a participacdo dos atores externos oriundo do
governo, que supera, em alguns casos, até mesmo o segmento dos usuarios. Eles
atuam apresentando programas governamentais, oferecendo esclarecimentos,
transmitindo informacdes do governo e emitindo parecer a respeito de assuntos de
suas competéncias. Destaque para Patos de Minas que trouxe um namero expressivo
de atores externos ligados ao governo (19,80%) e Uberaba, que embora nédo tenha
apresentado nenhum conselheiro representante do governo propondo pauta, trouxe
11,67% de atores externos ligados a esse segmento, mesmo caso foi verificado em

Governador Valadares, onde o segmento do governo apresentou um percentual de
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0,68% na proposicao de agenda, no entanto, 13,61% de ator externo advindos do
governo.

No que se refere as estruturas de funcionamento dos conselhos, as comissées
apresentaram uma maior capacidade de agenda em Juiz de Fora (9,28%), Uberlandia
(3,48%) e Governador Valadares (3,40%). Verificou-se que nos conselhos de
Divinopolis, Patos de Minas, Pocos de Caldas e Ponte Nova as comissfes nao
fizeram proposicdo de pauta. E vélido ressaltar que a pouca expressio das comissées
pode decorrer da forma como foi registrada em ata a fala do conselheiro, ou seja,
como se ele estivesse falando pelo seu segmento e ndo pela comissdo, uma vez que ja
se confirmou nas entrevistas a importancia dessa estrutura no processo deliberativo.

Em relacdo a secretaria executiva, em Juiz de Fora (31,22%), Governador
Valadares (9,52%) e Uberlandia (8,96%) houve uma maior participacdo na
proposicao de pauta desta estrutura. Conforme mencionado, a secretaria executiva no
conselho de Juiz de Fora € composta por um conselheiro do segmento usuério, o que
pode explicar a baixa proposicédo da agenda desse segmento, ja que esse ator vocaliza
tanto pelo seu segmento quanto pelo seu cargo de secretario, diante disso, muitas
vezes nao foi possivel identificar claramente por qual ele estava vocalizando. Ja em
Barbacena, Pocos de Caldas, Ponte Nova e Patos de Minas a secretaria executiva nao
iniciou a discussdo no periodo analisado. A ouvidoria, novamente, foi verificada
somente em Juiz de Fora, com 6,75% de proposicdo de pauta. JA os conselheiros

distritais /locais/estaduais tiveram uma expressao maior em Uberlandia.
4.2 Relacionando a capacidade de vocalizacdo e dgeada dos atores

Apos ter analisado a capacidade de vocalizacdo e de agenda dos segmentos
gue compbem os conselhos e de suas estruturas de funcionamento, éuscou-s
comparar as duas capacidades a fim de verificar a relacéo entre elas.

Partiu-se do pressuposto de que uma capacidade néo interferia sobre a outra,
ou seja, uma delas poderia preponderar. Os dados que se encontram na tabela 3
possibilitam verificar que existe pouca variacdo entre as capacidades de vocalizagédo
e de agenda dos segmentos, sendo que na maioria dos casos estudados a capacidade
de vocalizacao prevaleceu.

Os representantes do governo, na maioria dos conselhos estudados,

apresentaram maior capacidade de vocalizagdo do que agenda, no entanto essa
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variacao foi muito pequena. O mesmo ocorreu com o0 segmento do usuério, pois, em
sete dos dez conselhos analisados, a capacidade de vocalizac&o foi maior do que de
agenda. Somente nos conselhos de Belo Horizonte e Divindpolis que a capacidade de
agenda foi maior, o que pode ser reflexo de falas que continham mais de um tema
relevante para a agenda. Destaque para Pocos de Caldas que apresentou a mesma
capacidade de agenda e de vocalizagao e para Governador Valadares que apresentou
uma maior distancia entre as capacidades.

O segmento dos trabalhadores também apresentou maior capacidade de
vocalizacdo do que agenda. J& em relacdo aos prestadores de servigo as capacidades
guase nao variaram sendo baixas em ambas.

Em relacdo aos atores externos, os oriundos do governo tiveram maior
capacidade de agenda, ja os da sociedade civil a variagdo foi minima. E quanto as
estruturas dos conselhos, a ordem se inverte, as comissfes/camaras tematicas, a mesa
diretora e a secretaria executiva apresentaram maior capacidade de agenda do que
vocalizacdo, fato que pode ser explicado pelo papel que essas estruturas
desempenham nos conselhos.

Desse modo, ao comparar as capacidades de vocalizagédo e agenda de todos os
segmentos que compdem o conselho, ndo se pode afirmar que existe uma correlacao
direta entre as duas capacidades. No entanto, ao observar os dados da tabela 3,
verifica-se que, na maioria dos casos, 0 segmento que apresentou maior capacidade

de vocalizacdo também foi o que apresentou maior capacidade de agenda.
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Tabela 3-Relacao entre a Capacidade de Vocalizacdo e de Agenda dos Segmentos (%)

SEGMENTO BAR BH DIV GV JF PM PC PN UBER UBERL

CAPACIDADES VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE | VOC | AGE

Ator Externo Governo 332 | 661 | 3,87 | 481 | 686 | 500 | 1507 | 13,61| 8,99 | 4,64 | 22,60 | 19,80 | 8,23 | 4,17 | 484 | 4,88 | 10,82 | 11,67 | 6,74 | 9,95
Ator Externo Sociedade

Civil 049 | 057 | 025 | 0,80 | 098 | 083 | 0,72 | 2,04 | 092 | 1,27 | 068 | 0,99 | 1,30 | 167 | 269 | 1,63 | 0,64 | 0,24 | 152 | 1,99
Ator Externo NI 4,67 | 3,16 | 1459| 882 | 833 | 750 | 335 | 136 | 415 | 1,27 | 479 | 297 | 0,87 | 0,83 | 1,08 | 1,63 | 1,80 | 1,19 | 1,74 | 149
Segmento Governo 10,20| 6,03 | 5,86 | 2,14 | 11,27 | 5,00 | 4,07 | 0,68 | 7,72 | 8,86 | 10,27 | 11,88 | 19,91 | 19,17 | 20,43 | 18,70 | 2,45 | 0,00 | 13,04 | 14,93
Segmento NI 10,81 | 4,02 | 337 | 3,21 | 588 | 583 | 0,72 | 1,36 | 403 | 0,84 | 205 | 0,00 | 476 | 1,67 | 806 | 2,44 | 838 | 571 | 1,30 | 0,00

Segmento Prestador 553 | 1,15 | 0,24 | 0,00 | 441 | 417 | 287 | 0,00 | 092 | 042 | 068 | 0,99 | 952 | 167 | 161 | 0,81 | 245 | 1,9 | 1,09 | 1,49
Segmento Trabalhador | 4,79 | 3,74 | 10,47 | 6,95 | 9,31 | 833 | 16,51 | 4,76 | 1025| 295 | 411 | 0,99 | 3,03 | 0,83 | 18,28| 17,89| 9,28 | 6,90 | 9,13 | 6,47

Segmento Usuério 28,01 | 18,97 | 17,71 | 22,99 | 20,10 | 22,50 | 18,90 | 4,76 | 20,51 | 7,17 | 10,27 | 5,94 | 15,15 | 10,83 | 11,83 | 11,38 | 25,26 | 21,67 | 9,13 | 7,96
fé‘;'r?ifjao’ Camara 012 | 0,29 | 2,87 | 1,87 | 0,00 | 0,00 | 1,91 | 3,40 | 472 | 9,28 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,90 | 0,95 | 391 | 3,48
Mesa Diretora 32,06 | 55,46 | 33,79 | 43,05 | 27,94 | 37,50 | 31,82 | 57,82 | 17,97 | 25,32 | 39,04 | 52,48 | 37,23 | 59,17 | 31,18 | 40,65 | 32,73 | 43,10 | 31,52 | 32,34
Secretaria Executiva 0,00 | 0,00 | 050 | 0,27 | 490 | 250 | 3,59 | 9,52 | 15,44 | 31,22 548 | 3,96 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 361 | 571 | 500 | 896
Ouvidoria 0,00 | 0,00 - - - - - - 438 | 6,75 - - - - - - - - - s
Egtgsde'he'ms Loc. Distr.| - 6,48 | 481 | 000 | 0,83 | 048 | 0,68 | 000 | 0,00 | - - 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 1,68 | 0,95 | 1587 | 10,95
TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fonte:elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: VOC= vocalizacdo/ AGE= agenda/ Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Polis6 GV= Governador Valadares/ JF= Juiz de Fora/ PM =
Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBER = Uberaba/ UBERL = Uberlandia.
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Dados semelhantes foram encontrados em outros conselhos de politicas
publicas. No trabalho de Cunha (2009), realizado em cinco conselhos municipais de
assisténcia social, foi confirmado a correlacdo entre a capacidade de vocalizacéo e de
agenda para todos os segmentos que compunha os conselhos, ou seja, o segmento
com maior capacidade de vocalizacdo também era o que apresentava maior
capacidade em colocar temas para o debate publico. Para Cunha (2009), uma
possivel explicacdo para tal fato deve-se a capacidade de influéncia de alguns
membros dos conselhos que reflete tanto na sua maior expressao nas falas quanto na
proposicéo de temas a deliberacéo.

A hipétese da autora péde ser evidenciada nas entrevistas, momento em que
foi possivel constatar que a maioria dos conselheiros considera que alguns membros
exercem maior influéncia nas deliberacdes e apontam a experiéncia no conselho, o
conhecimento, algumas caracteristicas da personalidade, como o poder de persuasdo
e a oratdria, como sendo os principais motivos de deterem maior influéncia do que
outros conselheiros, o que se expressaria na sua capacidade de vocalizacdo e de
agenda. Alguns depoimentos coletados para esta pesquisa ilustram esta percepc¢ao;

Aquele conselheiro que atua a mais anos no conselho, ele sempre tem,
pela sua convivéncia, pela sua experiéncia que ele adquiriu nesses anos,

ele sempre influi sim, porque, pela sua prépria experiéncia, pela bagagem
gue ele buscou (ENTREVISTA 16SEGMENTO USUARIO).

O presidente exerce uma influéncia grande, porque ele ja é antigo no
conselho, conhece mais as normativas do conselho, e ele tem um poder de
persuasdo importante (ENTREVISTA 1- SEGMENTO GOVERNO).

Tem pessoa que se destaca, né, acaba tendo maior influéncia. [...] O poder
de convencimento mesmo e a oratoria, porque tudo € muito discutido,
tudo é muito falado, entdo é a argumentacdo (ENTREVISTA 13-
SEGMENTO USUARIO).

Ao analisar a capacidade de vocalizacédo e de agenda presente nos conselhos,
€ possivel inferir que eles tém se consolidado em espacos que possibilitam o debate
publico de diferentes atores vinculados a area da saude e que tém apresentado
capacidades variadas de vocalizagcdo e de agenda. No entanto, como colocado por
Cunha (2015) a qualidade do processo deliberativo também depende do contetudo da
deliberacdo e ndo apenas da possibilidade de expresséo e de colocar temas a agenda.

Nesse sentido, conhecer os temas que compdem a agenda dos conselhos e a
forma como eles sdo apresentados é importante para conhecer melhor a dindmica

desses espacgos, e é esta questao que serd analisada na proxima secao.
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4.3.0 Processo de Discussao: Sobre o que se discute?

Conforme colocado por Cohen (2009) o processo deliberativo € composto por
quatro etapas. Ele tem inicio com a formulacdo da agenda, ou seja, com a formacéao
da pauta que sera colocada em deliberacéo, depois € preciso propor solu¢des para os
problemas dessa agenda, sustentar essas solu¢cées com razdes e por ultimo concluir
apresentando uma alternativa.

Como verificado, a capacidade de agenda varia entre 0s segmentos que
compdem os conselhos, no entanto, mais do que colocar temas para a discussao
interessa-nosaber quais foram esses temas e quais predominaram, “ja que a
qualidade do processo deliberativo ndo depende apenas de “quem” e de “como” se
debate e se delibera, mas definewebém em termos de “o qué” ocupa maior
espago na pauta das reunides” (PERISSINOTTO, FUKS e SOUZA, 2004, p.87).

Para Almeida e Cunha (2011) é importante investigar se os conselhos sao espacos
formados para resolver problemas de politicas publicas, de bens mais localizados ou
para aprimorar e promover o esclarecimento de questdes.

Devido a dificuldade de abranger todos os temas discutidos em dez
conselhos, optou-se por identificar a natureza desses temas, chamada neste trabalho
de carater das manifestacées. E importante mencionar que em diversos momentos
uma fala se encaixou em mais de um carater, nestes casos 0 mesmo assunto foi
classificado duas vezes em carater diferente. A Tabela 4 trouxe 0s assuntos

colocados em discussdo nos conselhos estudados.

Tabela 4 Carater das Manifestacdes (%)

MANIFESTACAO BAR BH DIV GV JF PM PC PN UBER UBERL
Formalidades da Reunido | 24,38 | 19,95 | 18,66 | 29,30 | 25,36 | 26,73 | 16,00 | 23,39 | 15,14 15,83
Informes 14,96 | 26,20 | 11,94 | 12,10| 6,79 | 891 | 16,80 | 6,45 | 27,62 23,33
Esclarecimentos e
Explanagdes 20,50 | 10,34 | 17,16 | 16,56 | 15,36 | 28,71 | 13,60 | 20,97 | 12,69 20,83

Apresentacéo de Projetos | 8,31 264 | 12,69 892 | 9,64 | 12,87 | 8,00 | 18,55| 5,35 5,00
Posicionamento

Encaminhativo 526 | 601 | 224 | 701 | 250 | 3,96 | 8,00 | 3,23 3,12 2,08
Prestacédo de Contas 1,66 | 2,40 | 0,75 1,27 | 500 | 3,96 | 8,00 | 3,23 1,11 2,08
Demanda 15,51 | 16,11 | 20,90 ( 17,20 | 29,29 | 9,90 | 20,80 | 9,68 | 21,16 18,33
Dendncias 4,16 7,45 | 11,19 | 5,10 1,07 2,97 5,60 9,68 7,57 7,92
Posicionamento de Opinidd 5,26 | 8,89 | 4,48 | 2,55 | 500 | 1,98 | 3,20 | 4,84 6,24 4,58
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte:elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divin6polis/ GV= Governador Valadares/

JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.
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Sobre a natureza dos temas discutidos nos conselhos, verificou-se que a
maioria deles ocupa grande parte das reunides com formalidades e informes, que
consiste nos procedimentos de abertura e fechamento das reunides, leitura e
apreciacao de atas, apresentacdo de membros e convidados e no pronunciamento de
recados, convites, avisos, entre outros assuntos. Ao unir esses dois itens foi possivel
perceber que eles sdo assuntos centrais nos conselhos, destaque para Belo Horizonte
(46,15%), Uberaba (42,76%) e Uberlandia (39,16%). Ponte Nova foi o conselho que
apresentou o emor numero de informes (6,45%). Diante dos dados, pode-se dizer
que os conselhos analisados estédo discutindo témenos substantivds como
classificado por Perissinotto e Fuks (2D06

Apos as formalidades e os informes, nota-se um grande numero de
esclarecimentos e explanacgdes, que consiste em informacdes sobre determinado tema
que estd em pauta, na maioria dos casos nao resulta em uma decisdo, mas sao
esclarecimentos que permitem aos conselheiros terem uma posigcdo melhor sobre
determinado assunto. Neste sentido, verificou-se que o0s esclarecimentos foram
maiores em Patos de Minas (28,71%) e Uberlandia (20,83%) e menores em Belo
Horizonte (10,34%) - talvez devido as atas resumidas.

