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RESUMO

MAGALHAES, Fernanda Gabriela Gandra Pimenta. M.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
fevereiro de 2017Controle social no processo participativo: um estudo no conselho
municipal de saude de Juiz de Fora (MG)Orientador: Wescley Silva Xavier.

Diante a insercao da participacao civica na gestao publica e do pioneirismo do setor da saude
neste sentido, sdo criados os conselhos municipais de salde, instancias de participacao civica
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de
1990. Tal legislacao, ao institucionalizar a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
definir a criacdo dos conselhos de saude, fixando assim 0s espacos para participacao popular
na agenda publica, especificamente na saude, confere carater diferenciado a gestado municipal,
gue se assume como controle social. Nesse contexto e mediante o papel e responsabilidades
atribuidas aos conselhos, este trabalho tem a proposta de analisar o exercicio do controle social
exercido pelo conselho municipal de saude na cidade de Juiz de Fora. Para tanto, realizou-se
uma revisao de literatura a fim de fundamentar esta pesquisa e auxiliar no tratamento de dados
levantados e analisados no decurso da mesma, compreendendo as seguintes tematicas: :
discussédo do contexto democratico e participacdo dos cidadaos na saude; seguida da apreciacac
da tematica do controle social, passando pelas suas bases teéricas e chegando a forma comc
este € entendido e empregado nessa pesquisa; adentrando por Ultimo no objeto de pesquisa
conselhos gestores de politicas publicas, buscando compreendé-los do ponto de vista do
controle social e, por fim, captar as dimensdes do controle social exercido no conselho
municipal de saude. Com relacdo aos procedimentos metodoldgicos, este estudo de abordagem
qualitativa, empregou como técnicas de coleta de dados a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, pesquisa documental e observagdo nao participante, sendo os dados
analisados a partir da analise de contetdo. As analises sugerem que o conselho municipal de
saude de Juiz de Fora ndo se constitui como espaco para exercicio pleno do controle social, ao
detectarmos alguns entraves, dentre 0os quais podemos citar 0s seguintes: existéncia de
corporativismo e clientelismo, partidarizacdo, pouco interesse da sociedade em participar,
engajamento proforma, utilizagdo da linguagem como forma de intimidagdo dos usuarios,
tracos de coercgéo, tentativas de imposi¢cao de opinides, tentativas de restricdo de vozes dos
conselheiros, problemas na capacitacéo, falta de definicdo quanto a proposicédo das pautas e
desconhecimento pelos conselheiros da finalidade do controle social. Conclui-se que para
fortalecer o exercicio do controle social no conselho estudado, fazem-se necessarios uma maior

participacéo da sociedade civil neste espacgo de controle social, a oferta de cursos de capacitagac
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etreinamentos constantes para os conselheiros, maior articulacdo entre a acao do conselho com
outras formas de controle social (sobretudo os conselho locais e regionais), garantir maior
autonomia ao conselho, uma sociedade civil mobilizada, uma estrutura de poder democratica,
conselhos autbnomos e consolidados, conselheiros qualificados técnica, institecional
politicamente e, por ultimo, efetivar o controle social por meio da articulacdo entre os diversos

instrumentos e formas de exercé-lo.
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ABSTRACT

MAGALHAES, Fernanda Gabriela Gandra Pimenta. M.Sc., Universidade Federal de, Vicosa
February, 2017Social control in the participatory process: a study in the municipal health
council of Juiz de Fora (MG).Adviser: Wescley Silva Xavier.

In view of the inclusion of civic participation in public management and the pioneering of the
health sector in this sense, the municipal health councils have been created, int@Enices o
participation in the management of the Unified Health System (SUS), based on Law 8,142 of
December 28, 199(0his legislation, by institutionalizing the participation of the community

in SUS management and defining the creation of health councils, thus establishing spaces for
popular participation in the public agenda, specifically in health, confers a differentiated
character to municipal management, which is assumed as social control. In this context and in
view of the role and responsibilities attributed to the councils, this paper has the proposal to
analyze the social control exercised by the municipal health council in the city of Juiz de Fora.
For this purpose, was carried out the literature review, in order to base this research and assist
in the treatment of data collected and analyzed, including the following topics: discussion of
the democratic context and citizen participation in health; appreciation of the theme of social
control, through its theoretical bases and reaching the way it is understood and used in this
research; finallywe enter in the object of this research, public policy management councils,
seeking to understand them from the point of view of social control and, finally, to capture the
dimensions of social control exercised in the municipal health council. About the
methodological procedures, this qualitative study used semi-structured interviews,
documentary research and non-participant observation. For thesiapadytent analysis was

used. The analyzes suggest that the municipal health council of Juiz de Fora does not constitute
a space for the full exercise of social control. We detect some obstacles, among which we can
cite the following: existence of corporatism and clientelism, partisanship, little interest of
society in participatiort;proforma engagement, use of language as a form of intimidation of
users, traces of coercion, attempts to impose opinions, attempts to restrict the voices of
counselors, problems in training, lack of definition regarding the proposal of the guidelines and
lack of knowledge by the counselors of the purpose of social coeotoncluded that, in

order to reinforce the exercise of social control in the council studied, are necessary to improve
the participation of civil society in this area of social control, the provision of training courses
and constant training for councilors, to improve the articulation between the action of the

councils with other forms of social control (especially local and regional councils), to improve
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the autonomy for the council, to improve the mobilization of civil society, a democratic power
structure, independent and consolidated councils, qualified technical, institutional and political

advisers, effective social control through the articulation between the several instruments and
ways of exercising it.
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1 INTRODUCAO

A concepcédo de participacdo construida como ideario de emancipa¢do das camadas
populares, e a mobilizacdo e organizacéo da sociedade civil brasileira a partirdbdieedda
de 1970e sobretudo na década de 1980, dao sinais de uma sociedade civil com capacidade de
organizacdo e mobilizagdo como ndo visto antes no cenéario nacional (LAVALLE, 2011;
CORTES, 2002; COTTA et al., 201ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

Essa movimentacéo da populacdo em torno de uma causa comum, com destaque, entre
outros, ao Movimento da Reforma Sanitaria que lutava por um sistema de saude publico de
qualidade, participativo e descentralizado, toma forca a partir do fim da década de 1980 e inicio
da década de 1990, e tem papel fundamental na redemocratizacdo do pais e na reforma do
Estado com a Constituicdo Federal de 1988 (MIRANDA; GUIMARAES, 2013; CRISTO,
2012).

Conhecida como “Constituigdo cidadd”, sua promulgagdo abre espaco a participacdo
civica na gestdo publica. A partir desse momento, a administracdo publica no Brasil passa por
mudancas e avancos, dando lugar a um novo contexto que, respaldado em um conjunto de
legislacdes, oferece a sociedade maior oportunidade de atuacdo em assuntos de interesse
publico, instaurando assim espacos para participacao civica na agenda publica.

O pioneirismo da saude na militancia por um sistema de melhor qualidade, equanime e
participativo, sobretudo no Movimento da Reforma Sanitaria, faz com que ela seja a precursora
em criar artificios legais para incorporacdo dessa participacdo na gestao publica. Entre essas
iniciativas esta a instituicdo dos conselhos gestores de politicas publicas nos niveis federal,
estadual e municipal. A proposta com a criacdo desses espacos € que os cidaddos passem
incorporar o processo de tomadas de decisdo na Administragdo Publica, de fiscalizagéo e
controle das a¢des, bem como de avaliacao dos resultados alcancados pela agdo governamente
(CGU, 2012).

Assim, idealizados inicialmente pela mobilizacao de profissionais de sdédsetores
da sociedade civil, € com a Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que sao criados 0s conselhos
municipais de salde, instancias de participacdo civica na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) (VAN STRALEN et al., 2006).

Tal legislacao institucionalizou a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
definiu a criacdo dos conselhos de saude, fixando assim 0s espacos para participacédo popular

na agenda publica, especificamente na saude. Criam-se entdo condi¢gfes para se iniciar um novae



momento da relacéo entre Estado e sociedade no pais, instituindo &mbitos de participacao social
na esfera publica, caminhando para uma dindmica mais participativa e argumentativa.

Os conselhos gestores (criados também em outras areas além da saude) séo vistos comc
estratégia institucional que tem como objetivo, além de propiciar a participacdo da sociedade
no setor publico, reforcar a dindmica social, no sentido de sua organizacdo em associacdes de
interesse, facilitando a disseminacao da cultura participativa, que tem como principios basicos
a justica, equidade, solidariedade, confianca e tolerancia (LABRA et al., 2005).

Avritzer (2010) define os conselhos gestores de politicas publicas como instituicdes
hibridas que contam com participagdo de atores do executivo e da sociedade civil que debatem
sobre questdes relativas a sua area tematica.

De acordo com adi n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, os conselhos de saude
funcionam como 6rgaos de instancia colegiada, de carater permanente e deliberativo, tendo por
finalidade a formulacdo e o controle da execucao da politica municipal de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promoc¢ao do processo de controle socic
em toda sua amplitude, sendo compostos por representantes do governo, prestadores de servica
profissionais de salde e usuarios, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990b). Assim, por possuir
atribuicbes deliberativas, tem poder de discutir e decidir sobre os rumos das politicas de saude
executadas pelo governo local (MARTINS, 2010).

Além disso, a existéncia de conselho de salde com composicao paritaria apresenta-se
COmMo requisito para que 0s municipios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos para
cobertura das acdes e servicos de salude. Assim, importa notar que a criacao dos conselhos de
saude enquanto 6rgdos de controle social e gestdo participativa, embora sejam frutos de
mobilizacdo popular, na maioria dos casoa implantacdo resultou de uma politica do
Ministério da Saude, a qual condicionou o repasse de recursos federais a criacdo do conselho
municipal de saude, processo esse que deu origem a inimeros conselhos pelo pais.

Com essa nova realidade trazida pela constituicdo e a partir da instituicdo do SUS, a
saude emerge como questado de cidadania a participacao civica, fazendo com que 0s conselhos
de saude se tornassem um importante instrumento para a participacdo da sociedade na tomad:
de decisdo, bem como um mecanismo para garantir a democratizacdo do poder decisorio
(COTTA et al., 2011).

De acordo com a pesquisa de informacdes basicas municipais, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e EstatisticlBGE (2014), os conselhos municipais de salde se fazem

presentes na totalidade dos municipios mineiros e em mais de 99% dos municipios brasileiros



mostrando que além de serem instituicbes formalizadas e incorporadas legalmente ao processo
de gestdo de salde, sdo experiéncias bastante disseminadas em termos de instituicdes
participativas no Brasil.

A presenca de cidadaos nesses conselhos confere carater diferenciado a gestéao publica,
que se assemelha a democracia direta e assume-se como controle social (GURGEL; JUSTEN,
2013). Esse controle social pode ser entendido como o processo pelo qual o povo participa, por
meio de representantes, na definicdo, execucdo e acompanhamento de politicas publicas
(DUARTE; MACHADO, 2012).

Especificamente na salude, de acordo com Landerdhal et al. (2010), a proposta dos
conselhos municipais nasce com o intuito de consolidar o controle social, uma vez que os
conselhos constituem espacos de participacdo social na gestdo publica e atuam no controle e
execucao das politicas de sauBer outro lado, o que se tem constatado é que, ainda que com
tal intento, a participacao e o controle social exercidos pelos e nos conselhos ainda sao frageis
e tém muitos desafios a superar (DUARTE; MACHADO, 2012).

Justino Filho (2007) relata que a importancia da pesquisa sobre o controle social no
Brasil se sustenta no fato de que, se por um lado, desde a promulgacéo da Constituicdo Federal
tem-se um importante avanco no sentido de contribuir para a transformagédo democratica da
realidade social brasileira, por outro lado ha entraves politico-organizacionais que tendem a
inviabilizar essa proposta. Assim, é importante que se analise criteriosamente como o controle
social tem sido exercido no pais, para que se possa identificar tanto as limitacdes e dificuldades,
como também as suas reais potencialidades (JUSTINO FILHO, 2007).

De acordo com Cotta et al. (2011), a literatura sobre controle social em saude no Brasil
tem demonstrado alguns entraves a participacao efetiva nos conselhos, levando a concluséo de
gue o funcionamento desses é desigual no territorio nacional. Isto €, o que se tem notado € que,
nesse processo de disseminacao dos conselhos, surgem desde espacos fundados apenas pe
cumprir com a legislagcéo, a conselhos que efetivamente cumprem a funcéo pela qual foram
designados, tornandseuma instancia efetiva de controle social.

Diante essa observacgao, Cotta et al. (2011) ressaltam que sdo necessarios estudos que
se proponham a analisar a dinAmica de funcionamento dos conselhos municipais de saude na
elaboracdo de politicas publicas e no controle das agbes exercidas. Importa salientar que
partimos aqui da compreensao proposta por Cotta et al. (2011), de que o controle social é ao
mesmo tempo um requisito e um instrumento indispensavel para a construcéo do direito a saude
em uma sociedade democratica, sendo os conselhos de saude uma inovagdo politica,

institucional e cultural para a consolidagéo do SUS.



Assumimos nesta pesquisa o controle social como uma releitura feita no contexto
brasileiro e sua incorporagdo prescrita para a saude, que admite o carater de controle social
compartilhado entre a administracdo publica e a sociedade, levando a compreender assim o
controle social exercido no conselho gestor de politicas publicas em satde como o processo no
qual a sociedade, ocupando um espaco autbnomo, participa da gestédo publica, nos processos d
formulacdo, acompanhamento e verificacdo das politicas publicas, preservando as praticas
democraticas e deliberando sobre assuntos de interesse publico, acompanhando as acfes nc
sentido de orienta-las para o intergadielico(ROLIM; CRUZ; SAMPAIQ, 2013; GOULART,

2011; MAGALHAES:; SOUZA, 2015; JUSTINO FILHO, 2007; LANDERDHAL et al., 2010;
DUARTE; MACHADO, 2012; VAN STRALEN, 2006; GERSCHMAN, 2004; CRISTO,
2012; OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

Nesse contexto e mediante o que foi apresentado sobre a atual importancia e
responsabilidade atribuidas aos conselhos, esta pesquisa temmbjetivo central demonstrar
como ocorre 0 exercicio do controle social no processo participativo, no ambito do conselho
municipal de saude na cidade de Juiz de Fora.

De forma especifica, para atender ao objetivo principal proposto, pretendemos:

a) Verificar, no conselho municipal de saude, aspectos de autonomia e heteronomia no
exercicio do controle social;

b) Analisar a dindmica de funcionamento, participacdo e deliberacbes no ambito do
conselho;

c) Verificar se, no conselho municipal de saude, as praticas democraticas sédo preservadas
no exercicio do controle social.

O primeiro objetivo especifico pretende identificar aspectos de autonomia e
heteronomia no exercicio do controle social, identificando para isso o ambiente no qual o
conselho esta inserido, verificando a existéncia e influéncia na atuacéo do conselho de poderes
politicos locais e identificando o quanto ele € autbnomo em suas deliberacdes e para exercer o
controle social.

Quanto ao segundo obijetivo, pretendemos analisar a dinamica de funcionamento, a
participacdo e as deliberacbes no ambito do conselho, no sentido de identificar se essas
caminham na direcao do controle social.

Por altimo, pretendemos verificar o processo do controle social, averiguando como ele
é exercido e como o conselho se consolida como espacgo de controle social, mediante existéncia

de préaticas democréticas efetivas.



Apresentados o tema, a contextualizagéo da pesquisa bem como os objetivos propostos,
assecOes 2 a 4 sdo dedicadas a fundamentacéo tedrica deste estudo, objetivando a sustentaca
da questdo da pesquisa e o auxilio no tratamento de dados levantados e analisados no decurst
do mesmo. Para isso a esta fundamentacdo compreende a discusséo do contexto democratico
participacdo dos cidadaos na saude; seguida da apreciacdo da temética do controle social,
passando pelas suas bases tedricas e chegando a forma como este € entendido e empregac
nessa pesquisa; adentrando por ultimo no objeto de pesquisa, conselhos gestores de politicas
publicas, buscando compreendé-los do ponto de vista do controle social e, por fim, captar as
dimensdes do controle social exercido no conselho municipal de saude.

De posse da teoria, o capitulo 5 expde o percurso metodoldgico adotado no decorrer da
pesquisa, bem como a justificativa para escolha dos casos. Em seguida é realizada uma breve
caracterizacdo do caso em estudo. No capitulo 7 sdo apresentados os resultados e as analises :

quais esta pesquisa encaminhou. Por ultimo, séo feitas as consideracdes finais.



2 O CONTEXTO DEMOCRATICO E A CONSTRUGCAO DA PARTICIPACAO

A analise de experiéncias de participacdo popular e seus respectivos espacos (ditas
instituicdes participativas ou espacos deliberativos) demanda que resgatemos o contexto na qual
emergem. Nesse sentido, ao se estudar as instituicbes participativas, torna-se importante
retomar a abertura a participacdo no Brasil e a construcdo da cidadania a partir desses cana
participativos. Além disso, apresentamos aqui também o protagonismo da area da saude na
construcdo da participacdo popular que culminou na criacdo do SUS, um sistema publico e
universal de saude que tem entre suas diretrizes a participacao popular.

Importa notar que nesta proposta de ampliacdo da cidadania, o controle social &
realizado diretamente pelo cidad&o, entendido aqui dentro de um conceito de cidadania ativa
que carrega um potencial transformador (GOULART, 2011).

Especificamente no cenério brasileiro, com tradicdo marcadamente autocratica e
patrimonialista, tendo vivenciado experiéncias democraticas aptesipenas no periodo de
1945 a 1964, a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 marca um processo de profundas
mudancas e redemocratizacdo do pais, apresentando garantias para participacdo cidada
(MARTINS, 2015).

De acordo com Cortes (2002) a intensificagdo da mobilizacdo e a organizacédo da
sociedade civil brasileira no final da década de 1970, em torno de movimentos sindicais, na
criacdo de organizacdes sociais como associacdes ecolbgicas e grupos feministas, tendo coma
ponto comum a oposi¢cdo ao governo militar, mostrou uma sociedade civil com capacidade de
organizacdo sem precedentes. Essa organizacdo da sociedade em torno de movimentos sociai
na década de 1970, em oposi¢cdo aos governos autoritarios e na demanda por maior atencao dc
Estado sobre as necessidades basicas e direitos sociais, teve um papel central nesse processo |
democratizagdo (WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA, 2006; BRAVO; CORREIA, 2012).

Essa efervescéncia de movimentos sociais foi, por um lado fundamental no processo de
redemocratizacdo do pais, e por outro, responsavel por criar um contraponto entre o Estado
ditatorial e a sociedade civil em busca de mudancas (BRAVO; CORREIA, 2012). De acordo
com as autoras, esse contexto gerou o que chamam de pseudodicotomia entre Estado e
sociedade civil, gerando uma suposta oposi¢cao entre Estado e sociedade civil, levando a busca
por parte desta por meios de controle sobre aquele (BRAVO; CORREIA, 2012).

De acordo com Bravo e Correia (2012), essa busca por formas de controlar as a¢gdes do

Estado leva a sociedade a lutar por maior espaco nas decisées publicas e pela abertura a



participacdo social, responsavel também por desencadear a expressao controle social, que ser:
apresentada no segundo tépico deste referencial.

Importa notar sobre a existéncia desses espacos participativos, que no Brasil até a década
de 1970 existiam mecanismos deste tipo institucionalizados apenas na area previdenciaria,
sendo que a partir de 1974 a &rea a saude também passa a tomar algumas iniciativas no sentidc
de estimular o envolvimento do cidadao (CORTES, 2002).

A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 é o marco legal do processo de abertura
a participacdo, uma vez que institui o Estado Democratico de Direito e abre espacos a
participacdo civica. E a partir deste marco que os governos comecaram a trabalhar iniciativas
que promovam a participacao e deliberacédo publica, possibilitando-se assim o surgimento de
uma nova ordem na gestdo publica, dotada agora de instrumentos de participacdo popular,
caminhando para um processo mais participaiviais aberto a argumentacéao publica.

Souza (2001) destaca que essa participacdo social, possibilitada pela promulgacéo da
Constituicdo, pode ser entendida tanto como uma forma de agregar os individuos da sociedade
civil, de forma que estes participem na administracdo publica, como também pode ser
compreendida pelo empoderamento de classes menos favorecidas socialmente, levando-os a
tomar consciéncia politica, de forma que sejam assim capazes de reformar os sistemas politico
e social pela via da agéo coletiva.

Num pais historicamente marcado pela exclusdo de alguns grupos, alternativas que
propiciem a participacéo da sociedade civil na formulagéo da agenda publica e o acesso desses
ao processo decisorio, sao iniciativas inovadoras e que tém a contribuir com a administracéo
publica brasileira. Assim, podemos compreender esses espacgos participativos como uma forma
de aprofundamento da esfera publica e consequentemente da prépria democracia, que incorpora
aspectos da democracia deliberativa.

Em consonancia com Miranda e Guimardes (2013) € possivel afirmar que essa
construcdo democratica contribui para a criacdo do espaco publico, no qual interesses comuns
e particulares séo vivenciados e debatidos. Esses espacos publicos tomam a forma de instancia:
deliberativas abertas a participacao e controle social, dentre as quais esta o conselhasle politic
publicas que é apresentado do terceiro topico deste referencial (MIRANDA; GUIMARAES,
2013).

Considerando, conforme apontam diversos autores, dentre eles Martins et al. (2008) e
Cotta et al. (2013), o setor de saude como precursor em termos de incentivo a participacdo da
comunidade, a se¢do seguinte destaca a importancia do setor da salde na construcao de

participagéo popular e do SUS como espaco para o exercicio democratico. Para isso, retomamos



movimentos, acontecimentos e contextos que levaram a conquista da saude como direito, a
criagdo do SUS, a participacdo dos cidaddos na saude e a importancia das instancias de

participacdo no SUS.

2.1 0 pioneirismo da saude na busca por participacdo popular e o SUS como espaco

para o exercicio democrético

Grande parte do pioneirismo da saude em termos de incentivo & participagéo popular é
atribuido ao Movimento da Reforma Sanitaria. Surgido entre as décadas de 1970 e 1980, esse
movimento consistia em um projeto sociopolitico que vislumbrava o compartilhamento de
poder entre Estado e sociedade (MIRANDA; GUIMARAES, 2013; CRISTO, 2012).

Advindo da insatisfacdo da populacdo em relacdo a saude publica (que se caracterizava
como privilégio de poucos), o Movimento da Reforma Sanitaria reuniu grupos sociais,
intelectuais e partidos politicasmbusca de saidas para a crise durante o periodo autoritario e
por um sistema universal de salde publico, participativo, descentralizado e de qualidade
(MIRANDA; GUIMARAES, 2013; CRISTO, 2012). Consistiu entio em um movimento
essencial para que a saude fosse reconhecida como direito de todos e dever do Estado pele
Constituicao de 1988 (COTTA et al., 2013).

Na década de 1980, dois programas do governo federal séo considerados as bases pare
a reforma do sistema de saude brasileiro, sobretudo no que tange a consolidacao da participagac
civica, os quais sejam: os Programas das Ac¢les Integradas de Saude (1984) e dos Sistema:
Unificados Descentralizados de Saude (1987) (CORTES, 2002). O primeiro, com a proposta
de melhorar a rede de servicos, criou comissdes interinstitucionais nos diversos niveis da
administracdo publica, comissbes essas que em sua maioria foram gradativamente se
transformando em canais de representacdo politica dentro da organizacédo estatal (CORTES,
2002). O segundo, com objetivo de universalizacdo do acesso, racionalizacdo de recursos e
unificacdo dos servicos de saude, abriu as comissfes interinstitucionais a participacao popular
e reforcou o papel de representantes da sociedade civil nessas comissdes (CORTES, 2002).