Ainda que tenha identificado nas atas analisadas diversas a¢gfes educativas
voltadas para reduzir a assimetria informacional entre os segmentos, como curso de
capacitacdo, 0s esclarecimentos nas reunides sdo importantes por gerarem as
informacdes necessérias para que as pessoas possam tomar as suas decisdes ou
apresentar seus argumentos de forma mais segura, visto que nos estudos de Aguiar e
Freitas (2015) os conselheiros relataram que dentre as principais dificuldades para
uma participacdo mais efetiva estava a falta de entendimento dos assuntos tratados
nas reunides. E valido destacar que dentre os segmentos que compde o conselho, 0s
usuarios foram os que mais colocaram essa questdo como um fator limitador.

Diante da obrigatoriedade de aprovacdo de projetos e programas nos
conselhos municipais, advindos na maioria das vezes, da secretaria de saude,
verificou-se que os atores utilizam esse espago para a apresentacdo de projetos.
Dentre os conselhos analisados, Ponte Nova (18,55%), Patos de Minas (12,87%) e
Divinopolis (12,69%) foram os que mais apresentaram projetos nos anos analisados,
ao passo que Belo Horizonte (2,64%) e Uberlandia (5%) foram os que apresentaram
menos projetos. Ao considerar a importancia da area de saude, o montante de

recursos que ela dispbe e o carater deliberativo dos conselhos, que obriga que as
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decisdes na area tenham a sua aprovacao, é preocupante os dados revelados, pois,
como observa Almeida (2009) eles podem indicar que o0 governo nao esteja
respeitando o papel dos conselhos e utilizando outros meios para a aprovacéo e
execucao desses projetos.

Notou-se também, que nas reunides € comum encaminhar conselheiros para
participarem de alguma comissao, reunido, representar o conselho em algum evento
ou orgao. Esses casos, denominado nesse estudo de posicionamento encaminhativo,
foram mais frequente em Pocos de Caldas (8,00%) e Governador Valadares (7,01%)
e menor em Uberlandia (2,08%) e Divinbpolis (2,24%). No trabalho de Fuks,
Perissinotto e Souza (2003) a participacdo dos conselheiros em atividades externas
ocupava praticamente 60% da pauta das reunides do conselho municipal de Curitiba.
Para os autores, este dado € interessante, porque mostra a interatividade para além do
conselho e a busca de dialogo com outras instituicées.

Dentro da natureza dos temas discutidos, verificou-se também que o conselho
€ utilizado para a prestacédo de contas. Sabe-se que o controle sobre as acdes publicas
€ um elemento caracteristico da democracia deliberativa e também uma atribuicédo
prevista na ordenacdo juridica dos conselhos, que destaca a sua natureza deliberativa
e a sua funcdo de controle sobre as respectivas politicas (CUNHA, 2015). Ao
consultar a literatura, verificou-se que desde as primeiras experiéncias na area da
salude ja se observava o esforco dos conselheiros no sentido de exigir dos gestores
mais transparéncia no uso dos recursos financeiros publicos e nos critérios que
determinavam a tomada de deciséo, além de mais eficacia na prestacdo dos servicos
(SADER, 1988; GOHN, 2000).

No entanto, os dados revelam que os conselhos analisados ndo vém sendo
utilizados para a prestacdo de contas. Somente nos conselhos de Pocos de Caldas
(8,00%) e Juiz de Fora (5,00%) ela teve uma expressédo maior. Os dados encontrados
corroboram com os resultados do trabalho de Perissinotto, Fuks e Souza (2004) que
verificaram que eventualmente o conselho municipal de saude de Curitiba debatia
sobre a prestacéo de contas.

Ainda sobre a natureza dos temas tratados nos conselhos, foram verificados
também as demandas, denuncias e o posicionamento de opinido. As demandas sdo
caracterizadas como solicitagdes ou pedidos que n&do necessariamente se traduzem
em propostas concretas a serem apreciadas e votadas pelo conselho. As dendncias

sao falas que relatam problemas na politica publica tendo um forte componente de
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controle social e fiscalizagdo. J4 o posicionamento de opinido sdo falas nas quais ha
um teor de convencimento, consideracdes realizadas com o objetivo de manifestagéo
de ideias acerca dos temas discutidos.

Para Cunha (2009) as demandas e denudncias estao diretamente relacionadas a
capacidade de controle da sociedade civil sobre as a¢gbes do Estado e reflete aspectos
especificos da politica de saude, que pode decorrer da insuficiéncia e/ou inadequacao
do que ja estd em execucdo, da insatisfacdo com diferentes aspectos da acéo, dentre
outras possibilidades.

Verificou-se, a partir dos dados que os conselhos analisados apresentaram
muito mais demandas do que denuncias e posicionamento de opinido. Destaque para
Juiz de fora que dentre as vocalizacbes 29,29% traduziram-se em demandas,
seguidos de Uberaba com 21,16% e Divinopolis com 20,90%. Esses dados podem
indicar que 0s governos nao estdo conseguindo atender satisfatoriamente as
necessidades dos segmentos que compde o conselho, o que faz com que gerem
demandas (CUNHA, 2015). Interessante foi notar que os conselhos tém sido
identificados como espacos propicios ao acolhimento das solicitacbes daqueles que,
de alguma forma, relacionam-se com a politica de saude.

No que tange as denuncias elas foram mais frequentes nos conselho de
Divindpolis e Ponte Nova, com 11,9% e 9,68%, respectivamente, e menor em Juiz de
Fora com apenas 1,07%. Dados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de
Almeida (2009) e Cunha (2009). Para Cunha (2009) a explicacdo para o numero
reduzido de denuncias deve-se a persisténcia de uma cultura clientelista nas relaces
entre a sociedade e o Estado e o desconhecimento da populacdo, em geral, do seu
direito a saude e da responsabilidade estatal em supri-lo.

Por fim, verificou se os conselheiros utilizam o conselho para defenderem
seus pensamentos e justificar suas razdes. Nota-se que 0 posicionamento de opinido
foi expressivo em Belo Horizonte (8,89%) e Uberaba (6,24%), e menor em Patos de
Minas (1,98%), Governador Valadares (2,55%). Assim, pode-se inferir que o
principio da justificacdo ndo é comum entre os conselhos analisados.

Apos verificar a natureza dos temas mais debatidos dentre os conselhos
analisados, resta verificar quais foram os atores que propuseram tais temas, a fim de
identificar se h4 uma concentracdo de assunto em determinado segmento, ou se todos

os envolvidos participam igualmente dos assuntos colocados em pauta.
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4.4. Oprocesso de discusséo: substantivamente iguais?

No procedimento deliberativo ideal proposto por Cohen (2009) os
participantes do processo deliberativo sdo considerados substantivamente iguais, uma
vez que as regras que regulam esse processo nao fazem distincdo entre os individuos.
Para o autor, todos aqueles que possuem capacidade deliberativa possuem igual
status em cada estdgio do processo deliberativo e a distribuicdo de recursos e de
poder existente na sociedade ndo pode dificultar ou impedir o acesso dos
participantes a deliberacao.

No entanto, ao retirar o carater ingénuo da deliberacdo, Cohen e Rogers
(2003) apontam que o procedimento deliberativo ideal ndo inclui a preocupacdo com
as desigualdades de poder e, portanto, ndo preveem em que condicdes 0s atores que
apresentam melhores vantagens irdo aceitar decidir questbes em comum e
principalmente, aceitar as ideais de que todos séo iguais.

Sabendo das diferentes origens dos conselheiros, com a possivel distribui¢cao
desigual de recursos, resta nos saber se essa diferenca reflete nos temas vocalizados.
Nesse sentido, procurou-se verificar quais 0s temas que predominaram na expressao

dos diferentes segmentos. O Quadro 2 apresenta dados bastante significativos.
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Quadro 2 - Temas Predominarg@or Segmento

SEGMENTO BAR BH DIV GV JE PM PC PN UBER UBERL
Ator Externo Apresentagdo | Apresentacdo | Apresentacdo| Apresentacdo | Demandas Apresentagdo | Apresentacdo | Apresentacdo | Apresentacdo df Apresentagao
Governo de Projetos e de Projetos e de Projetos e | de Projetos Apresentacdo | de Projetos de Projetos e de Projetos Projetos de Projetos

Esclarecimentog Esclarecimentos Demandas Esclarecimentog de Projetos Esclarecimento§ Demandas Esclarecimentog Esclarecimentos| Esclarecimentos
eexplanagbes | e explanagbes e explanagdes e explanagdes e explanacdes | e explanagfes | e explanagfes
Prestacao de Prestacéo de
Contas Contas
Ator Externo Dendncia Demanda Demanda Dendncia Demanda Dendncia Demanda e Demanda Informes Informes,
Sociedade Civil Denlncias Dendncia
Segmento Esclarecimentog Esclarecimentos Apresentacdo| Esclarecimento§ Demanda Apresentagdo | Apresentagdo | Apresentacdo | Esclarecimentos Informes
Governo e explanacdes | e explanacdes | de Projetoe e explanacgdes | Esclarecimentog de Projetos de Projetos de Projetos e explanacgdes | Esclarecimentog
Demanda prestacéo de esclareciment e explanacdes | Esclarecimentog Esclarecimentog Esclarecimentos e explanacdes
contas ose e explanagBes | e explanagfes | eexplanagdes
explanacgbes
Segmento Demanda - Apresentagdo| Esclarecimentos Apresentacdo | Posicionamento| Demanda e Demanda Informes, Esclarecimentog
Prestador de Projeto® e explanacdes | de Projetos de Opinido Informes Posicionamento| e explanagbes
esclareciment de Opinido
ose
explanagbes
Segmento Apresentacéo Demandas e Demanda e Demanda Demanda e Esclarecimentog§ Demanda Apresentacéo Demanda, Demanda,
Trabalhador de Projetos Informes Denuncias Posicionamento| e explanagdes de Projetos Posicionamento| Informes
Esclarecimentog de Opinido Esclarecimentog de Opinido
e explanagdes e explanagdes e Esclarecimentos
Prestacéo de e explanagdes
Contas
Segmento Demanda, Informes, Demanda, Demanda e Demanda e Demanda, Dendncia e Demanda, Informes,
Usuério Denuncias, Demanda, Denuncia, Denuncia Posicionamento| Demandas e Denuncia, Demanda Denlncia, Denuncia,
Informes, Denlncia e Posicionamen de Opinido Denuncias Informes, Informes, Demanda
Posicionamento| Posicionamento| to de Opinido Posicionamento Posicionamento
de Opinido de Opinido e Informes de Opinido de Opinido
Conselheiros - Demanda, Informes Informes - - - - Denuncia, Demanda,
Locais, Informes, Informes Posicionamento
Distritais e Denuncias. de Opiniéo,
Estaduais Denuncia.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divinépolis/ GV= Governador Valadares/uiFdel Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocgos de Caldas/

PN = Ponte Nova/ UBER = Uberaba/ UBERL = Uberlandia.
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Notou-se, a partir dos dados no Quadro 2, certa semelhanca entre 0s
conselhos no que diz respeito a natureza dos temas e os atores que vocalizaram.
Dentre os segmentos que compde o conselho, o governo juntamente com os atores
externos oriundos do governo foram 0os segmentos que mais apees@stprojetos
e também a maioria dos esclarecimentos e as explanacdes feitas durante as reunides.
J& o0 segmento dos usuérios juntamente com o0s conselheiros locais/ distritais/
estaduais e os atores externos da sociedade civil foram os que mais levaram
informes, demandas e denuncias ao conselho.

Essa maior necessidade de demandar e denunciar por parte dos usuérios poéde
ser evidenciadas nas entrevistas, pois, “0 segmento do usuério fala mais porque é
aquele que sente na pele, né, as necessidades da saudé& pENIEEVISTA 7 —
SEGMENTO USUARIO), ou talveZporque o problema estd no usudrio, entdo o
usudrio sempre tem motivos para colocar pontos de pauta” (ENTREVISTA 16—
SEGMENTO USUARIO).

Os segmentos dos prestadores de servicos e dos trabalhadores também
apresentaram frequentemente demandas ao conselho, sendo os primeiros também
responsaveis pela apresentacdo de projetos e os segundos pelos esclarecimentos e
opinides.

Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Cunha (2007) em 22
conselhos municipais de saude, dos Estados da Bahia, Ceara e Pernambuco e mais
tarde (2009) na sua tese de doutorado dessa vez nos conselhos de assisténcia social
de Belo Horizonte, Recife, Rio de janeiro, Goiania e Porto Alegre. A autora também
notou uma concentracao de assuntos por segmento, sendo os informes e as denuncias
advindas, principalmente, dos segmentos dos usuarios e de atores externos da
sociedade civil.

A predominancia tematica que perpassa os diferentes segmentos evidencia
que possiveis desigualdades relacionadas as origens dos conselheiros e a posi¢cao que
ocupam no conselho pode influenciar a natureza dos temas colocados a deliberacao.
Esses dados reforcam as alegacbes daqueles autores que acreditam que o0s
mecanismos de participacdo sao ferramentas débeis para a consecucéo da igualdade
politica, pois, como colocado por Bohman (2009) apesar de a deliberacdo publica
implicar a igualdade politica, ndo se pode desconsiderar as consequéncias das
grandes diferencas de riqueza e poder existente entre 0sS membros desse processo

deliberativo. Assim em contextos marcados por desigualdades politicas e sociais, 0s

78



espacos participativos tendem a ndo operar de forma igualitdria comprometendo a
capacidade dos participantes de vocalizarem suas opinides e anseios (CLEAVER,
2001; SAYAGO, 2007), o que poderia gerar, por essas razfes, novas formas de
exclusdo e acarretaria riscos como o controle das decisdes pelos grupos mais ativos
(POZZONI, 2002).

4.5. O processo de discusséo: deliberagdo como tmate razdes?

Outro principio defendido pela teoria deliberativa € a troca e o confronto de
argumentos. Para os deliberacionistas o processo deliberativo deve permitir essa
troca, pois ela pode levar ao refor¢o ou a revisdo dos argumentos, 0 que pode resultar
na alteracdo das preferéncias dos individuos, com a possibilidade de que se
produzam decisfes voltadas para o bem comum (BOHMAN, 2009; COHEN, 2009;
GUTMANN e THOMPSON, 2009).

Essa troca de razBes pode ser de natureza contestatOria, como mostra o
depoimento de um conselheiro entrevistado, quando afirma que “as vezes o pau
guebra, porque as vezes 0 governo quer uma coisa que a gente enquanto usuario nao
entende que vai beneficiar, as vezes é os prestadores que querem mais do que ja
ganham né e ndo prestam os servicos adequados conforme a populaca®d merece
(ENTREVISTA 12- SEGMENTO USUARIO), mas também, pode ser vista como
positivas no sentido de ampliar e aprofundar aspectos em gque ha mais afinidade de
opinides “as discussoes sdo positivas, ha discordias que eu vejo como positiva”
(ENTREVISTA 8 - SEGMENTO TRABALHADOR).

Nesse sentido, a existéncia de debates e controvémmsprocesso
deliberativo indica que os segmentos que compde os conselhos ndo apenas vocalizam
temas, mas também conectam por meio de uma acao dialégica, como demonstra
Almeida (2009), Cunha (2009) e Perissinotto e Fuks (2006) nos seus estudos sobre
conselhos.