A promulgacédo dConstituicdo em 1988 marca a conquista do direito a saude por parte
da populacgéo brasileira (MIRANDA; GUIMARAES, 2013). O seu texto incorporou o relatério
produzido na VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986, uma das conquistas do Movimento
da Reforma Sanitaria (LIPORONI, 2006), levando a afirmar que a promulgacao da constituicao
cidada, a formacéo do SUS e o reconhecimento da saude como direito, longendwsetos

isolados, acontecem como consequéncia de uma série de fatores, momentos e movimentos.



A Constituicdo reconhece, em seu artigo 6°, a saude entre os direitos sociais dos
brasileirosda seguinte forma: “Sao direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisig&nws desamparados, na forma desta Constitui¢do”

(BRASIL, 1988).

Assim, a Carta Magna institui o Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), que integra
o sistema de Seguridade Social, responsavel pelas acfes destinadas a assegurar os direito
relativos a salude, a previdéncia e a assisténcia social (BARROS, 1994). Ainda que com desafios
eminentes, o SUS € considerado uma importante conquista, por ter transformado a satde em
um direito universal (e ndo mais um privilégio de poucos) e tornando-a publica e gratuita (e nao
mais contributiva) (LIPORONI, 2006).

Determinamse ainda pela Constituicdo, em seu artigo 198, a descentralizacdo, o
atendimento integral e a participacdo da comunidade como diretrizes do SUS. Sobre a terceira
diretiva do SUS, a participagao da comunidade e o controle social (que constituem o foco desta
pesquisa), prescreseque em todos os niveis do governo a populacdo pode e deve participar
das decisbes, fazer proposicfes, controlar a qualidade e o modo como sdo desenvolvidos e
fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos (BARROS, 1994).

Assim, de acordo com Liporoni (2006) a proposicéo da participacdo dos cidadaos e o
controle social dentre os principios que regem a organiza¢do do SUS, sdo a garantia para que a
populacao participe por meio de suas entidades representativas no processo de formulacdo das
politicas de saude e do controle de sua execucdao. Nesse contexto, de forma a cumprir os
principios do SUS, foram criadas as instancias de participacdo em todas as esferas do governo
regulamentadas por legislacfes especificas publicadas posteriormente. Assim, como forma de
regulamentar o SUS e a participacdo da comunidade, foram estabelecidas leis, resolugoes,
normas e decretos, alguns dos quais sdo aqui discutidos brevemente.

Em 1990 séo promulgadas as chamadas Leis Organicas da Saéde® &8 080 que
define a forma e organizagcdo do SUS e a n°® 8.142 que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (COTTA et al., 2013). De acordo com Cotta et al. (2013), a Lei n°
8.080 de 1990, embora trouxesse em seu artigo 7° a participacdo da comunidade entre os
principios e diretrizes do SUS, foi aprovada pelo presidente com uma série de vetos aos artigos
que versavam sobre o exercicio da participacdo e o financiamento do setor de saude, fato esse

que levou a articulacdo de grupos do Movimento da Reforma Sanitaria com o legislativo,
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levando ao arranjo de uma nova lei (a Lei n® 8.142 de 1990) (COTTA et al., 2013; BAPTISTA,
2007).

A Lein®8.142 de 1990, dispondo sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS,
define como espacos para participacdo da comunidade no SUS duas instancias: as conferéncias
de saude e os conselhos @€de, em cada esfera do governo. De acordo com essa lei, 0
conselho municipal de saude tem a funcdo de promover a participagdo no processo de
formulacado de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (MOREIRA; ESCOREL, 2009). A Conferéncia de Saude por sua vez,
tem a atribuicdo de reunse a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, a fim de avaliar a situag@o de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica
de saude nos niveis correspondentes (BRASIL, 1990b).

Ainda sobre a ascensdo do SUS como espaco para o exercicio democratico, notamos
que a IX Conferéncia Nacional de Saude de 1992 representa um importante marco nesse
sentido, porunhar o termo “controle social”, definindo entéo o controle social sobre politicas
e atividades desenvolvidas com a Seguridade Social (GUIZARDI et al., 2004; CRISTO, 2012).

Anos depois, a Resolucdo n° 333 de 04 de dezembro de 2003 estabelece diretrizes para
criacdo, reformulaca@druturacdo e funcionamento dos conselhos de saude. Essa resolugéo
foi revogada mais tarde pela resolugcdo n° 453, de 10 de maio de 2012, que reformulou e
consolidou as diretrizes estabelecidas pela resolugéo anterior.

A Figura 1 apresenta uma sintese dos principais dispositivos legais que regulam a

participacdo social na gestéo publica do SUS:
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Figura 1 - Principais dispositivos legais que regulam a participacdo social na gestédo publica

do SUS
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Constituicdo Federal de 1988:
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transferéncia para salde e as nor
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esferas de governo.

Resolucdo n° 453/12: dispbe sobre|as
diretrizes para instituicéo,
reformulacéo, reestruturacdo e
funcionamento dos conselhos de
salde.

Fonte: Adaptado@lSiqueira, Cotta e Soared0(15.

Dessa forma, definidos os limites legais, conforme apontam Cotta et al. (2013), o setor
de saude assumiu papel de destague em relagdo ao controle social no Brasil, dando lugar a
participacdo da comunidade na defesa de seus direitos de cidadania. A participacao popular e o
controle social em saude (preceitos da gestao do SUSatestea como de grande relevancia
social e politica, por garantirem que a populacao participe do processo de formulacéo e controle
das politicas publicas de saude (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

Assim, entre as principais formas de participacdo social estdo os conselhos de saude,
orgaos colegiados, deliberativos e permanentes do SUS em cada esfera de governo, que fazerr
parte da estrutura das secretarias de saude dos municipios, dos estados e do governo federa
(BRASIL, 2013B.

Entendendo entdo, em consonéncia com Miranda e Guimardes (2013), que a
participagdo assume carater de controle social, no qual os cidaddos tém a possibilidade de
definirem critérios e parametros para orientar a acéo publica, apresentamos no tépico a seguir

o controle social exercido pelos conselhos gestores de politicas publicas.
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3 CONTROLE SOCIAL

Considerando o foco especifico de investigacdo, analisar o controle social exercido no
conselho municipal de saude, este topico apresenta a tematica do controle social enquanto base
tedrica desta pesquisa. Apresentamos primeiramente as origens do termo, bem como suas base
tedricas e discussbes conceituais. Em seguida, explicitamos a forma como o conceito seré
empregado nesta pesquisa, apresentando para isso o contexto do qual se fala, entendendo o

conselhos gestores de politicas publicas como espacos para exercicio do controle social.
3.1Bases conceituais do controle social

A fim de definir o termo e de forma a possibilitar a compreenséo do controle social no
contexto dessa pesquisa, faz-se importante compreender as bases teorico-conceituais para
analise do controle social, retomando as diferentes concepc¢des do termo.

Segundo Alvarez (2004), por muitas vezes, conceitos elaborados dentro de uma
determinada tradicao teodrica sdo apropriados ou reconfigurados por outras tradi¢cdes, de tal
forma que o significado original € modificado, fazendo crescer novas e inesperadas questde
sob uma mesma denominacdo. Este fato se verifica na discussdo sobre controle social
(ALVAREZ, 2004).

Ao ser utilizado por diversos autores e em contextos heterogéneos, a nogao de controle
social caracteriza-se como um conceito polissémico (ALVAREZ, 2004). De acordo com
Goulart (2011) essamprecisdao conceitual em torno do conceito de controle social implica
numa falta de clareza dos paradigmas cientifico-metodolégicos referentes as diferentes
concepcles que podem ser atribuidas ao controle social, que pode ser compreendido pela via
da ciéncia social ou da ciéncia politica. E um conceito complexo e muitas vezes mal
compreendido, mas fundamental para a democracia (FONSECA, 2016).

Sobre essas duas abordagens tedricas, cujas compreensfes tornam-se necessarias
apreensdo do termo, Magalhdes e Souza (2015) revelam que enquanto na ciéncia social o
controle social se relaciona a manutencdo da ordem social, na ciéncia politica ele pode assumir
trés distintas conotacdes: controle social do Estado ou da administracdo pubkca sob
sociedade civil ou comunidade, o controle social compartilhado entre a administragéo publica
e comunidade, ou o controle social da comunidade sobre a administracdo publica.

Visando compreender o controle social no ambito da ciéncia social, Goulart (2011)
realizou uma revisao de literatura que compreendeu trabalhos de cinco autores que realizaram

um balanco bibliografico sobre o tema. Através dessa revisdo de literatura apresentada pelo
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autor, resgatando historicamente as compreensdes de controle social pelo viés sociolégico,
Goulart (2011) sinaliza que, reunindo os diversos aspectos encontrados nos estudos, podemos
definir o controle social pela perspectiva da sociologia da seguinte forma: um processo no qual
podem ser utilizados mecanismos materiais e simbdlicos de coacéo e sancao, para submeter os
individuos a conformidade de condutas, de acordo com as regras sociais e preceitos morais
aceitos socialmente, a fim de manter a ordem social. Assim, o significado do controle social
por essa linha de entendimento visa Unica e exclusivamente a estabilidade da ordem social
vigente (GOULART, 2011; BATAGELLO et al., 2011

Nesse sentido, apresenta-se o desafio de empregar o controle social com objetivo de
mudar a realidade social (GOULART, 2011). Dentro dessa perspectiva critica, destaca-se a
dimensao politica do controle social, uma vez que, de acordo com Goulart (2011) € “no ‘campo
fértil’ da realidade intersubjetiva que as tensdes e conflitos advindos dos processos
democréaticos tém a potencialidade de padBsib mudangas e transformagdes sociais”
(GOULART, 2011, p. 35). E é deste ponto que a discussao em torno do conceito de controle
social se desloca para o ambito da ciéncia politica (GOULART, 2011).

Na ciéncia politica, conforme mencionado anteriormente, o controle social admite ainda
trés interpretacdes que tém origem em diferentes concepcdes de Estado e sociedade civil
(GOULART, 2011). Assim, conforme Correia (2006) o aprofundamento da compreensao do
controle social pressupde uma compreensao sobre a concepc¢éo de Estado e de sociedade civil
pois é neste eixo que se da este entendimBigoorremos aqui brevemente sobre cada um
desses enfoques tedricos.

A primeira forma de se entender o controle social pela via da ciéncia politica é pela
perspectiva do controle da administracao publica em relacdo a comunidade. Com fundamento
na corrente de pensadores classicos do contratualismo moderno, essa perspectiva de controle
social se vincula a nocdo de dominag¢édo do povo pelo Estado, buscando conciliar €oercéo
legitimidade (GOULART, 201:IMAGALHAES; SOUZA, 2015.

De acordo com Goulart (2011), a perspectiva do controle da comunidade em relagcéo a
administracéo publica por sua vez, se funda na teoria de Gramsci que entende a sociedade civil
como um lugar onde se processa a articulagéo institucional das ideologias e dos projetos
classistas. Esse controle é exercido pela luta caracterizada na disputa da hegemonia em que un
grupo podera impor o seu projeto politico vencedor e por esta hegemonia, 0 mesmo grupo
poderd direcionar o aparato coercitivo (Estado restrito) para implantar o novo projeto
hegemonico (GOULART, 2011). Em sintese, de acordo com Goulart (2011), pela concepgéo

gramsciana, o Estado é um instrumento de controle utilizado por grupos hegemonicos para
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exercer a coer¢cao sobre grupos subalternos sociais e a sociedade civil € um instrumento de
presséo e controle das liderancas hegemonicas sobre o Estado. Nao existe uma distingao entre
Estado e sociedade civil, mas uma unidade organica; sendo a sociedade civil um espaco néo
homogéneo, mas para lutas de interesses contraditorios (CORREIA, 2006).