Para Young (2003) o processo deliberativo precisa ndo somente considerar as
diferencas entre 0s grupos, mas também deve permitir a explicitacdo dessas
diferencas. Fraser (2005) reforca esse argumento ao apostar que o bem comum né&o

pode ser presumido com antecedéncia, por isso, € necessario publicizar conflitos

4 Considerou-se combebate a existéncia de manifestacdes seguidas de duas ou mais pessoas, apos
uma primeira introduzir o tema €ontrovérsia quando a intervencdo de algum ator se opds
explicitamente a posicdo daquele que iniciou o debate ou a outro debatedor dae®mBTmD
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privados a partir do debate e da contestacdo, a fim de evitar que as diversas
desigualdades que perpassam o0 processo, como por exemplo, a de género e classe,
continuem a operar informalmente e se perpetuem normalmente. Diante dessa
constatacdo é preciso verificar se 0s espacos deliberativos vém contribuindo para
perpetuar diferencas ou mascarar conflitos.

A Tabela 5 mostra o numero de debates em cada conselho, o que
considerando o numero de reunides realizadas aponta para uma média de 2 debates

por reuniao

Tabela 5- Debates e Controvérsias (n°)

CONSELHO MEDIA DE DEBATES POR REUNIAO CONTROVERSIA
Barbacena 2,44 21
Belo Horizonte 1,82 13
Divindpolis 1,14 2
Governador Valadares 2 24
Juiz de Fora 2,23 35
Patos de Minas 0,71
Pocos de Caldas 1
Ponte Nova 0,30
Uberaba 3,36 21
Uberlandia 3,07 5

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Observouse que em média, o numero de debates por reunido € baixo, sendo
mais expressivo apenas nos conselhos de Uberaba (3,36), Uberlandia (3,07) e
Barbacena (2,44), e menores em Ponte Nova (0,30), Patos de Minas (0,71) e Pocos
de Caldas (1). Essa constatacao é reforcada pelos estudos de Perissinotto, Fuks e
Souza (2004) que a partir de suas pesquisas verificaram que no conselho municipal
de saude de Curitiba mais da metade dos assuntos da agenda do conselho nédo
geravam debates.

Foi possivel notar, por meio das atas, que os debates ocorrem muitas vezes
por pequenas divergéncias quanto a uma mesma opinido relacionada ao tema em
questdo. Porém, ha situacbes em que as ideias e opinides sdo muito divergentes e até
opostas entre si, gerando debates as vezes “acalorados” que evidenciam as diferencas
entre razdes e interesses manifestas na contestacdo da fala de outros, conforme pode

ser observado em um dos depoimentos.
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G. toma a palavra dizendo que a ideia € nao levar o assunto pelo lado
pessoal, porque as coisas saem do controle e ressalta que na reunido
passada que ndo gostou da mensagem que a presidente deixoudw® final
reunido apés a votacdo do RAG, quando chamou a atencdo dos
conselheiros. Cada conselheiro é livre e independente para decidir o que
bem lhe entender, e relatou que por pouco ndo pediu comissao de ética
para a presidente (ATA DO CMS DE BARBACENA, 08.12).

Além da presenca de debates nas reunides, verificou-se também a presenca de
argumentos divergentes entre os participantes do processo deliberativo. De acordo
com Fraser (2005), a controvérsia é importante no processo deliberativo por
expressar ideias e opinides construidas em arenas discursivas, o que para Dryzek
(2000) contribui para a formacéo de grupos ndo conformistas.

A tabela 5 permitiu verificar que houve baixo grau de argumentos divergentes
nos conselhos analisados. As controvérsias foram maiores em Juiz de Fora (35),
Governador Valadares (24), Barbacena e Uberaba (21). Os conselhos que
apresentaram um menor namero de controvérsias foram Uberlandia (5), Divinopolis
(2), Patos de Minas (2) e Pocos de Caldas (1). Destaca-se novamente Ponte Nova que
nao apresentou nenhuma controvérsia em seus debates no periodo analisado.

Os dados vao de encontro com os trabalhos de Fuks, Perissionotto e Souza
(2003) e Cunha (2015). Para os autores, o baixo numero de controvérsias nao
significa, necessariamente, um esvaziamento da qualidade da experiéncia
participativa do conselho, considerando que varios pontos de pauta ndo visam ao
debate nem tampouco estimulam a controvérsia, como informes, esclarecimentos e
explanagdes, enquanto outros entram de imediato em votagdo, como por exemplo, 0
posicionamento encaminhamento.

Ademais, Cunha (2015), levanta outras hipéteses que podem explicar o baixo
namero de controvérsia, como o fate al maioria das questdes deliberadas pelos
conselhos passar antes pelas comissdes, assim fica em aberto a possibilidade de que
nelas ocorram as controvérsias, ja que la é o lugar onde sdo discutidas e acordadas
antes de serem levadas ao plenario. Outra possibilidade levantada pela autora é a
forma de registro das reunides que pode ser insuficiente para evidenciar formas sutis
de controvérsia, como a ironia no discurso ou comentarios feitos sem o uso formal da
palavra.

Ainda que a investigacdo em torno da presenca de debates e controvérsias
seja importante, Cunha e Almeida (2015) chamam a atencdo para o fato dos

conselhos apresentarem debates e controvérsias, mas estes incorporarem apenas uma
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pequena parcela dos conselheiros. Assim, € importante verificar também quais 0s

segmentos que participaram das discussdes, conforme mostra os dados da Tabela 6.

Tabela 6— Segmento envolvido nos debates (%)

SEGMENTO BAR BH DIV GV JF PM PC PN UBER UBERL
Ator Externo Governo | 4,29 6,29 8,96 | 17,98 | 11,42 | 41,03 | 1549 | 0,00 18,21 8,79
Ator Externo 0,58 0,23 | 0,00 075 | 0,76 | 0,00 | 0,00 2,94 1,09 1,10
Sociedade Civil
Ator Externo NI 6,04 20,05 | 13,43 | 4,49 518 | 12,82 | 0,00 0,00 3,26 1,83
Segmento Governo 11,31 | 10,02 | 16,42 | 4,49 7,15 769 | 21,13 | 14,71 3,80 13,92
Segmento Prestador 7,60 0,23 2,99 3,75 1,07 0,00 11,27 5,88 2,99 0,73
Segmento Trabalhado] 5,85 12,82 | 10,45 | 21,35 | 12,18 | 7,69 282 | 1765 | 12,23 10,99
Segmento Usuario 33,72 | 1399 | 23,88 | 2509 | 2511 | 15,38 | 21,13 | 17,65 | 26,63 9,16
Segmento NI 12,87 3,73 8,96 0,00 4,57 7,69 423 | 26,47 | 10,33 2,20
tcé‘émf:”’ Camara 0,19 443 | 000 | 262 | 426 | 000 | 000 | 0,00 0,54 5,13
Mesa Diretora 1754 | 18,88 | 11,94 | 18,73 | 12,79 | 7,69 | 2394 | 14,71 | 17,12 23,44
Secretaria Executiva 0,00 0,70 2,99 0,37 | 10,65 | 0,00 0,00 0,00 1,36 2,56
Ouvidoria 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Conselheiros Locais,
Distritais, Estaduais 0,00 8,62 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 2,45 20,15
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divinopolis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

E interessante notar que a distribuicdo da participacdo dos diferentes
segmentos nos debates se mantém em relacdo a vocalizacdo, sendo 0s usuarios 0s
atores que mais participaram dos debates nos conselhos de Barbacena, Juiz de Fora e
Uberaba.

Em relagéo a propor¢cdo de assento no conselho, verificou-se que o segmento
governo também participa ativamente dos debates, sendo significativa a sua presenca
em todos os conselhos analisados. Pocos de Caldas teve a mesma representacédo dos
segmentos de governo e usuarios nos debates de 21,13%, todavia, ao olhar para a
participagdo dos atores externos verificou-se que 15,49% sé&o representantes do
governo e nao teve nenhuma representacdo da sociedade civil. Embora o segmento
governo tenha apresentado baixa participagdo nos conselhos de Governador
Valadares (4,49%), Patos de Minas (7,69%) e Uberaba (3,80%), ao veaificar
presenca de atores externos oriundos do governo os dados sao espantosos, 0 que
pode ajudar a entender a baixa participacdo do segmento governo nos debates, uma
vez que outras pessoas ligadas a esse segmento falam por eles. Destaque outra vez
para Patos de Minas aonde a participacdo desse segmento chegou a 41,03%. Os

resultados foram comuns aos encontrados nos conselhos de assisténcia social de Belo
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Horizonte, que apresentou grande numero de atores externos ligados ao governo nos
debates (CUNHA, 2009). Ponte Nova foi o uUnico conselho que ndo teve a
participacdo de ator externo ligado ao governo e apresentou uma participacao
significativa de atores externos ligados a sociedade civil (2,94%), quando comparada
aos demais conselhos.

O segmento dos trabalhadores teve destaque em Governador Valadares
(21,35%) e Ponte Nova (17,65%). Ja os prestadores de servicos seguem 0 mesmo
sentido da vocalizacdo com participacdo minima nos debates, destaque para Patos de
Minas onde ndo houve nenhuma participacdo desse segmento e Pocos de Caldas,
onde a participacdo foi muito elevada (11,27%), quando comparada aos demais
conselhos.

Quanto as estruturas que compde os conselhos, as comissdes tiveram
destaque nos debates em Uberlandia (5,13%), Belo Horizonte (4,43%) e Juiz de Fora
(4,26%). A mesa diretora teve uma participacdo préxima em todos os conselhos
sendo menor em Patos de Minas (7,69%). A secretaria executiva destacou em Juiz de
Fora (10,65%) devido os motivos ja colocados anteriormente. Ja os conselheiros
locais/distritais/estaduais tiveram grande participacdo nos debates em Uberlandia,
aonde a participacdo desses atores que foi de 20,15% superou a participagéo de todos
0S outros segmentos que compde o conselho.

Das analises realizadas até o0 momento, o que se observa é que os conselhos
estudados sdo espacos de vocalizacdo e de apresentacdo de temas a agenda publica,
mas ainda pouco significativos quanto ao aspecto das trocas argumentativas que se
expressam nos debates publicos e na controvérsia. De acordo com Cunha (2009), tal
fato pode decorrer da prépria natureza da instituicdo, cujas regras e procedimentos
gue a estruturam delimitam as formas de expressdo e como serao tratados os temas
em deliberagéo.

Resta verificar, em que medida o processo deliberativo ocorrido nesses
conselhos, foram capazes de produzir acordos e chegar as decisbes, aspecto
destacado pelos tedricos da democracia deliberativa que tratam especialmente da
relacdo entre deliberacdo e politicas publicas. Assim, as decisbes tomadas pelos

conselhos sé@o o tema da proxima sesséo.
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4.6 O processo de decisao:lausca pelo consenso

Outra caracteristica destacada pela teoria deliberativa € a possibikdasie d
espacos deliberativos propiciarem ndo somente o debate publico, mas também
chegaem a decisdes concretas, ainda que provisorias, especialmente quando se
tratam de problemas publicos. (BOHMAN, 2009; COHEN, 2009; DRYZEK, 2004;
GUTMAN e THOMPSON, 2009; BENHABIB, 2009). Assim, além da capacidade
de argumentacdo que deve marcar o funcionamento dos conselhos, a sua natureza
deliberativa aponta para o seu potencial em tomar decisfes sobre a politica de saude,
0 que significa que o processo deliberativo dos conselhos deve se constituir ndo
somente de apresentacdo de argumentos e debates, mas també&ectiegar a
decisdes.

Nesse sentido, € relevante identificar se os conselhos estudados produziram
decisbes e qual foi o tipo de decis6es tomadas. Para Cunha (2015) a producédo de
decis®es contribui para verificar a qualidade deliberativa dos conselhos, uma vez que
pode indicar o quanto eles exercem influéncia na formulacdo da politica e no
controle publico sobre as a¢6es do Estado.

Uma primeira constatacdo verificada na tabela 7, é que os conselhos
estudados produzem decisGes sobre a politica de saude, ou seja, eles tanto discutem
guanto decidem sobre aspectos centrais para essa area de politica e com isso,
praticam os dois elementos deliberativos destacados por Avritzer (2000). O processo
decisorio é antecedido por debates, como é comentado por um conselheiro
entrevistado, que relata que gente discute, discute, mas chega num denominador
comum” (ENTREVISTA 7— SEGMENTO USUARIO).

A Tabela 7 também possibilita verificar que a formalidade das reunides esta
dentre a natureza dos temas debatidos nos conselhos que mais geraram decisofes,
referindo na maioria dos casos a aprovacgao de atas.

Em relacdo a demandas solicitadas, Juiz de Fora foi o conselho que gerou
mais da metade de decisdes sobre esse tema, seguido de Uberlandia. Pbde-se
verificar também, que as denudncias, na maioria dos conselhos ndo resultam em
nenhuma decisdo. Levando em consideracdo que as denuncias séo feitas pelo
segmento dos usuarios e atores externos da sociedade civil, esse dado € preocupante,

embora ndo se possa afirmar somente pela analise documental, os dados indicam
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guem os conselhos apenas acolhem as reivindicages da sociedade civil, mas n&o dao
nenhum encaminhamento.

Nos conselhos de Divinopolis e Ponte Nova as decisbes foram mais
substantivas, sendo a maioria delas referentes a aprovacdo de projetos
governamentais. J& a prestacdo de contas, como verificado nos carater das
manifestagfes, ndo é frequente nos conselho, assim as decisfes relacionadas a esse
tema foram pequenas, tendo destaque em Pocos de Caldas e Ponte Nova.

Os informes e o posicionamento de opinides, pela natureza de seus temas nao

geraram decisoes.

Tabela 7-Temas Decidido&%b)
CARATER DAS

MANIFESTAGOES BAR BH DIV GV JF PM PC PN | UBER | UBLA
Demanda 16,66 | 6,31 |13,05 | 30,00 | 53,70 [ 20,79 | 9,44 |8,82 |30,24 |33,33
Denlincia 0,00 (0,00 |000 |4,00 (000 |297 |0,00 (0,00 |0,00 2,08
Informes 0,00 (0,00 |0,00 |0,00 (000 |00 |00 (0,00 |0,00 0,00

Posicionamento Encaminhatiy 15,08 | 22,11 | 13,04 | 14,00 | 4,63 |3,96 |13,21 (2,94 |8,53 10,42
Posicionamento de Opiniao | 0,00 |0,00 (0,00 |(0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |[0,00 (0,00 0,00

Formalidade da reunido 35,71 | 37,89 | 26,09 | 20,00 | 19,44 |26,73 | 37,74 | 32,35 | 34,88 |20,83

Apresentacéo de projetos/

Programas 19,05 | 8,42 43,48 | 8,00 12,04 (12,87 | 15,09 | 44,12 | 17,05 29,17

Esclarecimentos e Explanag¢d| 9,52 | 14,74 | 4,35 |20,00 | 10,19 |28,71 |5,66 |[0,00 |9,30 4,17

Prestacdo de Contas 3,97 |10,53 0,00 |4,00 |0,00 |[3,96 |18,87 |11,76 |0,00 0,00
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: elaborada pela autora a partir dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divinopolis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

Ao fazer as leituras das atas, constatou-se em diversas passagens uma
“pressdao” advinda, na maioria das vezes, do segmento do governo para que a decisao
fosse tomada, alegando principalmente a questdo do tempo, como pode ser visto

nessa passagem,

O prefeito Gilmar Machado solicitou uma questdo de ordem. Disse que 0
pedido de vista € justo, mas fez um pedido adicional: ressaltou que tem
um prazo para discutir, mas também tem um prazo para encamirdoar par
a camara. Por isto, solicitou que a vista fosse de 24 horas para que, até
quinta-feira, fechassem esta matéria, pois se ndo enviar a camara neste
prazo, somente no més que vem sera possivel. Com isto, beaefasar

OS’s e ndo poderdo abrir o PSF do Jardim Célia (ATA DO CMS DE
UBERLANDIA - 05.02.2013)
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No entanto verificowe também que a “pressdo” colocada pelo governo nao
intimida os conselheiros, como pode ser visto na continuagao da passagem;
A conselheira T disse que precisam de certa tranquilidade para analisar as
guestdes, algumas partes do documento ndo contemplam o que preconiza
a Lei 141 e, por isto, gostariam de analisar a lei de maneira criteriosa,
fazer os encaixes necessarios para melhora-lal...] A conselheira distrital
E. esclareceu que a comissdo ndo € contra a gestdo, mas gostariam de
tempo habil para discutir varias questbes da proposta. A comissdo
solicitou pedido de vista, ndo para atrapalhar o processo, mas para
aprovarem com entendimento, uma vez que os conselheiros da comissao

ndo sdo profissionais da area (ATA DO CMS DE UBERLANDIA-
05.02.2013)

ApoOs analisar se os temas debatidos foram decididos, verificou-se qual o
formato que essas decisfes assumiram.