Por dltimo, a terceira perspectiva entende o controle social como o controle
compartilhado entre administracdo publica e comunidade, defendendo que h& uma gestao
compartilhada, na qual os individuos enquanto membros da sociedade civil organizados em
grupos, tém a oportunidade de agir no espaco publico e sao incitados a participar dos processos
de criacdo e implementaco de politicas publicas (MAGALHAESJZA, 2015; GOULART,
2011D).

Embora haja disputas tedricas dentro desta terceira concepcao, entendemos o controle
social compartilhado entre sociedade civil e Estado como a participacdo da sociedade civil
organizada no processo de deliberacdo compartilhada com a gestédo publica no que se refere &
implementacédo de politicas publicas (GOULART, 2011).

3.2Sobre que controle social estamos falando? Discutindo o controle social no contexto

brasileiro

Da polissemia em torno do conceito e das bases tedrico-conceituais expostas, discutimos
aqui a perspectiva pela qual se entende o controle social nesta pesquisa, considerando o campc
de acdo do conselho municipal de saude. Importa destacar que o controle social se apresenta
como uma releitura deste conceito, promovida no contexto brasileiro (SILVA, 2008 apud
BATAGELLO et al., 2011) e que, embora tenha sua base conceitual nas teorias apresentadas
no tépico anterior, segue suas proprias concepcoes.

Se tratando de uma releitura, entendemosntrole social do qual trata essa pesquisa
(isto €, aquele exercido pelos conselhos de politicas pQlima® um novo conceito que tem
seus alicerces huma base conceitual anterior. Deste modo, se aproxima do viés da ciéncia
politica, e mais especificamente pode ser entendido pela perspectiva do controle social
compartilhado entre administracdo publica e sociedade, processo esse marcado pela presence
da sociedade civil no processo de formulacéo, implementacao e avaliagdo de politicas publicas,
provocando uma ampliacdo e aprofundamento da democracia (GOULART, 2011). De forma
especifica, por tratar-se do controle social exercido no processo participativo, aproxima-se da
dimensao da participacao politica proposta por Goulart (2011).

De acordo com Goulart (2011), conforme supracitado, existem duas correntes de

pensamento que disputam entre si o conceito do controle social compartilhado. A primeira é a
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proposta de Habermas que, aplicando essa teoria ao campo da ciéncia politica, desenvolve a
concepcao de democracia deliberativa, que propde uma conciliagéo entre a conceptéo libe

a republicana de democracia, de forma que o Estado tenha o papel de garantir e f@rtalecer
pratica do debate publico e sociedade civil seja o lugar no qual esse debate seja
institucionalizado (GOULART, 2011).

A teoria pluralista de Dahl por sua vez, se baseia na participacdo dos cidadaos e na
competicao entre lideres, propondo assim que a democracia representa um tipo ideal (nao real),
na qual o poder e o controle sdo compartilhados entre governo e comunidade, sendo que a
ltima tem a funcdo de exercer uma espécie de contrapeso (GOULART, 2011).

Notamos que tais propostas, ainda que disputem o0 mesmo conceito, convergem sobre a
participacdo da sociedade no processo de formulacédo, implementacao e avaliacado das politicas
publicas, acreditando que esse processo leva a ampliacdo e aprofundamento da democracia
(MAGALHAES; SOUZA, 2015; GOULART, 2011). Assim, o conceito de controle social e
mais especificamente a existéncia de mecanismos consultivos e deliberativos como os
conselhos municipais de saude, pretendem monitorar as ac¢des do governo, intervir na
formulacdo e implementacdo de politicas publicas e canalizar os diversos pontos de vista e
interesses dos grupos politicamente organizados sobre temas especificos, com o objetivo de
ouvi-los em relacéo a implementacéo de politicas (FONSECA, 2016).

De forma ampla, no controle social compartilhado, o individuo, enquanto membro da
sociedade civil organizada tem o direito de participar e agir no espaco publico de forma
multidimensional (MAGALHAES; SOUZA, 2015), podendo ser entendido nos termos de
Goulart (2011) como:

Um processo permanente de deliberagdo publica compartiihada entre os

representantes do poder publico local e da sociedade civil organizada, em espacos
publicos institucionalizados, sobre a alocacdo e aplicagdo das verbas publicas do
or¢camento regionalizado e do acompanhamento de sua execucao pela dgdisto pu

a partir da transparéncia das informagbes, com a finalidade do interesse publico
(GOULART, 2011, p.90).

Segundo alguns autores, essa releitura do conceito de controle social noocontext
brasileiro, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foi influenciada pela perspectiva
gramsciana de analise do Estado e da sociedade civil, levando & compreenséo desta ultima comc
sujeito responséavel pelo controle exercido sobre o primeiro, de forma que ndo ha oposi¢ao entre
Estado e sociedade, mas sim uma relacéo organica (BATAGELLO et al., 2011; CRISTO, 2012;
CORREIA, 2012). Nessa releitura, observamos uma ressignificacdo do termo, que passa a ser
compreendido como a participacao da sociedade na formulagcéo, acompanhamento e verificacao
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das politicas publicas, correspondendo assim a uma nova compreensao da relacdo Estado-
sociedade, na qual cabe a sociedade o estabelecimento de préticas de vigilancia e controle sobre
o Estado, utilizando para isso mecanismos como o0s conselhos de saude (STOTZ, 2006
CARVALHO, 1995 apud CRISTO, 2012CORREIA, 2000 apud OLIVEIRA; IANNI;
DALLARI, 2013).

Além de mudar a relacdo Estado-sociedade até entdo vigente, publicizando e
democratizando o acesso do cidadao a gestao publica e criticando a relagédo do Estado com os
interesses dominantes, o controle social é considerado uma instituicdo em movimento, que
promove a presenca dos movimentos sociais na agenda governamental (BRASIL, 2006b).

Batagello et al. (2011) identificam que essa nova roupagem dada ao conceito, cujo
historico € conservador, passa a incorporar a possibilidadesaciedade civil participar dos
processos decisorios da gestao publica por meio da expresséo controle social. Assim, segundo
Batagello et al. (2011), nos pensamentos filoséfico e sociolégico modernos, o controle social é
intimamente ligado a democracia participativa, de forma que ora é entendido como uma
consequéncia para esta e ora é entendido como uma condicdo para que ela aconteca.

Referese entdo a capacidade da sociedade de se organizar e agir, interagindo com o
Estado e intervindo na fiscalizagdo, acompanhamento e avaliacao das condi¢cfes de gestao, ben
como na execucdo das acbes e na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a
implementacédo de politicas publicas (PAZ, 2002 apud CRISTO, 2012).

O controle social foi incorporado entdo como direito dos cidadaos pela Constituicdo
Federal de 1988 por meio do principio de participacdo popular, sendo concebido na politica de
saude brasileira como a prépria participacao da comunidade na definicdo desta politica (SILVA
et al., 2012; CORREIA, 2012). Correia (2006) corrobora essa definicdo, ao afirmar que
participacdo social foi concebida no Brasil na perspectiva de controle social exercido por
setores da sociedade civil sobre as acdes do Estado, no sentido de atender aos interesses d
populacao, e ndo mais de grupos. Pela definicAo da Controladoria Geral da Unido (CGU), no
contexto brasileiro o controle social € entendido como a prépria participacao cidada na gestao
publica, a qual se caracteriza como um mecanismo de controle das ac6es do Estado e de
fortalecimento da cidadania (CGU, 2012). Ou, de forma mais especifica, como a participacéo
do cidaddo na gestao publica, na fiscalizacdo, no monitoramento e no controle das acdes da
Administracéo Publica (CGU, 2012).

Batagello et al. (2011) define#ntio o controle social como a “capacidade da sociedade

civil de promover um enfrentamento moral que permite uma ponderacdo entre as decisoes
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tecnicamente orientadas, as justamente balizadas e as socialmente desejadas” (BATAGELLO
et al., 2011, p. 627).

Distintos autores, dentre eles Correia (2005) e Gerschman (2004), afirmam que o
controle social, quando construido com a participacdo direta da sociedade civil sobre os
processos de gestdo dos recursos publicos, reflete a apropriacao pela sociedade organizada do
meios e instrumentos de planejamento, fiscalizacdo e analise das acdes e servicos de saude
Segundo Cunha (2003), o controle social conquistado pela sociedade civil deve ser entendido
como instrumento e expressao da democracia. Além disso, € uma forma que a sociedade civil
tem em maos para garantir a participacdo nas decisdes referentes as politicas de satude, comc
forma de fiscalizar, monitorar e avaliar (SOUZA et al., 2012).

Pode ser definido entdo como a existéncia sobretudo de mecanismos institucionalizados
gue permitem a sociedade politicamente organizada - e até mesmo o individuo como tal -
intervir no processo decisorio do Estado, tanto no planejamento e na gestao, como nas "acfes
finalistas" isto €, a ordem publica, em seus varios estagios (FONSECA, 2016).

Tal controle diz respeito ndo apenas a consulta, feedback ou simplesmente o fato de
ouvir as demandas que vém da sociedade; mais do que isso, aproxima-se de um processo de
cogestao entre sociedade e Estado, no qual o planejamento e a execugcdo de programas oL
politicas sao definidos em participacdo (RICCI, 2009). Assim, deve apontar a presenca e
envolvimento da sociedade civil na elaboragdo, acompanhamento e monitoramento das a¢des
publicas, intervindo qualitativamente no direcionamento do poder do Estado e colocando as
acOes deste na direcdo dos interesses da comunidade (RICCI, 2009; DUARTE; MACHADO,
2012; LANDERDHAL et al., 2010).

No campo da saude, o controle social deve ser compreendido como resultado da
participacdo popular na gestdo publica, resultando na apropriacdo pela sociedade de meios e
instrumentos para planejar, fiscalizar e analisar as acdes e servicos (COTTA et al., 2011).

No contexto da saude, o Ministério da Saude entende que a ampliacdo e democratizacédo
da participgdo social da a ela um novo carater, passando a ser qualificada como “controle
social”, isto é, o controle da sociedade sobre a politica de saude (BRASIL, 2013b). Ainda de
acordo com o Ministério da Saude, com a abertura ao controle social, a sociedade comeca a
participar efetivamente da gestao do sistema de saude:

A populagao, por meio dos Conselhos de Salide, passou a exeocgrote social,
participando do planejamento das politicas publicas, fiscalizando as a¢des do,govern
verificando o cumprimento das leis relacionadas ao SUS e analisando as aplica¢gfes

financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento da saulde
(BRASIL, 2013b, p. 38).
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Dessa forma, o controle social que, em outra perspectiva, significava o poder estatal
regulando as ac¢Oes da sociedade, no contexto brasileiro significa a sociedade intervindo
qualitativamente no direcionamento do poder do Estado para o bem comum (DUARTE;
MACHADO, 2012).

O debate sobre esse conceito tem tomado cada vez mais relevancia, uma vez vem se
tornando concreto através da atuacao de algumas instancias, sendo uma delas os conselhos d

politicas publicas, que sédo apresentados no topico seguinte (CGU, 2012).
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4 CONSELHOS GESTORES DE POLITICAS PUBLICAS

O contexto democratico e de abertura a participacdo, exige além de novas relagées,
democraticas e dialégicas, entre sociedade e Estado, a construcdo de estruturas institucionais
capazes de sustenta-la e o fortalecimento de espacos publicos ndo estatais (OLIVEIRA;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2010). De acordo com Avritzer (2000) os conselhos gestores séo
apontados como atores-chave da democracia deliberativa no Brasil e desse processo em nivel
municipal.

Embora a experiéncia de conselhos tenha sido utilizada no Brasil pela primeira vez no
Estado Novo e posteriormente no governo militar na década de 1960, com a redemocratizacéo
do pais na década de 1980 forma-se uma nova concepc¢ao do papel desses 6rgaos e 0 moviment
de criacdo dessa instancia ganha forca (WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA,; 2006
BORBA, 2004). Assim, é possivel afirmar que os conselhos gestores de politicas publicas como
se conhece hoje foram concebidos a partir do fim da década de 1980 e inicio da década de 1990.

A criagdo desses conselhos tem como pano de fundo a mobilizagdo social pela luta na
busca de maior equidade e pela ndo marginalizacdo (WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA
2006). Além disso, de acordo com Abers e Keck (2008) a proposta de conselhos gestores surgiu
com o movimento de saude, que propds um programa concreto para novas instituicdes
democréticas e a descentralizacdo do sistema de saude.

Com base nas reivindicacdes por participacdo da sociedade nos processos de gestao
publica e na definicdo constitucional relativa as mesmas, foram criados a partir de 1988
inimeros conselhos gestores de politicas publicas, nos niveis municipal, estadual e federal
(WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA, 2006

Nascem como novos espacos de exercicio da cidadania por meio do poder politico,
permitindo que a sociedade civil atue junto ao Estado nas decisdes publicas, mediante um
contexto democratico (SOUZA et al., 2012). Os conselhos brasileiros apresentam um formato
peculiar, que aglutina representacdo de associacfes e de érgdos estatais, configuracdo ess
originada de movimentos populares por um lado e burocratas reformistas por outro, que
antecederam a criagdo dos mesmos (ABERS; KECK, 2008).

Representam meios publicos de deliberacéo criados para promover a participacao social,
abarcando funcdes de tomadas de decisdes sobre politicas publicas e regulacdo das acdes d
governo, cujo potencial reside na contribuicAo para democratizacdo da gestdo publica,
ampliacdo da participagdo civica, conducédo de politicas sociais, acchiyntadstreitamento
das relacdes entre populacao e poder local (OLIVEIRA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010).
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Constitui-se em arena para debate e tomada de deciséo, fonte para a legitimacao das
decisdes publicaspotenciais instrumentos de cobranca e de transparéncia nas decisfes e acdes
do poder publico (ABERS; KECK, 2008; KLEBA; COMERLATTO, 2011; GUIZARDI;
PINHEIRO, 2006). Segundo Fuks et al. (2004), esses espacos constituem uma das principais
experiéncias de democracia participativa no Brasil e estdo presentes na maioria dos municipios
brasileiros, abrangendo uma variedade de temas como saude, educagéo e direitos dos idosos
representando uma conquista do ponto de vista da constru¢do de uma instituicdo democratica.

Atuam em parceria com o Poder Executivo na formulagcéo de estratégias e no controle
da execuc¢do da politica publica, além da fiscalizagdo das contas publicas e deliberagdo sobre o
relatorio de gestdo do governo (MARTINS; CKAGNAZAROFF; LAGE, 2012). Constituem-
seemespacos hao so de expressao de opinides, mas também de acdo, como forma de identificar
demandas e interesses publicos, agindo para que esses entrem efetivamente na agenda public
(MARTINS; CKAGNAZAROFF; LAGE, 2012).

De acordo com a Controladoria Geral da Uni&o, os conselhos séo instancias de exercicio
da cidadania que abrem espaco para participacdo popular na gestdo publica e tém,
fundamentalmente as seguintes fun¢des: i) Funcao fiscalizadora: refere-se ao acompanhamento
e 0 controle dos atos praticados pelos governantes; ii) Funcdo mobilizadora: diz respeito ao
estimulo a participacdo popular na gestdo publica e as contribuicdes para a formulagédo e
disseminacdo de estratégias de informacéo para a sociedade sobre as politicas publicas; iii)
Funcéo deliberativa: prerrogativa dos conselhos de decidir sobre as estratégias utilizadas nas
politicas publicas de sua competéncia; iv) Funcdo consultiva: relaciona-se a emissao de
opinides e sugestdes sobre assuntos que lhes sao correlatos (CGU, 2012).

Cabe notar que legalmente os conselhos de saude possuem caréater deliberativo, isto é,
suas decisfes tém poder de interferir diretamente nas decisdes governamentais (SIQUEIRA,;
COTTA,; SOARES, 2015; BRASIL, 1990b). Todavia, este carater deliberativo é limitado pela
necessidade de homologacdo governamental em relacdo a determinadas categorias de
deliberacdo (SIQUEIRA; COTTA; SOARES, 2015;

Sua capacidade de intensificar e institucionalizar o dialogo entre governo e sociedade
como condicdo para uma alocacao eficiente dos recursos publicos € o que o diferencia dos
demais espacos democraticos (TATAGIBA, 2005). Dessa forma, Abers e Keck (2008) ainda
definem que:

Ao constituir seus representados como cidaddos desejosos de participar ees questd
publicas, os participantes em novas arenas deliberativas, como os conselhos gestores,

podem transformar suas prOprias praticas e contribuir para uma pdks ma
democrética (ABERS; KECK, 2008, p. 110).
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Nesse sentido, além de representarem meios publicos de deliberagdo criados para
promover a participagdo social, os conselhos gestores representam um meio de democratizagao
das politicas sociais a partir do dialogo com o poder local (OLIVEIRA; PEREIRA; OLIVEIRA,
2010).

De acordo com Goulart (2011) os conselhos gestores de politicas publicas representam,
no Brasil, um importante instrumento para exercicio do controle social, criados para
participacdo e inclusdo da sociedade civil. Conforme dito anteriormente, 0 campo que mais tem
se destacado historicamente no incentivo a participacéo popular e criacao de conselhos gestores
€ o setor de saude, sobretudo no que concerne a criagdo de leis que regulam e estimulam
criagcdo de conselhos gestores de politicas publicas em salude no nivel municipal. A sec¢éo
seguinte aborda os conselhos municipais de saude, destacando sobretudo a proposta de control

social incorporada pelos mesmos.
4.1Conselhos municipais de saude: instrumentos de controle social

A partir das limitacdes apresentadas pela democracia representativa (HIRST, 1992 apud
GURGEL; JUSTEN, 2013), faz-se emergir as propostas de participacdo popular e controle
social, referindme a concep¢do da sociedade como “controladora” das ag¢des do Estado
(GURGEL; JUSTEN, 2013). Especificamente sobre o setor de saude, Teixeira, Dowell e
Bugarin (2002) defendem que o processo de descentralizacdo de acbes e de servides de sa
possibilitou a ampliacéo da participacéo da populacdo e, com isso, da transparéncia na tomada
de decisdes.

E assim que, dentre as inovacdes que a reforma sanitaria brasileira trouxe ao pais, se
destaca a proposta do controle social das acGes de salde. Este projeto se concretizou no Brasi
principalmente com a institucionalizacdo dos mecanismos de participacao social, sendo estes
as conferéncias e os conselhos de saude através das Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90. Dessa form:
o controle social € considerado uma conquista, sendo a principal estratégia de garantia da
descentralizacdo e municipalizacdo da saude (CQTRXAL; RODRIGUES, 2009).

A institucionalizacéo e a disseminagéo dos conselhos de saude marcam, de acordo com
Moreira e Escorel (2009), uma ascensao da participacao social no contexto nacional, de forma
a considerar a diversidade de interesses na sociedade, reconhecendo ainda o proprio Estadc
como uma arena de articulagéo destes interesses.

Os conselhos de saude sdo uma importante conquista do povo e consistem no principal
espacgo de concretizacdo do controle social na definicdo do sistema e dos servigos, de saude

proposta esta emergida de movimentos sociais e incorporada na gestao publica (COTTA;



CAZAL; MARTINS, 2010, MIRANDA; GUIMARAES, 2013). Constituem-se assim em

direitos que a populacdo possui para exercer o controle social sobre as acdes do Estado

(MIRANDA; GUIMARAES, 2013).

Tém como prerrogativa a participacdo no processo de formulacdo de estratégias e no
controle da execuc¢do da politica de saude, devendo promover reunides e debates em carétel
deliberativo, propiciando a participacdo de usuarios do SUS, trabalhadores da saulde,
prestadores de servi¢o e gestores, indicando assim a ascensdo da participacao social, levandc
em conta a diversidade de interesses e reconhecendo o Estado como arena de articulacao ¢
embate politico entre os diferentes interesses que disputam espaco e poder (MOREIRA;
ESCOREL, 2009). A Lei n°® 8.142 de 1990 define quespresentacdo dos usudrios nos
conselhos de saude deve ser paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, isto €
representantes do governo, prestadores de servico e profissionais da saude (BRASIL, 1990b)

A Figura 2 abaixo representa a configuracdo do conselho e as representagcées contempladas nc

mesmo:

Figura 2 - Configuracao do conselho municipal de saude
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Usuarios -
representantes de
entidades e
movimentos sociais de
usuarios do SUS.

Prestadores de servico
- representantes de
entidades de
prestadores de seryicos
de salde e de entidades
nacionais empresariais
com atividades na area
da saude.

Profissionais de saude
- representantes de
entidades de
profissionais de saude,
incluida a comunidade
cientifica.

Governo -
profissionais que
atuam junto ao gestor e
por ele séo indicados.

Fonte: Brasil 2013).
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A abordagem deliberativa adotada pelos conselhos de saude destaca a importancia de
arenas de interacdo e debate, de forma que essa relacdo afete ndo sé as compreensdgs dos ator
como também transforme a capacidade desses em influenciar a vida social (ABERS; KECK,
2008).

Os conselhos de saude sdo importantes instrumentos para o fortalecimento e efetivacéo
do controle social, uma vez que permitem que a populacéo se aproxime de questdes-chave na
gestdo do SUS (MIRANDA; GUIMARAES, 2013). Assim, a criacdo desses conselhos
possibilitou a organizacdo de espacos publicos onde o controle social pode se efetivar com o
acompanhamento, monitoramento da a¢ao estatal por parte da sociedade, garantindo seu carate
publico e visualizando a prestacdo de contas (MIRANDA; GUIMARAES, 2013).

Importante observar que, se por um lado, os conselhos gestores sdo conquistas sociais,
frutos de mobilizac&do da sociedade e direitos estabelecidos em lei, por outro, a formalidade da
legislacdo ndo garante a cidadania, isto €, apenas a existéncia da lei, ndo garante, por si s0, c
pleno controle social (MIRANDA; GUIMARAES, 2013). Em outras palavras, apenas o
funcionamento regular do conselho ndo garante que exista efetivo controle social
(LANDERDHAL et al., 2010). Assim, reafirmamos a importancia de se estudar o efetivo
controle social exercido pelos conselhos, uma vez que apenas a existéncia desse espaco nac
implica necessariamente no exercicio concreto do controle social.

A disparidade existente entre os conselhos fundados demonstra que, além da diversidade
dos municipios quanto a populacéo, oferta de servicos de salude e capacidade de investimento
na saude, ha outros fatores capazes de distinguir os conselhos entre si, tais como: a forca dos
movimentos sociais na localidade; a articulagdo dos reformadores do sistema de saude com 0s
ativistas dos movimentos sociais; a posi¢cdo das autoridades municipais, estaduais e federais
sobre a participacdo de usuarios; a dinamica dos conselhos de saude dada pelas posturas da
coordenacdes dos conselhos e dos gestores (VAN STRALEN et al., 2006; CORTES, 2002).

De acordo com Justino Filho (2007), para que se tenha um conselho cumprindo o seu
papel (controle social), € necessério que haja uma sociedade civil mobilizada, uma estrutura de
poder democratica em todos os niveis, conselhos auténomos e consolidados e conselheiros
qualificados técnica, institucional e politicamente. Nesse sentido, é fundamental que o exercicio
do controle social seja estudado e analisado, de formsegientifique as possiveis disjuncdes
existentes, bem como as potencialidades (JUSTINO FILHO, 2007).

Para analisar esse controle social, considerando a complexidade de sua compreensao, a

secao seguinte propOe captar, a partir da literatura e tendo em vista o objetivo deste trabalho
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alguns elementos para andlise controle social exercido no conselho municipal de saude dos

quais esta pesquisa compreende.
4.2 Controle social exercido no conselho municipal de saude: elementos de analise

Do contexto democrético, das concepcdes tedricas acerca do controle social e dos
conselhos gestores de politicas publicas postas, apresentamos aqui 0s elementos para
compreensao e analise do controle social exercido no processo participativo, no contexto do
conselho municipal de saude. Esses elementos representam o enfoque que esta pesquisa da a
controle social a partir da perspectiva aqui adotada, com base na revisdo de literatura feita.