Nota-se que a aprovacdo de atas é uma decisdo frequente em todos os
conselhos analisados. Normalmente, o presidente do conselho inicia a reunido
fazendo a leitura da ata anterior para apreciacao e aprovacao dos conselheiros e apos
coloca a pauta do dia. Assim Barbacena (33,60%), Pocos de Caldas (37,04%), Ponte
Nova (32,35%) tiveram as maiores porcentagem de atas aprovadas.

Dentre as formalizacdes das decisbes, destaque para as resolucdes que sao
consideradas por Teixeira e Tatagiba (3Q@mmo “decisdes fortes”. Para as autoras,
guando as decisbes se transformam em resolucbes elas podem ser reclamadas
juridicamente por aqueles que entenderem que seus interesses e/ou direitos foram
desrespeitados. Corroborando com a discusséo, para Cunha (2009) as decisGes que se
transformam em resolucbes indica uma maior preocupacdo dos conselhos em
formalizar suas deliberacbes e com isso, torna-las amplamente conhecidas. Ademais,
também indica que essas decisfes tornam-se vinculantes, ou seja, obrigam ao seu
cumprimento.

Os dados mostraram poucas decisdes que se transformaram em resolucoes,
destaque para Belo Horizonte (7,37%), Patos de Minas (7,14%) e Juiz de Fora
(6,42%). Em Divindpolis, Pocos de Caldas e Ponte Nova néo foi registrada nenhuma
decisdo que tenha se transformado em resolucdo. Esse € uma dado que merece
melhor investigacdo, uma vez que nas atas nem sempre € possivel identificar de
forma clara o formato assumido pelas decisdes. No entanto, em outros trabalhos
analisados, Cunha e Almeida (2015), Cunha (2009), Perissionotto, Fuks e Souza
(2004 também verificou a prevaléncia de decisdes consideradas “fracas” restando

apenas um namero reduzido de resolugdes.
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As demais formalidades tiveram pequena expressao dentre os conselhos
analisados. Sendo o formato de Lei maior em Belo Horizonte (1,05%), a portaria em
Divinopolis (4,35%) e o plano em Uberaba (6,35%

As decisdes que se transformaram em projetos/ programas/ programacoes
foram expressivas em Ponte Nova (47,06%), Divinopolis (39,13%) e Patos de Minas
(28,57%), visto que foram os conselhos que mais decidiram sobre esse tema. A
chamada publica foi verificada apenas em Barbacena e o uso de mocdo em Uberaba
(2,31%) e Uberlandia (2,08%).

Na impossibilidade de abranger todos os formatos de decisdes, optou-se pela
forma “Outras” que como se pode observar foi expressiva dentre os conselhos
analisados. Identificose que essas “outras” decisoes referem-se na maioria das
vezes, a inversdo ou inclusdo de pontos de padtamacao da pauta da proxima
reunido, a criacéo de comisséesydicacao de conselheirasrealizacdo de reunides
extraordindrias, ou seja, a maioria das decisbes esta relacionada as formalidades das
reunides e a organizacao interna dos conselhos.

Por fim, identificou-se também a reprovacdo de temas colocados para
discusséo, sendo maior em Barbacena (4%), Governador Valadares (3,92%) e Patos
de Minas (3,57%

Tabela 8 -Formalizagdo das Decisdes Tomadas (%)

FORMALIZACAO

DAS DECISOES BAR BH DIV GV JF PM PC PN UBER | UBERL
Resolugdo 1,60 7,37 0,00 1,96 6,42 7,14 0,00 0,00 0,77 2,08
Lei 0,00 1,05 0,00 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Portaria 0,80 0,00 4,35 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Plano 3,20 0,00 4,35 0,00 0,00 3,57 0,00 0,00 6,15 2,08

Projetos/ Programas 8,00 5,26 39,13 3,92 2,75 28,57 18,52 47,06 8,46 16,67

Aprovagao de Contas|
Relatorios/ Pareceres 4,80 11,58 0,00 3,92 0,00 14,29 18,52 11,76 4,62 12,50

Reprovacao 4,00 1,05 0,00 3,92 0,00 3,57 0,00 0,00 2,31 0,00
Chamada Publica 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mocéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,31 2,08
Aprovacdo de atas 3360 | 17,89 | 26,09 | 1961 | 12,84 | 17,86 | 37,04 | 32,35 | 17,69 20,83
Outros 4320 | 5579 | 26,09 | 66,67 | 76,15 | 2500 | 2593 | 882 | 57,69 43,75
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2015.

Legenda: Bar =Barbacena/ BH= Belo Horizonte/ Div = Divinopolis/ GV= Governador Valadares/
JF= Juiz de Fora/ PM = Patos de Minas/ PC= Pocos de Caldas/ PN = Ponte Nova/ UBE&ba/Uber
UBERL = Uberlandia.

Mais importante do que tomar decisbes, € preciso averiguar se 0 que vem
sendo discutido e decidido nos conselhos estad sendo implementado no municipio. A
Resolucédo n° 453 de 2012 tras a prerrogativa que os conselhos deverdo manifestar-se
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por meio de resolucdes, recomendacgdes, mocdes e outros atos deliberativos. Sendo
que as decisfes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido
em cada esfera de goverem um prazo de 30 (trinta) dias. Caso a decisdo nao seja
homologada e nem seja enviada uma justificativa pelo gestor ao conselho de saude as
entidades que integram o conselho podem buscar a validacdo das resolucoes,
recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario.

As entrevistas mostraram que nem tudo o que vem sendo decidido nos
conselhos é colocado em pratica pela administracdo municipal, como se pode
verificar nas falas transcritas até mesmo de conselheiros representantes do governo;

Nem tudo, algumas coisas sim, mas muitas coisas ndo séo acompanhadas.
Nas conferéncias, por exemplo, porque € nas conferéncias que vocé
confere o que foi feito e discute as diretrizes, nem todos os gestores
participam, nem todos sabem o que foi definido, ai faz o planaipain

de saude, quem faz € um servido especifico né, eu ndo acredito que ele
pegue as decisfes e as deliberagbes da conferéncia para formar tal plano

né [...] entdo assim, eu acho que tem muita falha ai (ENTREVISTA 1-
SEGMENTO GOVERNO)

Um 50 sim, o resto ndo. A gente faz as conferéncias, ai a gente ver que
atingiu uns 50, outras coisas nao aconteceu, ai eles vdo empurrando com a
barriga, tocando pra frente (ENTREVISTA 7- SEGMENTO USUARIO).

Notou-se também, que a importancia dada pela administracdo aibbksa
espaco e a efetividade das suas acdes depende, muitas das vezes, da gestdo e da
relacdo que o secretario de saude possui com o conselho, como pode ser visto nessas

falas;

A relagédo do secretario municipal de saiude com o conselho depende de
mandato e de gestéo, &s vezes tem um secretario que ele € mais aberto, as
vezes tem um mais fechado, quando € um mais aberto a gente tem uma
boa relacdo, mas quando € um mais fechado a relagéo fica um pouco mais
dificultada. (ENTREVISTA 16- SEGMENTO USUARIO).

Porque a secretaria parece que ela ndo gosta do conselho ndo, o conselho
para ela € uma pedra no caminho dela. [...] Muitas vezes ela toma a
decisdo por conta prépria dela e quer que o conselho aceite do jeitinho
dela, nossa, quando fala que vai avaliar uma coisa que ela decidiu, nossa,
ela fica brava demais. [...] 0 secretario anterior dela, ele sim, ele era
compreensivel, era parceiro do conselho, isso é muito, muito importante,
ja essa secretaria agora, ela é totalmente contra o conselho.
(ENTREVISTA 10- SEGMENTO USUARIO).

Em relacdo ao processo decisorio, de acordo com &@atta(2013, p.193), a
propria lei restringe o poder de deliberacdo dos conselhos de saude ao condicionar
que as deliberacbes normativas que impliguem a adocdo de medidas administrativas

da algcada privativa dos dirigentes do SUS estejam sujeitas a homologagéo do chefe
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do poder executivo. Corroborando essa analise, Wendhausen e Cardoso (2007),
dizem que as decisGes importantes sdo tomadas pelas secretarias de salde ou seu
secretario e ao conselho sdo levadas apenas as decisbes méndless
compartilhada por Wampler (2007), pois para o autor, ha espacos participativos que
sdo utilizados pelos gestores como meio de legitimar suas préprias decisées, cabendo
aos conselhos apenas cumprir a formalidade legal de referenda-las.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo analisou-se o processo deliberativo dos conselhos municipais de
saude tanto nos termos discursivos quanto decisionais, a fim de averiguar se eles sao
espacos inclusivos de discussdes e decisdes politicas.

Ao adotar como lente de interpretacdo o procedimento deliberativo ideal
proposto por Cohen, pode-se dizer que o processo deliberativo dos conselhos
analisados é inclusivo, visto que, todos o0s participantes séo iguais, jA que as
condicOes e as regras sdo as mesmas para todos, ou seja, ndo existe distingdo entre os
individuos. No entanto, ao retirar o carater ingénuo da deliberacdo e considerar as
desigualdades existentes entre os participantes do processo deliberativo, verifica-se
que a simples existéncia de regras comuns ndo garante a igualdade e inclusividade
nesse processo.

Tal analise pdde ser verificada na capacidade de vocalizacdo e de agenda dos
segmentos que compdem os conselhos. A partir da analise dos dados, notou-se que
os conselhos tém sido espacos coletivos em que diversos atores envolvidos com a
tematica da salde podem apresentar publicamente suas ideias, opinides e razdes,
porém, existem grandes variacdes na capacidade de vocalizacéo e de agenda entre
participantes, o que demonstra haver desigualdade deliberativa entre os segmentos
envolvidos.

Como destacado nos trabalhos de Perissinotto e Fuks (2007) ficou evidente
que a distribuicdo da participacdo tem o segmento do gestor e dos usuarios como
protagonista no processo, sendo a participagdo dos trabalhadores da area da saude e
dos prestadores muito timida. Notou-se também uma correlacdo positiva entre a
capacidade de vocalizacdo e de agenda, assim quem mais vocaliza nas reunides,

normalmente é quem mais coloca pontos em pauta.
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Ao investigar quais 0s assuntos sao temas da deliberacéo, verificou-se que a
maioria dos conselhos analisados utilizam grande parte das reunides com assuntos
considerados “fracos”, como as formalidades das reunides, informes, demandas e
discute pouco sobre programas governamentais, prestacdo de contas. E, ao comparar
0s assuntos vocalizados por segmento, verificou-se a predominancia teméatica que
perpassa os diferentes segmentos, o que também evidencia que possiveis
desigualdades relacionadas as origens dos conselheiros e a posicdo que ocupam no
conselho pode influenciar a natureza dos temas colocados a deliberacdo. Desse
modo, 0 segmento do governo fica a cargo de apresentar assuntos considerados mais
substantivos para a politica de salde, ja o0 segmento dos usuarios e atores externo
ligados a sociedade civil leva até o conselho mais demandas e dendncias.

Em se tratando do processo decisorio, a teoria deliberativa considera a
possibilidade dos espacos participativos propiciarem ndo somente o debate publico,
mas também chegar a decisdes concretas, ainda que provisorias. Vesdfipmia
maioria dos assuntos debatidos nos conselhos néo se finaliza em uma deciséo e que
dentre as decisdes tomadas, grande parte refere-se a aprovacéo de atas. \erificou-s
ainda, que as denuncias levadas pela sociedade civil, em muitos casos, ndo resulta
em nenhuma decisdo ou mesmo um encaminhamento. Além disso, as entrevistas
indicaram que decisdes tomadas nos conselhos ndo vém sendo respeitadas e
implementadas pela administracdo municipal.

A guisa de conclusdo, a andlise dos dados reforca as alegacdes daqueles
autores que acreditam que os espacos deliberativos, embora oferecam as mesmas
condicbes de participar, eles ainda tendem a ndo operar de forma igualitaria,

comprometendo assim seu carater inclusivo e democratico.
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TEORIA E PRATICA DELIBERATIVA: UM OLHAR SOBRE OS
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Resuma Este artigo teve o objetivo de analisar o processo deliberativo dos
conselhos municipais de saude sob a 6tica dos principios da democracia deliberativa.
Basicamente buscou-se verificar se o0s principios elencados pelos tedricos séo
encontrados em um processo deliberativo real. Como técnica de coleta de dados
foram realizadas entrevistas com os conselheiros dos conselhos de Barbacena,
Governador Valadares e Ponte Nova. Dentre os principios observados, os dados
mostraram que a reciprocidade, o respeitopeovisoriedade das decisdes tomadas
estdo presentes nos conselhos analisados, no entanto, a igualdade deliberativa e a
publicidade ndo foram percebidas. Dessa forma, conclui-se que € possivelaitilizar
teoria deliberativa como parametro para a analise dos conselhos, no entanto, ela

apresenta alguns limites que precisam ser melhores compreendidos.

Palavras-chave Conselho Municipal de Saudeemocracia Deliberativa,Principios

Deliberativos.
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THEORY AND PRACTICE DELIBERATIVE: A LOOK AT MUNICIPAL
COUNCILS HEALTH

Abstract: This article has the objective of analyze the the deliberative process of
municipal health advice from the perspective of the principles of deliberative
democracy. Basically it sought to verify whether the principles described by theorists
are found in an actual the deliberative process. As data collection technique were
carried out interviews with counselors of Barbacena advice, Governador Valadares
and Ponte Nova. Among the principles observed, the data show that reciprocity,
respect and provisional of the decisions taken are present in the analyzed advice,
however deliberative equality and publicity were not perceived. Thus, it is concluded
that can use the deliberative theory as a parameter for the analysis of advice,

however, it presents some limitations that need to be better understood.