Conforme supramencionado, tendo em vista a polissemia acerca do conceito, devemos
deixar claro o viés assumido nesta pesquisa, a partir das bases tedricas e empiricas aqui
apresentadas. Assim, entendemos nesta pesquisa o controle social como uma releitura feita no
contexto brasileiro e sua incorporacéo pela area da saude, assumindo o carater de ci@ttrole soc
compartilhado entre a administracdo publica e a sociedade, levando a compreender assim
controle social exercido no conselho gestor de politicas publicas em satde como 0 processo no
qual a sociedade, ocupando um espaco autbnomo, participa da gestédo publica, nos processos dt
formulacdo, acompanhamento e verificagdo das politicas publicas, preservando as praticas
democraticas e deliberando sobre assuntos de interesse publico (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO
2013; GOULART, 2011; MAGALHAES; SOUZA, 2015; JUSTINO FILHO, 2007;
LANDERDHAL et d., 2010; DUARTE; MACHADO, 2012; VAN STRALEN, 2006;
GERSCHMAN, 2004; CRISTO, 2012, OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2033

4.2.1 Aspectos de autonomia e heteronomia no exercicio do controle social

A compreensédo do exercicio do controle social no ambito dos conselhos gestores de
politicas publicas, passa pela identificacdo dos aspectos de autonomia e heteronomia. Envolve
a andlise do ambiente politico-institucional que circunda o conselho e a atuacdo deeodere
grupos, bem como sua influéncia na atuacéao do conselho.

A palavra autonomia, de origem grega (auto - eu, proprio; nomos - lei, regra, dominio,
governo), significa governo proprio, autodeterminagéo, autogestdo e envolve a conotacdo de
liberdade, de escolha indivial, livre de coacdo (FREITAS, 2010). Assim, “o principio da
autonomia incorpora a capacidade que o individuo possui de deliberar e decidir sobre o que lhe
diz respeito, sobre a conveniéncia e oportunidade dos atos que atentem aos seus interesses

assumiras consequéncias dessa decisdo” (FREITAS, 2010, p. 12).
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A palavra heteronomia, por sua vez, cuja origem grega significa hetero, outro, diferente;

e nomos lei, regra, pode ser definida como conduta ou norma que ndo provém da razdo ou da
lei moral (FREITAS, 2010). Assim, a heteronomia contrapde-se ao conceito de autonomia, uma
vez que pode ser considerada uma imposi¢ao de forma coercitiva, independente da vontade do
individuo e exterior a ele (FREITAS, 2010). Freitas (2010), interpretando as palavras,de Kant
alega que significa, dessa forma, a sujei¢cdo do individuo a vontade de terceiros, ou a vontade
de uma coletividade.

Apresentadas as conceituac¢des, importa notar que a autonomia, compreendida como a
apropriacdo indistinta do poder decisorio pelos diferentes atores nas politicas publicas
(TENORIO et al., 2008), é considerada um aspecto importante a ser compreendido no exercicio
do controle social desempenhado pelos conselhos gestores de politicas publicas.

A Resolucdo n° 333 de 2003 do Conselho Nacional de Saude, e posteriormente a
Resolucdo n° 453 de 2012 determinam que seja garantida a autonomia dos conselhos, atraves
de dotacdo or¢camentaria, da existéncia de Secretaria Executiva e estrutura administrativa.

Diversos autores incorporam estes como aspectos importantes na analise sobre o
controle social, dentre os quais se destaca o estudo de Santos (2012), que considera a autonomi
e a heteronomia como elementos de analise em sua pesquisa, cujo objeto constitui o exercicio
do controle social por meio do conselho municipal de saiude de S&o Paulo, onde constata que
uma das grandes tensfes esta relacionada a questdo da autonomia, que interfere no plenc
exercicio do controle social.

Cunha (2003) aponta que, dentre outros aspetos, se implantados com respeito a sua
autonomia, os conselhos podem se tornar o mais forte espaco de controle social, pois € a forma
mais direta deste. Nesse sentido, importa notar que para serem efetivos, atingir aos objetivos a
gue se propdem, e principalmente, se consolidarem enquanto espaco de controle social
democratico, € necessario que haja autonomia decisoria por parte dos conselheiros (DIEGUES,
2013). Rolim, Cruz e Sampaio (2013) corroboram essa afirmagéo, apontando a importéancia do
fortalecimento da autonomia no exercicio do controle social.

Assim, o conselho s6 pode ser considerado legitimo e representativo se atuar com
autonomia (MARTINS; SANTOS, 2012). Assis e Villa (2003) sinalizam que a autonomia
administrativa, financeira e técnica do conselho, € uma questédo fundamental no sentido de dar
legitimidade ao controle social.

Justino Filho (2007) assinala que a autonomia dos conselheiros tende a ser prejudicada,
por exemplo, quando ndo ha infraestrutura ou recursos proprios, quando o funcionamento do

conselho depende do gestor ou quando ha condutas autoritarias por parte do mesmo. Além
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disso, a dependéncia do conselho em relagcdo ao poder executivo podeafardtonomia
(GURGEL; JUSTEN, 2013).

Bispo Junior e Sampaio (2008) chamam de afronta ao exercicio do controle social os
problemas de independéncia e autonomia encontrados nos conselhos municipais de saude,
identificando que tal situag&o tende a enfraquecer as iniciativas de participacao gopular.

Grau (2000) aponta que a eficicia do controle é diretamente ligada a independéncia e autonomia
gue os atores do controle social mantém em relacdo ao Estado.

A compreensao dos aspectos de autonomia no exercicio do controle social no ambito do
conselho, compreende as influéncias na atuagdo dos conselheiros, como 0 posicionamento
partidario, corporativismo e clientelismo. Este é um aspecto relevante a ser investigado, uma
vez que o envolvimento politico-partidario e corporativismo podem interferir na atuacao dos
conselheiros e, por conseguinte, na autonomia deciséria do conselho (DUARTE; MACHADO,
2012). Liporoni (2006) constatou que entre os principais limites que dificultam a efetividade
do controle social pode-se citar a questao politico-partidaria dos membros do conselho e a
manipulacdo por parte da administracdo municipal. Ou ainda, conforme Santos (2012), a analise
deste aspecto € importante, uma vez que os conselheiros tendem a apoiar partidos politicos com
0S quais se identificam, porém, muitas vezes acabam tornando-se reféns das suas filiagbes
partidarias, qualquer que seja o partido a que estejam vinculados (SANTOS, 2012). Distintos
autores, dentre eles Cotta et al. (2011), Cristo (2012), Goulart (2011), Martins e Santos (2012)
utilizam este elemento como variavel de analise para o controle social em seus estudos.

Conforme Santos (2012), outra questdo importante diz respeito a autonomia do
conselheiro perante o seu segmento. Assim, devemos notar também as relacdes do conselheirc
com sua base de representacdo, um ponto importante e que tende a interferir na autonomia do
conselho. Esta analise busca conhecer o grau de interacdo entre o conselheiro e a instituicao,
categoria ou comunidade que o indicou, investigando-se assita atuacdo se da de forma
corporativa ou individual, ou seja, se trata-se de fato de uma representacao ou se a atuagao dos
conselheiros € desconexa da sua base, e qual o retorno que ele afEe¢(PUARTE;
MACHADO, 2012).

Esta andlise se torna relevante uma vez que é importante que hajam conexdes que
legitimem o vinculo entre os representantes e seus representados (GOULART, 2011)
Consideramos fundamental, para analisar a autonomia do processo de controle social, analisar
as relagdes de representacéo no conselho, uma vez que estas indicam a atuacgéo de forgas dentt
do conselho, que devem ser conhecidas para que se caracterize a autonomia. Assim, importa

saber, além do segmento, quais entidades estdo sendo representadas pelos conselheiros, com
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estas sao indicadas e qual a relagcdo dos conselheiros com aqueles a quem representam (VAN
STRALEN et al., 2006). Com distintas finalidades, os trabalhos de Duarte e Machade(2012)
Van Stralen et al. (2006), por exemplo, utilizam a representacéo dos conselheiros como variavel
de analise para o controle social.

Importa ainda identificar as repercussoes da atitude da gestao municipal com relagéo ao
funcionamento do conselho. Santos (2012) aponta que, no que concerne a questdo da
autonomia, além de observar interesses corporativos e partidarios, torna-se importante analisar
a pressao do proprio governo, que tende a alterar as discussdes no ambito mais amplo dos
interesses comuns e universais. Assim, consideramos que a autonomia do conselho no exercicio
do controle social depende ainda das relacbes estabelecidas entre a gestdo municipal e o
conselho de saude. Por isso importa notar se atitudes do poder executivo ou do gestor municipal
de saude influencia no funcionamento do conselho ou ndo (DUARTE; MACHADO, 2012), isto
€, se o conselho é ou ndo autbnomo com relacdo a administragdo municipal. Duarte e Machado
(2012), Justino Filho (2007) e Gurgel e Justen (2013) utilizam a gestdo publica de saude no
municipio, a postura da administracdo municipal em relacdo ao conselho ou as relacdes
estabelecidas entre conselho e administracdo municipal como categorias de analise para o

controle social.
4.2.2 O processo participativo e a dindmica de funcionamento do conselho

A andlise do processo participativo e a respectiva dinAmica de funcionamento sao
importantes elementos de analise do controle social exercido no conselho municipal de sadde.
Envolve a analise da dindmica de funcionamento com relacéo a participacao e as deliberactes
no ambito do conselho, no sentido de identificar se essas caminham na direcdo do controle
social. Entendemos que estes sédo critérios relevantes, uma vez que, a depender de como se d
esse processo, o controle social pode assumir diferentes formas.

O conceito de controle social que aqui se admite, incorpora em si a partiogpacao
deliberacdo como requisitos para seu exercicio, de forma que, conforme supramencionado, o
controle social é concebido na politica de salde brasileira como a propria participacdo da
comunidade na definicdo desta politica (SILVA et al., 2012; CORREIA, 2012). Assim, além
de participar, cabe aos cidaddos no exercicio do controle social, deliberar e decidir sobre os
rumos das politicas publicas, podendo o préprio controle ser definido como um processo
permanente de deliberacdo compartilhada entre sociedade e administragcdo publica
(GOULART, 2011).
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Dessa forma, na andlise dos conselhos municipais de salude enquanto espacos de
controle social, torna-se importante verificar como se dao a participacao e deliberagdo, uma vez
que, conforme Oliveira, Pereira e Oliveira (2010) estes representam meios publicos de
deliberacéo criados para promover a participacdo social.

Souza (2001) destaca que a participacéo pode ser entendida como uma forma de agregar
os individuos da sociedade civil de maneira que estes participem na administracdo publica.
Entendendo dessa forma, consideramos relevante compreender como ocorre a participacdo dos
conselheiros no conselho e nas reunibes, bem como o modo que se da a organizacdo e
participacdo dos segmentos. Além disso, é necessario compreender o exercicio do papel do
conselheiro enquanto membro que participa da gestao publica.

Para andlise da participacdo no contexto do conselho, sdo importantes as apreciacde
relativas a participacdo por segmento, 0 engajamento e o exercicio do proprio papel de
conselheiro. Duarte e Machado (2012) consideraram este um elemento importante na analise
do controle social, utilizando como parte de sua investigagdo, a participacao por segmentos no
ambito do conselho e a participacdo dos conselheiros nas reuniées. Zambon e Ogata (2013)
também incorporam critérios de participacdo a analise do controle social, investigando como
se da o exercicio do papel de conselheiro em termos de participacédo. Oliveira, lanni e Dallari
(2013) assinalaram em seu estudo que o controle social é no geral encarado como a propria
participacéo por parte dos conselheiros.

Além de espaco de participacdo da comunidade na gestdo do SUS, o conselho de saude
possui carater deliberativo (BRASIL, 1990b). Isso significa que, além de aberto a padicipaca
o conselho municipal de saude possui atribuicdes deliberativas, isto é, tem a responsabilidade
de discutir e decidir sobre as politicas de saude a nivel local (MARTINS, 2010). Martins (2010)
ainda nota que este carater deliberativo do conselho confere a ele maior respaldo no exercicio
de sua funcdo de controle social. Portanto, este elemento ndo pode ser desconsiderado nest:
andlise. Rolim, Cruz e Sampaio (2013) assinalam a importancia de que o controle social seja
realmente deliberativo, além de autdnomo, paritario e democratico.

Van Stralen et al. (2006) incorporam a analise das deliberagdes do conselho em seu
estudo sobre efetividade do controle social. Cristo (2012) utilizou como categorias para o
controle social em saude a analise da dinamica das reunifes para as avaliacdes, analises ¢

aprovacao de planos, programas e projetos.
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4.2.3 Controle democrético

Entendemos que a analise aqui empreendida passa ainda pelo estudo da forma como
esse € exercido e como os conselhos se consolidam como espaco de controle social, mediante
existéncia de praticas democréticas efetivas. Essa analise remete a analise do controle
democrético, isto é, identificar se no processo de controle social, as praticas democoaticas sa
preservadas.

Torna-se importante a analise desse critério, uma vez que além da proposicdo dos
conselhos ser a construcao de espacos de controle democratico, a propria proposta de controle
social visa, dentre outros propositos, fortalecer este processo democratico (DIEGUES, 2013;
ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013 BRASIL, 2013l). Assim, o controle social exercido nos
conselhos municipais de saude, isto €, a perspectiva do controle social compartilhado entre a
administracéo publica e a comunidade, tem suas bases nos valores democraticos (GOULART,
2011; MAGALHAES:; SOUZA, 2015).

Conforme Justino Filho (2007), para que o conselho cumpra seu papel de exercer o
controle social € necessario, dentre outros requisitossequeserve uma estrutura de poder
democratica e que hajam conselheiros qualificados técnica, institucional e politicamente neste
processo. Conforme Diegues (2013), para que o controle social seja efetivo é necessario que se
superem certas limitagcbes que impedem um exercicio democratico deste controke Nota-
assim, que o desenvolvimento de praticas democraticas efetivas na sociedade é de extrema
importancia para o fortalecimento do controle social (C®€Tal., 2011; COTTA; CAZAL;
MARTINS, 2010.

Assim, consideramos que a presenca de conselheiros qualificados técnica, institucional
e politicamente é um elemento importante para que o conselho consiga cumprir seu papel de
controle social (JUSTINO FILHO, 2007). Além disso, Zambon e Ogata (2013) identificam o
acesso a capacitaces como um dos entraves para o exercicio da funcédo de conselheiro e come
um desafio imposto para fortalecimento do controle social no conselho. Constitui-se este como
um indicador de “praticas democraticas” no conselho, ao compreender conforme Wendhausen
e Cardoso (2007) que é imprescindivel que os conselheiros se apoderarem de conhecimentos
para participar das discussdes, como uma forma de resisténcia na articulagéo de rede, na buscs
de vencer as lutas pela autodeterminacgéo e conquista efetiva da democracia e do controle social.

Desta maneira, na medida em que os conselheiros sejam qualificados técnica,
institucional e politicamente, caminha-se no sentido da igualdade participativa, isto €, da

isonomia de atuacdo nos processos de tomada de decis&o nas politicas publicas (TENORIO et
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al., 2008), uma vez que este processo implica em desenvolver nos conselheiros habilidades para
lidar com o grupo e desenvolvimento de capacidade de contra argumentacao
(WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

Deste modo, no que se refere ao controle social, a importancia de que os conselheiros
sejam qualificados técnica, institucional e politicamente sustenta-se no fato de que o
“verdadeiro exercicio do poder acontece a partir de uma maior simetria entre os atores; e tal

simetria pode se tornar mais concreta @ medida que os atores conhecem ‘verdades’ ¢ podem

argumentar sobre elfaGVENDHAUSEN; CARDOSO, 2007, p. 583).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com relacdo a abordagem do problema, a pesquisa é de base qualitativa, de forma a dar
atencdo a analise de micro processos e ao estudo de acdes sociais, sendo realizado um exam
intensivo de dados (MARTINS, 2004). A coleta de dados compreende pesquisa documental,
realizagdo de entrevistas pessoais com o0s conselheiros e observagdo ndo participante. Com
relacdo a interpretacdo dos dados, a técnica empregada € a analise de conteudo, eom vistas
proporcionar a interpretacdo das informacdes coletadas, possibilitando assim a descricdo do
conteudo a ser analisado (BARDIN, 1979). Estes procedimentos estéo descritos de forma mais

detalhada nos topicos seguintes.
5.1A escolha do locus

O estudo foi realizado em Juiz de Fora, municipio localizado na Zona da Mata do estado
de Minas Gerais e cidade polo da macrorregido de satude Sudeste ddexsiaduor unidade
de analise o conselho gestor de politicas publicas de satude do municipio. A escolha do objeto
de pesquisa, conselhos gestores de politicas publicas de saude, considerou o fato de seren
instituicbes participativas formalizadas, incorporadas legalmente ao processo de gestdo de
saude no Brasil, levando-se em conta ainda o potencial dos conselhos de insercédo da sociedade
nas decisdes publicas, por representarem experiéncias disseminadas em termos de instituicdes
participativas no pais, conforme reviséo de literatura apresentada.

A escolha do locus de estudo considerou, em primeiro lugar, as macrorregidoes de
planejamento da Secretaria de Saude de Minas Gerais. Assim, foi levada em consideracao a
divisdo do territorio do estado, adotgmala Secretaria de Saude do estado, que estabelece 13

macrorregides de salde conforme exposto na Figura 3:
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Figura 3 - Mapa das 13 Macrorregifes de Saude do Estado de Minas Gerais
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ApoOs considerar esta divisao territorianacrorregido Sudeste de saude do estado foi
escolhida para realizacdo desta pesquisa, estabelecendo-se como critério para escolha da

municipio para estudo a cidade polo desta macrorregido. A escolha pelo conselho municipal de

saude de Juiz de Fora, representativa da macrorregiao de satde Sudeste de Akrn(&sBe

4), além de considerar a relativa facilidade de acesso em razdo da localizacéo,gagtHliaa-

relevancia do municipio na regido onde localiza-se e sobretudo na sua importancia quanto a

promocao de servi¢os de salde em sua macrorregiao.

Figura 4 - Macrorregido Sudeste e as respectivas microrregides - PDR/ MG 2011
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Consideramos posteriormente o nivel de institucionalizagdo deste conselho, conforme
critérios apresentados por Faria e Ribeiro (2010), como o tempo de existéncia da instituicdo, a
presenca de uma estrutura organizacional e a frequéncia de reunifes obrigatérias. Com relacao
a esses aspectos, o conselho em questado possui regimento interno em vigor, realiza reunides
ordinérias mensgae sua criacao data de 11 de maio de 1992 (DATASUS, 2015), isto €, apenas
quatro anos apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Além disso, conforme
supracitado, Juiz de Fora é o municipio polo da macrorregido Sudeste de planejamento da
Secretaria de Saude de Minas Gerais, a qual abarca 8 microrregifes e 94 municipio$ de aco
com a divisdo adotada oficialmente pelo governo estadual.

De acordo com a estimativa do IBGE, a cidade de Juiz de Fora possui atualmente
555.284 habitantes, com area territorial de 1.435,664 km2 (IBGE, 2016). No que se refere a
prestacdo de servicos de saude, o municipio possuia em 2010, 165 estabelecimentos de sauds
SUS (IBGE, 201 Os dados acima sugerem que a cidade possui uma rede de servicos de saude
relativamente complexa e sujeita a grande pressao de demanda, o0 que se correlaciona com o
funcionamento do conselho de saude, que tende a se tornar mais atuante na medida em que
aumenta a complexidade da rede (VAN STRALEN et al., 2006).

Assim, diante do que foi exposto, esta pesquisa se sustenta na importancia do conselho
para a operacionaliza¢do da politica municipal de salde, que além de surtir efeitos naarespectiv
cidade, reflete também nos cidadédos de outras cidades da regido, que utilizam dos servicos de
salude da cidade. A perspectiva € que com esta pesquisa possa promover uma reflexdo sobre
consideracdes que contribuam no processo de melhoria e consolidacéo do conselho no seu pape

de exercicio do controle social.
5.2 Métodos de coleta de dados

Em relacdo aos dados, serdo utilizadas fontes secundarias e primarias. Os dados de
origem secundaria foram levantados pela analise documental a partir das atas de 38 reunides,
compreendendo o periodo de outubro de 2013 a outubro de 2015. Os dados primarios foram
obtidos pelas entrevistas semiestruturadas realizadas com 14 conselheiros.

Para atingir os objetivos da pesquisa, consideramos o uso de métodos combinados, a
chamada triangulac&o, como forma de reduzir erros, dando assim ao pesquisador a possibilidade
de usar de diferentes maneiras de observar o objeto, diferentes fontes de evidéncia, visando
identificar linhas convergentes de investigacdo, convergéncia de evidéncias e verificar
repeticbes (YIN, 2010; STAKE, 1994). Ressaltamos que esta pesquisa e seus respectivos

instrumentos de coleta de dados foram submetidos & apreciacdo pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, que emitiu parecer favoravel
a consecucdo do estudo. Dessa forma, os instrumentos de coleta de dados aplicados neste

pesquisa seguiram 0s preceitos éticos da pesquisa cientifica.
5.3.1 Entrevistas

Dentro da perspectiva da pesquisa qualitativa, a entrevista se apresenta como um dos
instrumentos para a coleta de dados e pode ser considerada uma das principais fontes de
informacfes para este estudo. Optamos pela entrevista semiestruturada pela possibilidade de
esclarecimento de situacles, atitudes e comportamentos (MATTOS, 2005), a qual deve der
realizada individualmente, com a finalidade de obter dos entrevistados opinides com maior
riqueza de detalhes.

A entrevista semiestruturada foi construida em torno de um assunto, sobre o qual foi
previamente organizado um roteiro com perguntas chave, que foram acrescidas de outras
questdes ao longo da entrevista, sendo possivel assim emergir informacdes de forma mais livre
e de forma que as respostas nao foram condicionadas a uma padronizacdo de alternativas
(MANZINI, s.d.)

As entrevistas foram realizadas com membros de todos os segmentos que compdem o
conselho: usuarios, profissionais de salde, membros do governo e prestadores de servi¢o. Foi
proposto um roteiro-guia (Apéndice A) para conducéo das entrevistas, definidas a partir do
referencial tedrico aqui apresentado. Assim, quanto por parte do pesquisador, como por parte
dos entrevistados, ndo houve restricbes de manifestacdes que ndo estejam previamente no
roteiro. Ressaltamos ainda que foi garantido aos entrevistados o anonimato. Como forma de
definicAo do numero de sujeitos entrevistados, utilizou-se o processo de amostragem por
saturacdo, aquele no qual se interrompe o processamento de novas observacdes e o
recrutamento de novos participantes na medida em que elementos novos ndo sao mais
depreendidos a partir do campo de observacao (PIRES, 2008 apud FONTANELLA et al., 2011
GLASER, STRAUSS, 1967 apud FONTANELLA et al., 2011).