Keywords: Municipal Health Council, Deliberative Democracy, Deliberative

Principles.
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1. INTRODUCAO

O modelo democratico deliberativo pode ser entendido como um processo
social comunicativo onde os individuos tém a chance de apresentar suas demandas e
preferéncias de forma mutua, questionando e cobrando a validacdo dos argumentos e
justificacbes através do debate e da discussdo (FERREIRA, 2012). Baseado na
comunicacao e na justificacdo das razfes, esse modelo se contrapfe a simples ideia
de agregacao das preferéncias, pois, é por meio do dialogo publico, que atores sociais
podem criar formas aceitaveis e abrangentes de organizar a existéncia coletiva
(NOBRE, 2004).

Para os deliberacionistas existe um conjunto de principios, de carater
procedimental ou substantivo, que orientam o processo deliberativo, dentre os
principais destacam-se a reciprocidade, a justificacdo, a igualdade deliberativa, a
publicidade, a provisoriedade, a liberdade de opinido, a ndo tirania e a autonomia
(GUTMANN e THOMPSON, 2009; BOHMAN, 2009; COHEN, 2009).

Esses principios vém sendo utilizados como referéncia para se pensar
variaveis e indicadores que possam verificar sua existéncia e variacdo nos conselhos.
Para isso, alguns tedricos vém reformulando a teoria democratica deliberativa a fim
de operacionalizar o ideal deliberativo. Segundo Faria j26di8te uma proposta
inicial de estudos que buscam identificar os elementos da deliberacdo a luz de
evidéncias empiricas, dividindo-a em modelos de democracia deliberativa normativa
e realista. Nesses estudos a deliberacdo é analisada como um dos momentos do
processo politico, assim eles buscam aferir em que medida esse processo é mais ou
menos deliberativo.

A fim de contribuir com essa proposta de estudo, buscou-se um desenho de
pesquisa que possibilitasse a verificacdo empirica dos pressupostos teoricos.
Portanto, analisar o processo deliberativo dos conselhos municipais de salde sob a
Otica dos principios da democracia deliberativa, constitui o escopo deste artigo.
Basicamente, o que se pretende é verificar se em um processo deliberativo real, os
principios elencados pelos tedricos deliberativos sdo percebidos pelos conselheiros.

Ao considerar que os conselhos gestores s&o instituicbes que tem natureza
deliberativa e estéo ligados a experiéncias participativas que sustentam e orientam a
definicho dos participantes da deliberacdo, bem como as caracteristicas

marcadamente desiguais da sociedade brasileira que precedem a participacdo nessas
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instituicbes, para Almeida e Cunha (2011) os principios elencados pelos teoricos
ganham destaque quando se trata da andlise dos espacos de participagcédo, ademais, 0s
conselhos oferecem caracteristicas centrais do processo deliberativo (sdo espacos de
composicao plural e paritaria, sdo publicos e dialdégicos e possuem capacidade
deliberativa), o que possibilita que sejam analisados a partir da lente da teoria
deliberativa (CUNHAet al., 2011). Deste modo, a opcéo por analisar os conselhos &
partir dessa teoria se deu devido a natureza destes espacos de articulacdo entre
Estado e a sociedade, nos quais participar implica deliberar sobre politicas publicas a
partir de um processo de discussao e da busca de acordos publicos.

A fim de alcancar o objetivo proposto, o artigo foi estruturado da seguinte
forma: apOs esta breve introducdo, descreveu-se na secao 2 intitulada embasamento
tedrico, o modelo democratico deliberativo e seus principios norteadores. A secéo 3,
procedimentos metodoldgicos, trouxe de forma detalhada o percurso metodologico
realizado para se chegar aos resultados, que foram descritos na secao 4, nomeada

resultados e discussdes. Por fim, apresentaram-se as consideracdes finais do estudo.
2. EMBASAMENTO TEORICO
2.1. O modelo democratico deliberativo

Para melhor compreender a democracia é necessario adotar um modelo, nesse
sentido Habermas (1995) apresenta dois modelos normativos de democracia, sendo
eles, o liberal e o republicano, além disso, a partir da compreensdo dos dois padrées
propde um modelo alternativo que ele denomina de deliberativo.

De forma sintetizada, para Habermas (1995), na democracia liberal o Estado é
referido como um aparato burocratico que tem a funcéo de prestar servicos minimos
a uma sociedade autbnoma. Nesse modelo, a politica tem a funcdo de agregar e
impor os interesses sociais privados, perante um aparato estatal especializado no
emprego administrativo do poder politico, a fim de garantir fins coletivos. Ja a
sociedade, transfere ao Estado func¢des de regulacédo, mas com limitagcbes de maneira
gue a vontade subjetiva dos cidadaos seja garantida e que esta se imponha.

Na concepgdo republicana, a politica ndo possui a fungdo apenas de
mediacdo, ela passa a ser um elemento essencial do processo de formagdo da
sociedade como um todo. Neste modelo de democracia, a politica € entendida como

uma forma de reflexdo sendo orientada para o bem comum e para a inclusao de
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cidadaos livres nos processos politicos. Logo, nesta concepgdo a participacdo dos
cidadaos é estimulada nos processos politicos para que a sociedade seja incluida na
formacéo de normas que possam refletir a vontade e o interesse da coletividade, além
de abrir possibilidades da sociedade controlar as acdes do Estado (HABERMAS,
1995).

A terceira via proposta por Habermas € a democracia deliberativa, que une
elementos do modelo liberal e republicano e os articula de uma forma nova e distinta.
Nas palavras do autofia democracia deliberativa apda-se nas condicfes de
comunicacao sob as quais 0 processo politico pode ter a seu favor a presuncao de
gerar resultados racionais porque nele o modo e o estilo da politica deliberativa
realizamse em toda sua amplitude” (HABERMAS, 1995, p. 45).

No modelo deberativo, Habermas propde a “Teoria do Discurso” que se
realiza por meio da linguagem como fonte de integragdo social. Nessa teoria, a razao
pratica passa dos direitos humanos universais para as regras do discurso e para as
formas de argumentacdo, e a legitimidade do processo deriva dos pressupostos
comunicativos, da formacédo democratica da vontade e da opinido que, por sua vez,
funcionam como canais de racionalizacdo discursiva das decisfes do governo e da
administragao (FARIA, 2000).

Dessa maneira, a teoria deliberativa Habermasiana encontrou grande
aceitacao entre os teoricos, pois ela buscou articular dois processos que antes eram
percebidos como opostos, ou seja, ela criou articulagdes discursivas entre o discurso
institucional e a conversacdo civica entre os cidaddos (HABERMAS, 1997).
Portanto, a partir das ideias de Habermas inUmeros autores passaram a defender uma
abordagem deliberativa, dentre os principais, destaca-se Bohman (2009), Cohen
(2009), Gutmann e Thompson (2004; 2009). Ainda que esses autores tenham
desenvolvido abordagens diferenciadas sobre essa teoria, 0 ponto de partida foi a
definicdo procedimental de democracia deliberativa, dai a recorrente preocupacao
com a centralidade da legitimidade da norma, isto é, o arcabouco procedimental e
normativo no qual deve estar embasado o processo deliberativo.

Para Bohman (2009), a deliberacdo publica é tratada como intercambio de
razdes considerando as possibilidades de aperfeicoamento das justificacdes para
decisbes politicas através da qualificacdo dos meétodos. Ao apresentar seus
argumentos, o autor destaca a necessidade de acdes coordenadas e da cooperagao

como elementos essenciais parasolucéo dos problemas. Nas palavras de Bohman
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(2009, p.36), a deliberagdo ¢ “um processo dialogico de troca de razbes com o
proposito de solucionar situacdes problematicas que ndo podem ser resolvidas sem
coordenagdo e cooperagdo interpessoais”. Assim, momentos de debate e diadlogo
publicos sdo compostos por uma pluralidade de agentes, que, juntos tentam
convencer uns aos outros e coordenar suas agoes.

Nota-se que a ideia de deliberacdo de Bohman est4 baseada no dialogo e ndo
no discurso como proposto por Habermas. Para Bohman (2009) no discurso os
pressupostos requeridos para a participacao efetiva dos cidadédos sdo muito altos, ja o
dialogo ndo acontece orientado por um conhecimento especifico de especialistas,
mas é aberto para todos os cidadaos que desejam tomar parte nos objetivos da
deliberacdo. Ademais, o autor afirma que o dialogo publico € sempre possivel,
mesmo quando ndo exista um acordo entre os participantes envolvidos, pois a
deliberagédo ndo é apenas uma forma de discurso, mas principalmente, uma atividade
cooperativa e publica.

Assim como Habermas e Bohman, outro autor que defende uma abordagem
delibentiva ¢ Cohen (2009). Para este autor a democracia deliberativa ¢ “uma
associagdo cujas relagdes sdo governadas pela deliberagao publica de seus membros”
(COHEN, 2009, p. 85). Ele argumenta que a ideia de democracia deliberativa esta
atrelada a um ideal intuitivo de uma associacdo democratica onde as condicfes para
gue essa associacao ocorra e até mesmo sua justificacdo se da através do argumento
publico e da troca de razdes entre cidaddos. Para que haja um “procedimento
deliberativo idedl as deliberagbes devem-se realizar de forma argumentativa,
inclusivas, publicas e livres de coercdes externas e internas capazes de comprometer
a igualdade dos participantes, ademais, a deliberacdo ideal almeja chegar a um
consenso racionalmente motivado podendo ser retomado a qualquer momento.

Gutmann e Thompson (2004), ao contrario dos autores considerados
“procedimentalistas puros” defendem a inclusdo de principios substantivos como
liberdade, reciprocidade, respeito mutuo, justica. Para esses autores, a democracia
deliberativa € uma forma de governo na qual os cidadaos livres e iguais justificam
suas decisdes em um processo no qual todos os envolvidos apresentam razdes que
sdo mutuamente aceitas e acessiveis, com o objetivo de gerar decisdes que podem ser
revistas futuramente.

Nota-se que os tedricos estudados apresentam variacdes na concepcao de

democracia deliberativa, enfatizando alguns aspectos especificos em detrimento de
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outros, no entanto, todos consideram que a troca de razdes, por meio de processos
deliberativos, possibilita que os participantes revejam e até mesmo que alterem suas
preferéncias no decorrer do processo, 0 que indica que para os deliberacionistas os

processos deliberativos ndo sédo simples somatorios de preferéncias dadas.
2.2. Principios que orientam o processo deliberativ

A caracteristica normativa da teoria deliberativa implica em um conjunto de
principios que sao ressaltados de forma diferenciada pelos teéricos e que tém
repercussao direta nos estudos empiricos sobre deliberacao.

Dependendo do status que é dado aos principios eles podem ser classificados
em dois tipos; procedimentais ou substantivos. No carater procedimental, os
principios, ainda que considerados relevantes, ficam ausentes da teoria e s6 séo
aplicaveis aos processos de decisdo. Ja no carater substantivo, os principios devem ir
além dos procedimentos e orientar a producdo dos resultados (CUNHA, 2009). Dessa
forma, enquanto alguns autores destacam um conjunto de principios que estdo
diretamente relacionados aos processos (procedimentais), outros enfatizam principios
e direitos que antecedem o processo deliberativo e que devem sustentar o contetudo
das decisdes e justifica-las (substantivos).

A preferéncia por um desses tipos de principios tem gerado discussfes entre
os tedricos deliberativos acerca de qual deles deve orientar o ideal de democracia
deliberativa. Neste debate, Gutmann e Thompson (2009), argumentam que qualquer
teoria precisa incluir tantos principios substantivos quanto procedimentais, e que ndo
deve haver prioridade de um tipo sobre o outro, pois a justificagdo muatua apela a
razdes tanto de conteddo quanto de procedimentos, perspectiva compartilhada por
Chambers (2003). Além disso, Gutmann e Thompson (2009) entendem que ambos o0s
tipos de principios sdo moral e politicamente provisorios, abertos a revisao e sujeitos
ao “escrutinio critico do tempo”, assim cOmoO as praticas e as instituicbes da
democracia deliberativa.

Seguindo os argumentos de Gutmann e Thompson (2009), optou-se por
analisar tantos os principios procedimentais quanto substantivos, dessa maneira,
dentre os diversos principios identificados na literatura que trata da democracia

deliberativa, destacam-se os apresentados na Figura 1.
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Reciprocidade

Provisoriedade Igualdade

deliberativa

PROCESSO

. DELIBERATIVO
Autonomia

Publicidade

Figura 1 — Principios do processo deliberativo

Fonte: elaborado pela autora, a partir dos estudos de Gutmann e Thompson #¢h (2009),
Bohman (2009).

Para Gutmann e Thompson (2009), a reciprocidade é o principio central da
democracia deliberativa. Tal principio garante que os cidaddos devem mutuamente
justificativas para as leis e as politicas que eles coletivamente elaboram. Sendo
assim, a justificacdo mutua é essencial nesse processo, pois, ndo basta apenas
oferecer razbes a outras pessoas, ou mesmo oferecer razdes que elas parecem
inclinadas a aceitar quando se encontra em uma posi¢cado fragil no processo
deliberativo, é preciso justificar essas razoes.

De acordo com este principio, é possivel perceber que o processo deliberativo
nao trata apenas de uma exposicdo de opinides, mas vai muito além, uma vez que
ambas as partes devem considerar os argumentos dos envolvidos. Para Faria (2013,
p. 135), “a deliberacdo requer justificacdo mutua exatamente por acreditar que as
pessoas ndo devem ser tratadas como objetos das decisdes”.

Além da justificacdo, outro principio importante apontado pelos autores é a
igualdade deliberativa, que significa que todos os sujeitos envolvidos devem ter a
mesma oportunidade de apresentar suas razdes, pois, ainda que haja distribuicdo
desigual de recursos e de poder, as regras que regulam a deliberacédo séo iguais para
todos. Sendo assim, qualquer um dos envolvidos deve ter o direito de apresentar

guestbes para a agenda, propor solucoes, oferecer razdes, iniciar o debate, ter voz
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ativa nas decisdes. (BOHMAN, 2009; COHEN, 2009 GUTMANN e THOMPSON,
2009).

Assim como a reciprocidade e a igualdade, a publicidade € essencial no
processo deliberativo. Para os teoricos, 0 espaco social onde ocorre a deliberagéo, os
procedimentos, os meios do debate e da decisao e a natureza das razdes oferecidas
devem ser publicos e colet’é BOHMAN, 2009; COHEN, 2009). Segundo
Gutmann e Thompson (2004, p. 20), as razdes no processo deliberativo devem ser
acessiveis a todas as pessoas aos quais elas sdo enderecadas e devem ser publicas em
dois sentidos; primeiramente a prépria deliberacdo deve ocorrer em publico e néo
somente na “privacidade da mente de alguém”, e segundo, o conteudo deve ser
acessivel a todos os que participam do processo de deliberacdo, pois uma
“justificacdo deliberativa nem ao menos comeca se aqueles aos quais ela ¢
enderecada ndo conseguem compreender seu contetido”.

Tais principios evidenciam que o processo deliberativo tende a ser inclusivo.
De acordo com Faria (2013), a inclusividade nesse processo ocorre uma vez que
todos os envolvidos sédo capazes de fazer parte do processo, ja que o conteludo das
discussbes € acessivel a todos. Nesse sentido, o processo deliberativo ndo ocorre
orientado por um conhecimento especifico de especialistas, mas é aberto para todos
os cidaddos que desejam fazer parte desse processo (MAFRA, 2011). Tal fato
contribui para que as decisbes provenham das razdes apresentadas e justificadas e
nao de influéncias politicas decorridas de assimetrias de poder, riqueza ou outro tipo
de desigualdade social, caracterizando a ndo tirania, outro principio da democracia
deliberativa (ALMEIDA e CUNHA, 2011; BOHMAN, 2009).

A liberdade e a autonomia também séo principios fundamentais. Segundo os
tedricos, no processo deliberativo devem ser asseguradas liberdades de consciéncia,
opinido, expressao e as propostas ndo devem ser constrangidas pela autoridade de
normas. Além disso, € preciso oferecer autonomia que possibilite a participacao
igualitaria e estimule o exercicio das capacidades deliberativas. Cohen (2009)
argumenta que a autonomia sugere que as opinides e preferéncias dos participantes
do processo deliberativo sejam determinadas por eles mesmos e nao por relacdes de
subordinagéo.

Por fim, outro principio elencado é a provisoriedade das decisfes. O processo
deliberativo tem a finalidade de gerar decisbes concretas, no entanto, essas decisdes

podem mudar ao longo do tempo, pois esse processo € dinamico. De acordo com
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Gutmann e Thompson (2009, p. 193) a democracia deliberativa “expressa uma
concepcao dindmica da justificacdo politica, na qual a provisoriedade, que consiste
na abertura a mudanca através do tempo, € uma caracteristica essencial de quaisquer
principios justificaveis”. Para os autores, as deliberagdes nao devem estar sujeitas

apenas a um tempo determinado, mas elas devem estar abertas a reconsideracao atual
e a revisao de um tempo futuro. Desse modo, os democratas deliberativos néo
favorecem uma deliberacédo continua, mas aceitam a possibilidade de reconsidera-las
futuramente.

Ao discorrer sobre os principios elencados pelos tedricos deliberacionistas,
ndo se pode deixar de levar em consideracao as criticas quanto a sua aplicabilidade.
E valido ressaltar que essa preocupacdo néo passa despercebida e merece destaque
guando se pensa na possibilidade de criacdo de instituicdes deliberativa em paises
como o Brasil, em que h& garantias de igualdade formal, mas, visiveis desigualdades
socioecon6micas que se reflete nos processos e decisdes politicos (CUNHA, 2009).

No entanto, ainda que os desafios apontem para a necessidade de
aprimoramento da teoria, muitas tém sido as experiéncias deliberativas realizadas nos
altimos anos que visam dar concretude aos requerimentos tedricos e a alcancar 0s
resultados que ela propugna. Logo, ao verificar se esses principios estdo presentes
em processo participativo real, sera possivel perceber o qudo se aproxima ou se
distancia da teoria, ou seja, sera possivel verificar se no ambito dos conselhos de
saude- unidade de andlise desse estudo- a deliberacdo e as decisbes sédo pautadas nos
principios deliberativos, ou se a democracia deliberativa é apenas um ideal que do

ponto de vista concreto influencia pouco as decisées.
3. PERCURSO METODOLOGICO

Os procedimentos empregados na elaboracdo deste artigo foram de natureza
qualitativa e descritiva, pois permitiram compreender o fendmeno social sob o estudo
e suas especificidades de modo aprofundado (GOLDENBERG, 2003; HAGUETTE,
2003).

Como unidade de andlise adotsps conselhos municipais de saude, devido
o fato de serem instituicbes formalizadam@rporadas legalmente ao processo de

gestdo de saude no Brasil. Além disso, foram escolhidos como casos pelo seu
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potencial de inser¢cdo da sociedade nas decisGes publicas e por representar uma das
experiéncias brasileiras mais consolidadas em termos de instituicbes participativas.

Os conselhos analisados comp&em um conjunto mais amplo de conselhos que
foi investigado na dissertacdo Participacdo e Deliberacdo no Processo Decisorio
dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas em Saulde de Minas, Geris
analisou o desenho institucional e o processo deliberativo dos conselhos municipais
de saude da macrorregido de planejamento do Estado de Minas Gerais, numa
pesquisa de ambito municipal, o que facilitou a coleta de dados. Desse modo, tendo
asinformacgdes deste trabalho como referéncia, foi definida uma amostra estratificada
composta por trés conselhos municipais de saude, sendo eles; o conselho municipal
de saude de Barbacena, Governador Valadares e Ponte Nova.

Como estratégia de coleta de dados, dentro da perspectiva da pesquisa
qualitativa, optou-se por utilizar a entrevista semiestruturada, individual e em
profundidade, com a finalidade de obter dos entrevistados opinides com maior
riqgueza de detalhes e para que o proprio sujeito de pesquisa dé sentido aos seus atos
as suas acdes. De acordo com Marconi e Lakatos (1988) e Vergara (2005), a
entrevista semiestruturada trata-se de uma técnica em que o entrevistadonsegue u
roteiro previamente elaborado que pode sofrer alteracdes, nesse caso, as perguntas
podem ser reordenadas ou complementadas durante o dialogo entre pesquisador e o
entrevistado, o que ocorreu em diversos momentos das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas com 25 conselheiros dos diversos segmentos
que compdem o conselho, ou seja, representantes dos usuarios do SUS, do governo,
dos trabalhadores da area de saude e dos prestadores de servigos de saude. O critério
utilizado para a escolha dos sujeitos da pesquisa pode ser descrito como nao
probabilistico por julgamento. A amostragem ndo seguiu principios estatisticos,
cabendo a pesquisadora juntamente com o (a) secretario (a) executivo do conselho a
identificagcdo dos conselheiros mais aptos a informar. Assim, eles foram selecionados

de modo intencional, considerando-se as oportunidades de acesso, a disponibilidade

SApods a andlise documental de 238 atas realizadas nos dez conselhos que a@mpmoistra da
pesquisa, os autores fizeram a opg&o por realizar as entrevistas em trédilisladpuws seguintes
critérios: 1) maior presenca de conselheiros que fizeram parte da gestdo analisadainela se
encontrava presente no conselho, 2) menor nimero de dados enggbm®s conselhos, ou seja,
deu-se prioridade por casos menos estudados e 3) maior aberturasiketms em participar das
entrevistas.
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para prestar informacdes e a receptividade ao trabalho por parte de potenciais
informantes.

As informacdes levantadas pelas entrevistas foram transcritas, organizadas e
analisadas a luz da andlise de conteudo. Segundo Bardin (2011), esse método
associa-se a um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que emprega
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo de mensagens.
Dessa maneira, para realizacdo da analise de conteludo, foram seguidos 0% seguinte
passos: 1°) Fundamentacdo Teodrica: realizacdo de uma revisdo de literatura
relacionada ao modelo de democracia deliberativa e seus principios norteadores.
2°)Estabelecimento de Categorias de Analise: munido do conhecimento tedrico
adquirido, foram preestabelecidas categorias que auxiliaram a estruturacdo e
apresentacao dos resultados e discussfes. Nesse sentido, optou-se pela descricdo e
observacédo dos principios deliberativos, que possibilitaram a formacao das seguintes
categorias de andlise: Reciprocidade, Igualdade Deliberativa, Publicidade e
Provisoriedade. 3°) Montagem do Roteiro de Entrevistas: as categorias
preestabelecidas auxiliaram a elaboracdo do roteiro de entrevistas, haja vista a
necessidade convergir os instrumentos de coleta aos fins determinados pelo estudo.
4°) Realizacdo e Transcricdo das Entrevistas. 5°) Agrupamento de Informacgdes, de
acordo com as categorias preestabelecidas, e por fim, 6°) Interpretacbes dos
resultados e Consideracoes

Na construcdo metodolégica preocupou-se também com as questdes éticas. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, houve a divulgacdo prévia dos objetivos da
pesquisa aos entrevistados e todos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido que continha informagdes sobre o estudo. Ademais, na apresentacéo das
falas transcritas, foi respeitada a sintaxe utilizada pelos entrevistados e com o
objetivo de preservar a identidade dos atores foi dado um cédigo para cada um deles,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1 -Cddigo de Identificacdo dos Participantes

CODIGO DOS ENTREVISTADOS TIPO DE REPRESENTACAO
UlaUl2 Conselheiros do segmento usudrio.
GlaG3 Conselheiros do segmento governo.
PlaP4 Conselheiros do segmento prestador de servicd
TlaT6 Conselheiros do segmento trabalhador

Fonte: elaborado pela autora, 2015.
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Apdbs seguir o percurso metodoldgico apresentado, chegou-se aos resultados,
descritos na secédo seguinte.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Os principios observados

Como verificado no embasamento tedrico desse artigo, para os autores
deliberativos existe uma variedade de principios, sejam eles procedimentais ou
substantivos, que orientam o processo deliberativo. Para Faria (2012) os principios
mostram que, nesse moaetonsiderado “classico”, o que se busca com a
deliberacdo é uma solugdo comum para situacfes probleméticas que é alcancada por
meio do consenso de todos os afetados. Nesse processo, os diferentes interesses sao
coordenados via discurso, predominando a forgca do melhor argumento.

Para Brugué (2011, p.171)

En una deliberacion, por lo tanto, los participantes deben actuar segun
determinadas leyes no escritas que les obligan a escuchar a los demas y
no Unicamente a expresar sus posiciones; a mantener un tono de respeto
en el intercambio de razones y argumentos, a intentar ponerse en el lugar
del otro para comprender mejor su posicién, a mantener abierta la
posibilidad de modificar las propias posiciones si los argumentos son
suficientemente convincentes y, en definitiva, a demostrar activamente
una voluntad de cooperar y alcanzar acuerdos con los demas.

No entanto, ao sair do plano ideal de deliberacdo, buscou-se relacionar a
teoria e a pratica, a fim de identificar, por meio da percepcdo dos conselheiros,

elementos deliberativos em um processo real.
4.1.1 Reciprocidade

O primeiro principio observado foi & reciprocidade, que € um dos elementos
centrais da democracia deliberativa, na medida em que garante que os individuos
compartiihem suas razbes, justificagBes, posicbes e preferéncias, vinculando-se
mutuamente ao longo do processo deliberativo. Portanto, oferecer razées no ambito
da esfera publica € um dos pressupostos da democracia deliberativa, como afirma
Bohman (2003p.34), “as tnicas coisas que podem ser convincentes sdo as razoes
oferecidas por ou para cidaddos que também exercem livremente suas capacidades
deliberativas,” logo, a primeira e mais importante caracteristica ¢ a exigéncia de

justificacao.
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Nos conselhos analisados, a partir da percepcao dos conselheiros, notou haver
reciprocidade entre os sujeitos que fazem parte do processo deliberativo, pois,
segundo os entrevistados, no momento dos debates todos tém espaco para colocar
suas razoes e sempredigum “colega” tentando convencer que sua ideia € melhor
gue a dos outros, como verificado nessa fala:

Tem muito debate, algumas propostas apresentadas, ai a gente debate
mesmo, é logico que cada um tem uma ideia do que esta acontecendo, ai
cabe as pessoas que estao la, os conselheiros, chegar a um consenso, pois
eu tenho uma ideia e vocé outra, mas eu tenho que provar que a minha

ideia € melhor que a sua ou vice e versa, entdo no conselho acsstece
(U3).

A tentativa de provar que uma ideia é melhor que a outra indica que ha
justificagéo das razbes entre os conselheiros e que 0s consensos sdo chegados por
meio da “for¢a do melhor argumento”, como colocado por U8 quando diz que no
conselho*“tudo é muito falado, tudo é muito discutido, entdo, é a argumentacao ne,
vence aquele que tem o poder de convencimento mesmo, a melhor oratoria”.

Para os deliberacionistas a justificagdo € importante em um processo
deliberativo, pois, como afirma Manin (2007, p.31), para que a deliberagdo tenha
legitimidade, deve haver a confrontacdo de argumentos buscando ampliar-se o nivel
de informacéo e refinar as preferéncias, abrindo-se a possibilidade de se rewverem o
objetivos iniciais. Tal argumento se confirmou nas entrevistas, pois, quando
indagados se ja haviam mudado de opinido a partir das plenérias, momento em que
os demais conselheiros expdem suas razfes, todos os entrevistados afirmaram que
em determinados momentos mudaram suas opinides apds ouvir as razées dos demais
conselheiros, como afirma G2lgumas vezes eu ja vim com um voto premeditado e
mudei em fungc&do dos argumentos, de entender a importancia daquilo, de olhar sobre
outro olhar, e eu ja mudei meusos sim, como muita frequéncia”.

Embora a reciprocidade e a justificacdo sejam consideradas fundamentais
para os tedricos deliberativos, existem autores (SCHAUER, 1999; SIMON, 1999;
GALSTON 1999) que acreditam que esses principios sdo muito exigentes, ou até
mesmo uma utopia. Para estes autores, a justificacdo ndo € algo essencial e
democracia deve ao final do processo apenas agregar os individuos em tornos de
interesses, preferéncias e posicdes, 0 que se da por meio da barganha de recursos, de
poder, da negociacdo politica e do voto. Ademais, 0s autores ainda criticam a

possibilidade dos individuos se organizarem e chegarem a um consenso coletivo,
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pois, para eles as escolhas ja sdo dadas e, portanto, os individuos ndo sdo capazes de
influenciar nas escolhas dos outros (FERREIRA, 2012).

No entanto, autores deliberativos, como Bohman (2003) defende a ideia de
que a reciprocidade néo significa que os atores devam abrir mdo de seus interesses,
mas que consigam operar em conjunto com outros, respeitando-os na medida em que
0os consideram interlocutores validos e respondam a eles. Eckersley(2000) vai na
mesma linha de pensamento quando afirma que a deliberacdo ndo requer
imparcialidade, mas uma orientacéo que considere o outro.

Desse modo, como afirma Mendonga (2009), a deliberagdo nao exige que
cada participante aceite a perspectiva dos outros, nem que adote uma postura
ingénua, para este autor, tudo o que € necessario € que 0s participantes reconhecam-
se reciprocamente.

De acordo com este principio € possivel perceber que o processo deliberativo
ndo trata apenas de uma exposicdo de opinides, mas vai muito além, uma vez que
ambas as partes devem considerar os argumentos dos envolvidos. Nesse sentido, de
acordo com Mafra (2011), o problema da legitimidade é minimizado, pois 0s
sujeitos, de forma mutua, passam a enxergar a deliberacdo como legitima, pelo fato
de se sentirem pertencidos a esse processo publico e reflexivo, tomando parte do uso
publico da razéo.

De fato, notou-se um sentimento de pertencimento entre 0s entrevistados.
Todos manifestaram a alegria, o orgulho e a satisfacdo de ocupar aquele espaco,
como pode ser evidenciados nas fal&sy me sinto parte do conselho, eu como
conselheiro me sinto valorizado, respeitado e tenho um prazer e uma satisfacdo
muito grande de participar do nosso conselho” (T2). “Eu sinto parte do conselho, eu

amo o conselho” (U6).
4.1.2Igualdade deliberativa

Outro principio importante na teoria democrética é a igualdade deliberativa,
que consiste na participacdo igualitaria, tanto nos aspectos formais e reais no
processo deliberativo. Ainda que haja discordancias acerca do conteudo dessa
igualdade (se politica, moral, social, econdmica) ha o consenso entre 0s tedricos que
todos os participantes devam ter as mesmas oportunidades de colocar temas para a
agenda, iniciar o debate, oferecer suas razdes, participar das discussdes e decidir
sobre as questbes colocadas (BOHMAN, 2009, COHEN, 2009; GUTMANN e
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THOMPSON, 2009). Para Almeida e Cunha (2011) a importancia desse principio
esta na possibilidade dos espacos deliberativos reduzirem as desigualdades
preexistentes, o que faz com que os processos deliberativos incorporem todos o0s
atores envolvidos em condicfes de relativa igualdade.

Na percepcgédo dos entrevistados, todos 0os segmentos tém igual oportunidade
de participar do processo deliberativo. Eles afirmam que existe o respeito matuo
entre os participantes e que eles tém total liberdade e espaco para expor suas
opinides, colocar pontos de pautas, participarem dos debates, e que o conselho, por
meio dos seus conselheiros, esta ali para garantir essa igualdade e liberdade, como
verificado na fala desse entrevistado;

Nao s6 eu tenho esse espacgo, mas pelo o que eu sei hoje no conselho, pelo
0 que eu vivo de conselho de salde nesses anos todos ai, toddenundo

Seu espago, ou seja, algumas vezes que alguém seja impedido, ta gente
la também para cobrar o direito de espaco dele. (U10)

No entanto, embora acreditem que exista a igualdade deliberativa, ao serem
indagados se algum conselheiro ou segmento possuia maior influéncia que outros, a
maioria dos entrevistados afirmaram que sempre ha algum segmento, ou até mesmo
um conselheiro que tem maior influéncia no processo deliberativo, pois, embora
“todo mundo tenha espaco para participar de forma igual, nem todos participam.”

(U2).

No conselho de Ponte Nova, segundo os entrevistados, essa influéncia é
exercida pelo segmento do governo, em Barbacena a influéncia ficou dividida entre
0s segmentos dos usuarios e governo. Os entrevistados afirmaram que o segmento
governo tinha maior influéncia devido as novas propostas e/ou esclarecimentos
guanto aos acontecimentos relacionados ao municipio e a politica de saude, ja o
segmento usuario, exercia maior influéncia, principalmente, dédd@mandas e
dendncias apresentadas ao conselho ou até mesmo pelo maior namero de
conselheiros desse segmento, ja que representam 50% dos membros. O conselho de
Governador Valadares foi o Unico em que a maioria dos entrevistados disseram que
existe uma igualdade entre todos os segmentos e que eles ndo percebiam que alguns
tinham maior influéncia que os outros.

Embora a igualdade seja um principio regulador da deliberacédo, seria ingénuo
esperar sua total existéncia em condicbes reais. Isso porque, obviamente, 0s

participantes desse processo discursivo possuem recursos e capacidades distintas.
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Paa Vieira e Silva (2013, p.2), o modelo deliberativo implica uma igualdade,
mutuamente reconhecida entre todos que fazem parte do processo, no entanto, na
pratica, os pré-requisitos para a deliberacdo ndo séo distribuidos de maneira igual,
com clara desvantagem para aquelas camadas da populacdo que ja se veem sub-
representadas dentro do processo politico formal, como as mulheres, as minorias e 0s
grupos socioeconomicamente mais desfavorecidos, cujos interesses, opinides e
perspectivas se podem ver, de igual forma, excluidos da deliberacdo na esfera
publica informal. Para Fraser (2005), as desigualdades geram relacbes de
subordinagdo o que tornam impossivel a igualdade total entre esses grupos nos
processos de deliberacdo. A autora identifica obstaculos que impossibilita a
igualdade, até mesmo na auséncia de exclusdo formal, como a desconsideracédo de
alguns quanto a fala de outros ou o tipo de linguagem utilizada nos debates que
coloca algumas pessoas em vantagem sobre outras.

Até mesmo correntes tedricas feministas levantam criticas quanto a igualdade
deliberativa proposta pela teoria. Os defensores dessa corrente desconfiam da
capacidade do modelo deliberativo em abrir espago para que todas as vozes sejam
ouvidas. Portanto, eles acreditam que as arenas deliberativas tendem a serem arenas
discursivas racionais, machistas e dominadas por um Unico grupo, desconsiderando a
possibilidade da pluralidade de interesses e as multiplas possibilidades de
vocalizacdo publica (FERREIRA, 2012).

Embora a igualdade seja um dos principios utilizados para criticar a teoria
deliberativa, para os autores deliberacionistas é possivel pensar a deliberacdo mesmo
diante das desigualdades, até porque, ela é importante para a superacdo de tais
desigualdades (BOHMAN, 2009; GUTMANN e THOMPSON, 2004). O proprio
Habermas reconhece a existéncia de assimetrias que perpassam as interacdes, sem
julgar que isso inviabiliza a acdo comunicativa. Dessa forma, os deliberacionistas
reconhecem as desigualdades, no entanto para eles, as desigualdades ndo tornam a
deliberacéo inutil ou impossivel (GASTIL e KEITH, 2005).

4.1.3 Publicidade

O principio da publicidade também € muito enfatizado pelos teoricos
deliberativos e consiste na condicdo aberta e publica dos procedimentos e visa

assegurar o carater publico dos debates e decisdes, seja quanto a transparéncia, seja
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quanto ao tipo de questbes levadas a deliberacdo (GUTMANN e THOMPSON,
2009; BOHMAN, 2009). De modo geral, tal principio é visto como algo que
ultrapassa a visibilidade, ele refere-se antes de tudo, a necessidade de que os
argumentos sejam acessiveis (MENDONCA, 2009).

Para Gutmann e Thompson (2004) as razdes oferecidas em um processo
deliberativo devem ser publicas em dois sentidos: primeiro a deliberacdo tem que
ocorrer em publico e segundo, o contetddo da deliberacdo tem que ser acessivel a
todos os individuos que participam desse processo.

Primeiramente analisou se o conteudo da deliberacdo é acessivel aos
conselheiros, pois, de acordo com Ferreira (2012), a deliberagéo ndo pode prescindir
do livre acesso dos individuos as informacgdes necessarias para a formulacédo de suas
razdes e justificacfes. Segundo os entrevistados, mesmo com todas as normatizacoes,
com a quais se busca garantir aos participantes o acesso as informacdes necessarias
para tomarem uma decisao de forma mais consciente, nem sempre essas informacdes
sao suficientes. A maioria disse que os conselhos convidam pessoas para que possam
dar esclarecimentos sobre o assunto que estd sendo discutido, no entanto, nem
sempre essas informacdes sdo suficientes e ha grande dificuldade em lidar com
informagdes complexas, como pode ser evidenciado nessa transcrigao;

Eu ndo entendia nada. [...] vé eles falarem aquele montdo de abreviaturas,

de nameros, eu ficava ali perdidinha. [...] o contador vinha explicar, s6
gue ele podia explicar, explicar que eu ndo entendia [U6].

Notou-se que a insuficiéncia de informagfes € sentida principalmente pelo
segmento dos usuarios, e que os convidados para prestar esclarecimentos, ha maioria
das vezes, sdo pessoas ligadas ao governo, logo, percebe-se que a informacéo esta
ligada ao exercicio do poder. De acordo com Martins (2015) a auséncia de
informacdo de qualidade é percebida como desafio para qualificar as deliberacdes.

Para os teoricos deliberativos a falta de conhecimento e de informacéo é
resolvida através da formacdo dos individuos que participam das arenas
deliberativas, que funcionam como “escola de democracia” (FUNG, 2004). Para eles,

a participacdo discursiva leva ao desenvolvimento moral e intelectual dos sujeitos
que nela se engajam, pois, por meio do processo da discussdo publica com a
pluralidade e diferentes formas de compreenséao, as pessoas frequentemente ganham
novas informacdes, aprendem por diferentes experiéncias acerca de seus problemas

(MENDONCA,2009). Assim, a participacdo aperfeicoa as qualidades morais,
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praticas e intelectuais daqueles que participam, para Cooke (2009) ela transforma os
envolvidos no processo ndo apenas em cidaddos melhores, mas também em
individuos melhores.

No entanto, para os criticos da teoria deliberativa, a falta de informacéo é um
obstaculo & participacdo no processo decisorio. Ademais, como argumenta Cooke
(2009), o efeito educativo da deliberacdo pode concretizar apenas se os individuos
que fazem parte do processo tomar parte na deliberacao por outras razées. Em suma,
para esse autor, os efeitos educativos sdo apenas efeitos colaterais.

Ainda tratando da publicidade nos conselhos, além da acessibilidade do
contetdo da deliberacéo, analisou-se também se as deliberac6es ocorrem em publico,
Ou seja, se ela é aberta a toda comunidade.

Através das entrevistas, pode-se verificar a inexisténcia no conselho de um
canal de comunicagdo para dar visibilidade ao espaco deliberativo e informar a
sociedade sobre suas agdes. De acordo com U7, U8, U10, embora o conselho seja um
espaco aberto a toda comunidade a participacdo ainda € muito timida e sempre foi
um desafio do conselho fazer com que a sociedade participasse. Os entrevistados
relataram que muitas pessoas desconhecem o conselho e algumas estratégias séo
adotadas para aproximar a comunidade, cantstribuicdo de boletins sobre os dias
e horarios das reunifes, afixacdo de cartazes nos postos de saude explicando o que &
o conselho de saude, como funciona. Até mesmo, medida simples denzonstra
preocupacao e o interesse de alguns conselheiros para que a comunidade participe,
como exposto por um entrevistado que exige que a porta onde as reunides ocorrem
sempre esteja aberta.

[...] Agente estava aqui no saldo, aqui em cima, as vezes quando vinha
aguele vento frio, ai eles costumavam fechar a porta, eu falava néo fecha,
mas ta frio, ndo importa, porta de conselho ndo se fecha, néo, mas deix
pelo menos uma gretinha, olha tem que deixar no minimo a passagem
para uma pessoa. [...] porque quando vocé fecha a porta de sefhoon

em reunido, vocé esta fechando e coibindo a participacéo social. Porque,
como um cidaddo vai chegar aqui para participar se a porta esta fechada,
ele vai ter que bater? Entdo ndo pode, tem que deixar ela aberta, se ta

aberta significa entra, € um convite, entdo eu sempre tenho batido nisso e
eu tenho cobrado do conselho, ndo se fecha porta de conselho ndo. (U10

Ponte Nova foi o Unico conselho em que a maioria dos entrevistados disse
que had uma expressiva participacdo da comunidade nas reunides do conselho
levando, na maioria das vezes, denuncias. Uma das entrevistadas (U12) relatou que

se tornou conselheira depois de ir a uma reunido do conselho para denunciar um
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médico, a partir dai ela conheceu o trabalho e desde entdo participa a mais de 20

anos, sendo atualmente a presidente.
4.1.4 Provisoriedade

Segundo Gutmann e Thompson (2004) o processo deliberativo deve resultar
em decisdes concretas, pois, os individuos que participam desse processo esperam
que suas decisfes influenciem a decisdo que o governo tomara. De fato, notou-se
esse desejo entre os conselheiros para que se cumpra o que foi dafitatid‘a
gente toma uma decisdo, cobra do executivo pra que seja executada, porque o
conselho esta aqui para reunir, tomar decisdo e pra que seja cumprida, porque se
Nao for cumprida a sociedade ndao ganha” (Ul0). De acordo com 0s entrevistados,
as reunides dos conselhos sdo marcadas por debates, conflitos, mas no fim sempre
chegam a uma decisdo comum.

Quanto a provisoriedade das decisfes tomadas, a maioria dos entrsvistado
disse que ja houve casos em que o conselho tomou uma decisdo e que mais tarde teve
gue reconsiderar, discutir novamente e até mesmo mudar a decisdo que ja tinha sido
tomada. De acordo com eles ndo é comum isso ocorrer, mas acod®eeo aos
novos problemas e propostas que surgem durante os &9k ou quando“o
executivo cisma de ndo querer cumprir uma resolug¢do do conselho”(U8).

Para Gutmann e Thompson (2004), reconhecer que o0s resultados sé&o
provisorios é importante por dois motivos: primeiro, porque o processo de tomada de
decisdo e o entendimento humano s&o imperfeitos, dessa forma, ndo se pode ter
certeza que as decisbes tomadas hoje serdo as melhores amanha, e segundo, porque a
maioria das decisdes ndo sdo tomadas de forma consensual, dessa maneira, 0s
autores acreditam que se existir a possibilidade de continuar o debate apds a decisao,
os individuos que ndo concordaram com a decisdo tomada irdo aceitad-la melhor se
tiverem a oportunidade de reverter ou modifica-la no futuro. Dito de outra forma, se
a deliberacdo nao alcancar os resultados mais justos, como argumentam criticos
(SANDERS, 1997; VITA, 2007), o processo continuaria aberto para que os proprios
participantes possam revisa-lo no futuro.

Por fim, buscou analisar, segundo a percepcao dos conselheiros, a justica das
decisbes tomadas. Para os deliberacionistas o procedimento da deliberagdo publica

aperfeicoa os resultados do processo democrético, tornando-os mais justos (COOKE,
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2009). De acordo com Cohen (2009) e Benhabib (2009) as decis6es democraticas sédo
justas desde que, sejam produzidas por um procedimento deliberativo justo, ambos
0S autores sustentam concepc¢des normativas de justica.

Verificou-se que nos conselhos de Barbacena e Ponte Nova, 0s entrevistados
acreditam que o conselho € um espaco democrético e que as decisdes tomadas sao
justas, j& no conselho de Governador Valadares as opinides foram divididas, metade
dos conselheiros consideram que as decisfes sao justas, e a outra metade consideram
gque nem sempre sao justas. Notou-se que a ideia de justica percebida pelos
conselheiros, € aquela que se da pela vontade da maioria, pela vontade de todos, e
nao a justica do procedimento como colocado por Cohen e Benhabib.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na teoria democratica deliberativa e em seus principios
norteadores, buscou verificar se em um processo deliberativo real os principios
elencados pelos tedricos sao percebidos por aqueles que fazem parte desse processo.

Dentre os principios que a teoria sustenta, optou-se por analisar quatro deles,
sendo a reciprocidade, a igualdade deliberativa, a publicidade e a provisoriedade das
decisdes tomadas. Os resultados mostraram que,em relacdo a reciprocidade e a
justificacdes das razdes, os entrevistados disseram que existe o respeito matuo entre
os conselheiros e que suas razfes sao levadas em consideracdo, eles manifestaram
ainda a necessidade de convencer 0s outros conselheiros quanto as suas razfes, o0 que
pode indicar que nos conselhos analisados existe a justificacdo das razdes por parte
dos conselheiros.

Os principios da igualdade deliberativa e da publicidade ndo foram
percebidos em todos os conselhos analisados. Segundo os conselheiros entrevistados,
existem alguns segmentos que possuem maior influéncia sobre os demais. Em
Barbacena e Ponte Nova essa influéncia era exercida principalmente pelos segmentos
dos usuéarios e do governo, someerta Governador Valadares a maioria dos
entrevistados acredita que ha uma igualdade entre todos os membros.

A publicidade também nao foi percebida, pois nem tudo o que é deliberado
no conselho é compreendido por todos os conselheiros, principalmente do segmento
dos usuarios que manifestaram dificuldade em compreender alguns temas postos em

discussdo. Dessa forma, pode-se inferir que o conteido nédo estad sendo acessivel
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publico a todos, ademais, ndo esistos conselhos analisados, um canal de
comunicacao que dé visibilidade as suas acoes.

Quanto a possibilidade de se chegar a decisfes concretas e a provisoriedade
dessas decisfes, 0s entrevistados disseram que as reunides dos conselhos sé&o
marcadas por muitos debates e conflitos, mas normalmente se chega a uma deciséo,
ademais, elas reconhecem a provisoriedade das decisdes tomadas.

Por fim, buscou verificase as decisbes tomadas eram consideradas justas.
Notou-se uma percepcao de justica nos conselhos de Barbacena e Ponte Nova, onde
os conselheiros acreditam que o conselho € um espaco democratico de decisbes
justas, ja em Governador Valadares, nem todos os conselheiros consideram que as
decisbes tomadas séo justas.

Por fim, embora a teoria democrética deliberativa ndo seja uma teoria em
busca da prética, pode-se afirmar que ela funciona como uma lente para compreender
processos deliberativos reais que operam com algumas de suas premissas, embora
acredite, que nunca as realizem plenamente. Desse modo, pedefatar as
criticas quanto a utopia da deliberacao, ja que nos conselhos analisados foi possivel
perceber alguns dos principios deliberativos. Acredita-se que mais do que criticas e
depreciacbes a teoria, o melhor caminho € utiiza fim de aplicar suas

potencialidades e de compreender e propor sugestdes para suas limitacoes.

117



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, D. C. R. de A.; CUNHA, E. S. M. A analise da deliberacdo democréatica:
principios, conceitos e variaveis relevantes. In: PIRES, R.R. Efetividade das
instituicdes participativas no Brasil: estratégias de avaliacdo. Brasilia: IPEA, 2011.

BARDIN, L. Andlise de conteudo. Lisboa, edi¢bes 70, 2011.

BENHABIB, S. Rumo a um modelo deliberativo de legitimidade democratica. In.
MARQUES, A.C.S. A Deliberacdo Publica e suas dimensdes sociais, politicas e
comunicativas. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009. p. 109-141.

BENHABIB, S. Toward a deliberative model os democratic legitimacy. In:
BENHABIB, S. Democracy and Difference: contesting the boundaries of the
political. Princeton: Princeton Press, 1996.p.67-94.

BOHMAN, J. O que é deliberacdo publica? Uma abordagem dialdgica. In.
MARQUES, A.C.S. (organizacdo e traducdo). A deliberacdo publica e suas
dimensfes sociais, politicas e comunicativas. Belo Horizonte: Auténtica Editora,
2009. P. 31-84.

BOHMAN, J. Public Deliberation: pluralism, complexity and democracy.
Cambridge: MIT, 2003. 303p.

BRUGUE, Q. Recuperar la Politica desde la Deliberacion. Revista Internacional de
Organizaciones, n°7, pp.157-174, 2011.

CHAMBERS, S. Deliberative Democratic Theory. Annual Review of Political
Science. N° 6, 2003.

COELHO, V. S. P.; NOBRE, M. (org.).Participacdo e deliberacado: teoria
democratica e experiéncias institucionais no Brasil contemporaneo. S&o Paulo: ed.
34.2004.

COHEN, J.Deliberacdo e legitimidade democratica. In. MARQUES, A.C.S.
(organizacéao e traducdo). A deliberacédo publica e suas dimensdes sociais, politicas e
comunicativas. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009. p. 85-108.

COOKE, M. Cinco argumentos a favor da democracia deliberativa. In. MARQUES,
A.C.S. (organizacao e traducao). A deliberacédo publica e suas dimensdes sociais,
politicas e comunicativas. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009. p. 85-108.

CUNHA, E. S. M. A,; et al.Uma estratégia multidimensional de avaliacdo dos
conselhos de politicas: dindmica deliberativa, desenho institucional e fatores
exogenos. In: PIRES, R. R. Efetividade das instituicbes participativas no Brasil:
estratégias de avaliagdo. Brasilia: IPEA, 2011.

CUNHA, E. S. M. A Efetividade Deliberativa dos Conselhos Municipais de Saude e

de Crianca e Adolescente no Nordeste. In. AVRITZER, L. (org). A Participacao
Social no Nordeste. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2007, p.135-162.

118



CUNHA, E. S. M. Efetividade deliberativa: estudo comparado de conselhos

municipais de assisténcia social (1997/2006). 2009. 372p. Tese (Doutorado em
Ciéncia Politica)- Departamento de Ciéncia Politica, Faculdade de Filosofia e

Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

DRYZEK, J. S. Deliberative democracy and beyond: liberals, critics, contestations.
Great Britain: Oxford University Press, 2000.

DRYZEK, J. S. Legitimidade e economia na democracia deliberativa. In: COELHO,
V. S.P.; NOBRE, M. (org.). Participacdo e deliberacdo: teoria democratica e
experiéncias institucionais no Brasil contemporaneo. Sdo Paulo: Ed. 34, 2004.

ECKERSLEY, R. Deliberative democracy, ecological representation and risk.
In:SAWARD, M (Ed.). Democratic innovation Deliberation, representation and
association. Londres: Routledge, 2000, p. 117-132.

FARIA, C.F. Democracia deliberativa e Justica. In: AVRITZER, L. eDahensdes
politicas da justica. 2013.

FARIA, C.F. Do ideal ao real: as consequéncias das mudangas conceituais na Teoria
Deliberativa. Revista Lua Nova, 2012.

FARIA, C.F. O que ha de radical na Teoria Democratica contemporéanea: Analise do
debate entre ativistas e deliberativos. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 25, n.
73, 2010.

FARIA, C.F. Democracia deliberativa: Habermas, Cohen e Bohman. Revista Lua
Nova. Sao Paulo, n.° 50, 2000.

FERREIRA, D.E.S. Participacédo e deliberacédo: analise do impacto dos usos das
novas tecnologias digitais na dinamica dos orcamentos participativos de Belo
Horizonte e Recife. Belo Horizonte. 2012. 300p. Tese (Doutorado em Ciéncia
Politica). Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

FRASER, N.Quest-ce que la justice social ? Reconnaissance et redistribuition. Paris
:Editions La Découverte, 2005.

FUNG, A. Receitas para esferas publicas: oito desenhos institucionais e suas
consequéncias. In: COELHO, V. S. P.; NOBRE, M. (org.) Participagdo e
deliberacdo:teoria democratica e experiéncias institucionais no Brasil
contemporaneo. S&o Paulo: Ed. 34, 2004, p. 173-209.

FUNG, A. Deliberation before the revolution: toward and ethics of deliberative
democracy in an unjust world. Political Theory, v.33, n 2, Jun/2005. p.397-419.

GALSTON, W. Diversity, toleratioran deliberative democracy. In: MACEDO, S.
(ed.) Deliberative Politics: essays on democracy and disagreement. Nova York.
Oxford: Oxford University Press, 1999.p.39-48.

GANEM, F.F. ZETTEL, B. O modelo democratico-deliberativo a luz do pluralismo
politico.2014.

119



GASTIL, J; KEITH, W. M. A nation that (sometimes) like to talk: a brief history
ofpublic deliberation in the United States. In: GASTIL, J; LEVINE, P. (eds).
Thedeliberative democracy handbook: strategies for effective civic engagém
the

twenty-first century. San Francisco: Jossey-Bass, 2005. p. 3-19.

GODOY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Revista de Administragao
de Empresas, Sao Paulo, v. 35, n. 3, p. 20-29, mai./jun. 1995.

GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em
ciéncias sociais. 7. ed. Rio de Janeiro: Record, 2003.

GUTMANN, A.; THOMPSON, D. Democracia deliberativa para além do processo.

In. MARQUES, A.C.S. (organizacdo e traducdo). A deliberacdo publica e suas
dimensdes sociais, politicas e comunicativas.Belo Horizonte: Auténtica Editora,
2009. p. 177-206.

GUTMANN, A.; THOMPSON, D. Why Deliberative Democracy?Princiceton.
University Press, 2004.

HABERMAS, J Direito e Democracia: entre a facticidade e a validade. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro,1997.

HABERMAS, J. Trés Modelos Normativos de Democracia. Lua Nova [online]. S&o
Paulo, 1995, n.36, p. 39-53.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. 9. ed. Petrdpolis:
Vozes, 2003.

LAVILLE, C.; DIONNE, J. A constru¢cdo do saber: manual de metodologia da
pesquisa em ciéncias humanas. Porto Alegre: Artes Médicas; Belo Horizonte:
UFMG, 1999.

MAFRA, R. L.M. Deliberacdo Mediada e LegitimidadeDiscursiva: uma
aproximacéo possivel? Cadernos da Escola do Legislativo,2011.

MANIN, Bernard. On legitimacy and political deliberation. Political Theory, vol.15,
n° 3, August 2007, p. 338-368.

MANSBRIDGE, J. J.;et al. The place of self-interest and the role of power in the
deliberative democracy. Journal of Political Philosophy, v.18, n.1, 2009.p.64-100.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa: planejamento e
execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracéo, analise e
interpretacdo de dados. S&o Paulo: Atlas, 1988.

MARTINS, S.; CHAGNAZAROFF, I. B.; TORRUELLA, J.B. Em busca de critérios
para compreender 0s espacos deliberativos: uma proposta metodologica, 2015.

MENDONCA, R.F. Reconhecimento e Deliberacéo: as lutas das pessoas atingidas
por hanseniase em diferentes ambitos interacionais. Belo Horizonte.2009.385p.Tese

120



(Doutorado em Comunicacdo Social) Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

MUTZ, D. C. Is deliberative democracy a falsifiable theory? In: Annual Review of
Political Science. n° 11: 2008.p.521-538.

MUTZ, D. C.Hearing the other side: deliberative versus participatory democracy.
Cambridge, University Press.2006.

NOBRE, M. Participacdo e Deliberacdo na Teoria Democrética. In: COELHO,
V.S.P.; NOBRE, M. Participacdo e Deliberacdo: Teoria Democratica e experiéncias
institucionais no Brasil contemporaneo. Sao Paulo: Editora 34, 2004. p.21-40.

SANDERS, L. M. Against Deliberation. Political Theory, Thousand Oaks, v.225, n
3, p. 1-17, June. 1997. Disponivel em: http://
faculty.virginia.edu/lsanders/SB617_01.pdf. Acesso em: 16 de maio.2015.

SCHAUER, F. Talking as a decision procedure. In: MACEDO, E. (ed) Deliberative
Politics: essays on democracy and disagreement. Nova York/ Oxford: Oxford
University Press, 1999, p. 17-27.

SHAPIRO, |. Optimal Deliberation? In: FISHKIN, J.; LASLETT, P.(p@ebating
deliberative democracy. Malden: Blackwell, 2003.p.121-137.

SIMON, W.H. There limitations of deliberative democracy- Identitty Politics, bad
faith, and indeterminacy. In: MACEDO, Sthephen (ed.) Deliberative Politics: essays
on democracy and disagreement. Nova York. Oxford: Oxford University Press,
1999.p.49-57.

VERGARA, S.C. Métodos de Pesquisa em Administracdo. Sdo Paulo: Ed. Atlas,
2005.

VIEIRA, M.B.; SILVA, F.C.Democracia deliberativa hoje: desafios e perspectivas.
Revista Brasileira de Ciéncia Politica, n 10, 2013.

VITA, A de. Sociedade democratica e democracia politica. In: Politica &
Sociedade:Revista de Sociologia Politica. Florianopolis: UFSC, 2007. v.6, n°. 11,
2007.

YOUNG, . Inclusion and Democracy. Oxford: Oxford University Press, 2003.

121



2. CONCLUSAO GERAL

O objetivo dessa dissertacado foi analisar, com base nos pressupostos da
democracia deliberativa, os conselhos municipais de saude, das cidades polos da
macrorregiao de planejamento do Estado de Minas Gerais, a fim de verificar os tipos
de desenhos instituidos e os processos deliberativos praticados.

Nesse sentido, primeiramente, buscou conhecer os conselhos em termos das
regras que os estruturam e 0s contextos em que estdo inseridos, e logo notou que,
embora esteja em contextos diferentes eles apresentam desenhos muito semelhantes.

A andlise do conjunto das variaveis que foram utilizadas mostra que, o
desenho institucional tem papel importante no que concerne a formatacdo das regras
de estruturacdo e de funcionamento que trazem em si o potencial de tornar os
conselhos mais democraticos, propiciando a inclusdo de uma maior diversidade de
vozes, estabelecendo fluxos e espacos deliberativos que possibilitam melhorar o
acessaas informacdes e aprofundar o debate. Todavia, ainda que as regras tenham
relevancia, elas sdo insuficientes para determinar a efetividade deliberativa dos
conselhos, ja que na pratica, nem sempre elas se concretizam. Assim a analise de
alguns aspectos relacionados ao seu processo deliberativo, especialmente os que
asseguram maior igualdade e inclusividade na participacdo e na deliberacéo,
relevante, e nessa dissertacao, foi 0 que produziu as principais diferencas quanto aos
resultados deliberativos nos conselhos estudados.

Desse modo, da analise do processo deliberativo desses conselhos, verificou-
se que ainda que tenha especificidades, os conselhos estudados praticam os dois
elementos discursivos, ou seja, tanto deliberam quanto decidem sobre a politica de
saude. Ja no que se refere a capacidade de todos os membros participarem do
processo deliberativo, ficou evidente que ha diferencas significativas na capacidade
de vocalizacdo dos segmentos, com a predominancia de um segmento sobre o outro,
sendo o processo deliberativo protagonizado pelos segmentos dos usuarios e do
governo e com pouca participagcédo, na maioria dos conselhos, dos representantes dos
trabalhadores de saude e principalmente dos prestadores de servico.

Verificou-se também as desigualdades informacional e cognitiva que
perpassa nesse processo, uma vez que foi possivel identificar uma predominancia

temética nos diferentes segmentos, o que também evidencia que possiveis
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desigualdades relacionadas as origens dos conselheiros e a posicdo que ocupam no
conselho pode influenciar a natureza dos temas colocados a deliberacéo.

Esses resultados evidenciam que uma das regras que estrutura os canselhos-
paridade da composicdo- ndo é suficiente para assegurar o equilibrio na participacéo
desses segmentos, uma vez que se verifica a predominéancia de um segmento sobre 0s
outros. Isso indica que existem outros fatores, que ndo o numérico, que podem
determinar o equilibrio entre as for¢as sociais e politicas que atuam nos conselhos, o
gue merece investigacoes futira

Por fim, o estudo do processo deliberativo a partir da teoria democratica
deliberativa aponta o seu potencial para explicar alguns fendbmenos politicos que se
sustentam na troca de argumentos e na buscada produc¢éo de acordos que vinculam os
membros de uma mesma ordem social e politica, jA que dentre os principios
propostos pelos tedricos alguns foram percebidos pelos conselheiros em um processo
deliberativo real. No entanto, sabe-se que ainda assim, alguns aspectos precisam ser
mais bem trabalhados por esses teoricos, especialmente aqueles relacionados as
situacOes de desigualdade que podem produzir exclusao informal (a auséncia vocal)
de segmentos sociais que legal ou formalmente estéo habilitados a participar.

Mais do que corroborar ou refutar com os diversos estudos que tratam sobre
os conselhos, achou-se que a tarefa maior a ser realizada nessa dissertacdo seria a de
conhecer o desenho institucional dos conselhos a fim de identificar quais aspectos
mais potencializam e os que mais ameagcam o cumprimento do papel institucional
desse espaco, aléra utilizar a teoria democratica deliberativa a fim de compreender
suas potencialidades e limitacdes que nos ajuda a olhar para a realidade vivenciada
nos conselhos de salde e a partir dai pensar em estratégias que possam melhorar e
gualificar esse importante espaco de participacao e deliberacéo.

Dessa forma, espera-se que esta dissertacdo tenha contribuido de algum modo

com esse esforco coletivo.
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