Conforme o Quadro 1 abaixo, foram entrevistados 14 conselheiros, sendo dez titulares
e quatro suplentes, entrevistas estas codificadas, de modo a garantir o anonimato, conforme
apresentado abaixo. O quadro apresenta também a entidade ou a regido sanitaria (RS) que

representa cada um deles e o tempo de atuac&o no conselho municipal de saude de Juiz de Fore



Quadro 1 - Codificacao dos entrevistados

35

Entrevistas Segmento | Titularidade Representacéo Tempo de atuacdo
Entrevistado 1 (E1) Usuério Efetivo RS 4 6 anos
Entrevistado 2 (E2) Governo Suplente Secretaria de Saude 1 ano

(Secretério adjunto)
Entrevistado 3 (E3) Usuério Efetivo RS 10 (Secretério Executivg 19 anos
Entrevistado 4 (E4) Usuério Efetivo RS 8 1 ano
Entrevistado 5 (E5) | Profissional Efetivo SINSERPU 4 anos
Entrevistado 6 (E6) Usuério Suplente RS 11 15 anos
Entrevistado 7 (E7) | Profissional Efetivo Sind. Psic6logos 1 ano
Entrevistado 8 (E8) Usuario Efetivo RS 12 (Presidente CMS) 15 anos
Entrevistado 9 (E9) | Prestador Suplente Santa Casa 2anos
Entrevistado 10 (E10] Usuario Efetivo Grupo Esp. Semente 5 anos
Entrevistado 11 (E11] Usuario Efetivo RS 3 18 anos
Entrevistado 12 (E12] Prestador Efetivo Sind. Comércio 12 anos
Entrevistado 13 (E13] Profissional Suplente Sind. Saude 12 anos
Entrevistado 14 (E14] Usuario Efetivo RS 10 1 ano

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Conforme se verifica no Quadro 1, sete dos conselheiros entrevistados sao representante
das Regibes Sanitarias, quatro representam sindicatos, um representa a Secretaria de Saude, ur
representa a Santa Casa e um representa Grupo Espirita. Chamou a atencdo, conforme se
observa nos Quadros 1 acima e 2 abaixo, o fato de que, grande parte dos entrevistados
encontrava-se na faixa etaria acima de 60 anos e que grande parte deles atua h4 muito tempc
como conselheiros. Estes dados serdo novamente observados no decorrer das@nalises.

Quadro 2 apresenta uma sintese da caracterizacdo dos conselheiros entrevistados na pesquisa

Quadro 2 - Caracteriza¢do dos entrevistados
Caracterizacao
Usudrio
Governo
Prestador de servico
Profissionais de saude
Feminino
Masculino
De 31 a40
De 51 a 60
Acima de 60
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo
P6s-graduacao completa
Trabalhador formal (publico ou empresa)
Autbnomo
Aposentado

Variavel NUmero sujeitos

Segmento

Sexo

Faixa etaria

Escolaridade

Atividade profissional

-bl—‘CDI\)U‘IwwI—‘OO-bl\)B-me\)I—\OO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

As entrevistas foram realizadas em junho e julho de 2016, com a permissao prévia dos

participantes (via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) de modo que se pode
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reproduzir com exatidao o discurso dos entrevistados, que foram posteriormente transcritos,

codificados e categorizados, empregando a técnica de andlise de conteado (BARDIN, 1979).
5.3.2 Pesquisa documental

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, utilizamos a pesquisa documental, com
vistas a obtencdo de dados secundarios a partir de materiais que nao receberam tratamentc
analitico, cujas fontes sdo mais amplas e dispersas (GIL, 2002). A pesquisa documental é
entendida por Sa-Silva (2009) como um procedimento que utiliza métodos e técnicas para a
apreensdo, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos. Entendemos que ¢
uso de documentos na pesquisa tende a trazer grande riqueza de informacgdes, uma vez que
possibilitam ampliagdo do entendimento do objeto a partir de uma contextualizacao histérica e
sociocultural, de forma a permitir acrescentar a dimenséo do tempo a compreensao do social
(SA-SILVA, 2009).

Os documentos analisados foram as atas das reunides ordinarias e extraordinarias do
conselho municipal de saulde. Utilizamos como critério para selecdo do periodo de andlise
documental a ultima gestao concluida, que compreende o periodo de outubro de 2013 a outubro
de 2015, totalizando 38 atas, sendo 33 reunides ordinarias e cinco extraordinarias.

Esta é considerada uma fonte de suma importancia na analise do controle social, uma
vez que “as atas constituem uma fonte que, ao lado das observacgOes diretas das reunides,
permitem ao analista captar o ‘conselho em acao’, indo além, portanto, de uma anélise estatica”
(PERISSINOTTO; FUKS; SOUZA, 2003, p. B4Além disso, as atas das reunides sdo
importantes na analise do conselho por serem documentos que registram a fala e os discursos
politicos produzidos pelos atores no processo deliberativo, e que permitem dessa forma analisar
0 processo argumentativo, central na teoria deliberativa (AVRITZER, 2009).

Importa notar que as atas deste conselho transcrevem na integra toda a reunido e que,
portanto, possuem grande volume de texto, média de 15 paginas. Esta caracteristica de atenue
a maior critica a utilizacao dessas como fonte de dados, de que as atas sdo um registro ja filtrado
das discussdes que ocorreram nas plenarias (PERISSINOTTO; FUKS; SOUZA, 2003

Outra caracteristica marcante das atas analisadas é a presenca de imprecisdes nas
transcri¢cdes, tais como falhas na acentuacdo, pontuacdo, ortografia e até mesmo palavras
possivelmente trocadasstes equivocos constituiram um fator dificultador das analises, uma
vez que demandou maior atencao da pesquisadora ao ler os documentos e analisa-los, para qu

nao ocorressem erros de interpretagdo em razao dessa peculiaridade.
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Para andlise dos documentos, o pesquisador deve interpretar e sintetizar as informacdes,
de forma a encontrar tendéncias e fazer inferéncias (SA-SILVA, 2009). Dessa forma, houve
um esforco em elaborar uma estrutura (via Microsoft Excel) como forma de sintetizar as
informacBes e simplificar a posterior analise de conteudo dessas atas. As atas foram
primeiramente codificadas de acordo com a ordem cronoldgica (recebendo os cédigos de Al a
A38) e classificadas de acordo com seu carater (ordinarias ou extraordinarias). Posteriormente,
através dos dados que nos foram disponibilizados, constantes na lista de presencas do conselho
guantificamos as presencas por segmento nessas reunides em analise.

A estrutura de analise das atas contemplou os seguintes aspectos, organizados de acordc
com identificacdo das atas: (1) os pontos de pauta das reunides, (2) a funcédo contemplada, (3)
0S segmentos que tomavam a fala, (4) quemda(&) o que falava (conteudo), (6) trechos ou
observacdes (preenchidos apenas quando consistirem em apontamentos fundamentais pare
compreensao do conteddo ou quando de suma importancia na consecucao dos objetivos da
andlise), as (Aotacdes e a) deliberacdes. O Quadro 3 sumariza os aspectos contemplados

nessa estrutura, bem como as fontes utilizadas.

Quadro 3 - Estruturacdo das atas

Variavel Categorizacao Caracterizacao
1) Pautas Gerais _ Discussodes gerais _
Pontos de pauta Discussoes referentes aos pontos de pauta das reuni
Funciio fiscalizadora Acompanhamento e controle dos atos praticados pelg
governantes (CGU, 2012)
Estimulo a participagéo popular e as contribuicdes par
Funcio Funcdo mobilizadora formulagfio e disseminacéo gg estrgtégias de informacac
(2 i sociedade sobre as politicas publicas (CGU, 2012)
contempladal = — = — —
Funcéo deliberativa Decidir sobre estratégias utilizadas nas politicas public
(CGU, 2012)
Funcio consultiva Emisséo de opinides/sugestdes sobre assuntos correls
(CGU, 2012)
Governo Representante degmento “governo”
Prestador Representantdo segmento “prestador”
Profissional Representantéo segmento “profissional”
Usuério Representantdo segmento “usuario”
Segmento - - . .
3) que fala Secretarlla e>_<ecut|va Secretarl_a e>.<ecut|va
Ouvidoria Ouvidoria
Presidéncia Presidéncia do conselho
Membro externo Governd Membro externo Governo
Demais membros externd Membro externo sociedade ou entidades
(4) | Quem fala Quem toma a fala -
(5) | Contetdo Sobre o que se fala -
(6) ok;rsr :rc\/g%ées Observacgfes importante! -
(7) Votacao Resultado das votacdes -
8) | Deliberacses Deliberacdes as quais s¢ i
chegou

Fonte: Elaborado pela autoiz0(§.
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O aspecto (1) dessa estrutura compreende as pautas a que se referem as discussoes
classificadas em gerais e pontos de pauta. Chamdebgerais” a abertura da reuniéo,
verificacdo de quérum, analise e aprovacao de atas, abertura de palavra ao publico, os informes
gerais das reunides e ainda as falas que se situavam fora dos pontos de pauta especificos par
aguela reunido.

De acordo com a CGU (2012) no exercicio do controle social exercido pelos canselhos
estes podem desempenhar funcdes de fiscalizacdo, de mobilizacdo, de deliberacdo ou de
consultoria. Enquanto a funcéo fiscalizadora refere-se 0 acompanhamento e o controle dos atos
praticados pelos governantes, a funcdo mobilizadora diz respeito ao estimulo a participacao
popular na gestdo publica e as contribuicbes para a formulacdo e disseminagéo de estratégias
de informacé&o para a sociedade sobre as politicas publicas, a funcao deliberativa refere-se a
direito dos conselhos de decidir sobre as estratégias utilizadas nas politicas publicas de sua
competéncia, e a fungdo consultiva, por sua vez, relaciona-se a emissao de opinides e sugestde:
(CGU, 2012). Assim, cada ponto de pauta recebeu uma classificagdo de acordo com a fungao
(2), tomando por base as tematicas, as falas e discussdes inerentes a cada um deles, a excecé
daqgueles que tinham como objetivo apenas informar ou ndo englobavam discussao sobre temas
especificos.

Para andlise das discussdes descritas nas atas foram contempladas todas as falas.
Primeiramente averiguamos de onde partiam essas falas (3), isto €, se partiam de conselheiros
pertencentes aos quatro segmentos contemplados no conselho (governo, prestador, profissional
e usuario), da secretaria executiva, da presidéncia do conselho ou de membros externos. Em
seguida, identificamos e os interlocutores dessas falas (4). Para identificagéo desses recorremos
a lista dos conselheiros da gestdo 2013-2015, através da qual foi possivel identificar, além do
segmento ao qual pertence (se membro do conselho), se este é/era membro titular ou suplente
e a entidade ou setor regional por ele (a) representada (0).

Contemplamos ainda o contetdo das falas desses atores (5). No caso de haverem
apontamentos fundamentais para compreensao do contetdo ou quando de suma importancia ne
consecucao dos objetivos da andlise, esses seriam alocados na coluna identificada como
“trechos/ observagdes” (6). Em seguida, sobre as pautas sobre as quais houve votacao,
buscamos o resultadosias isto €, aprovacao ou nao (7), seguida sobre a deliberacéo a qual
se chego\i8).
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5.3.3 Observacao néo participante

A técnica de observacdo nao participante foi utilizada complementarmente a realizagéo
de entrevistas e a pesquisa documental, durante as visitas feitas ao conselho municipal de saude
no periodo de junho de 20&§ulho de 2016 e nparticipacéo das reunides ordinarias ocorridas

neste mesmo periodo, conforme o Quadro 4 abaixo:

Quadro 4 - Reunides
Data Carater Pauta
1) Verificagdo do Quérum e Abertura da reunido
2) Discusséo e deliberacdo das atas de 27/04, 28/04, 18/05 e 19/05/16
3) Abertura da palavra ao publico
22/06/2016| Ordinaria| 4) Discusséo e deliberacdo das matérias:
4.1- Unificagdo - Central de Regulacdo Estadual com a Central de Reg
Municipal. Propositor: Mesa Diretora/ Secretaria Executiva/ Ouvidl
Expositor: Secretaria de Saude / PJF
1) Verificagdo do Quérum e Abertura da reunido
2) Discusséo e deliberacdo das matérias:
2.1 - Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica- Contratacgac
profissionais farmacéuticos, escala de funcionamento das farmacias daeb|
23/06/2016| Ordinéria de Atencdo Priméria a Salde e falta de medicamentos e insumos. Pro|
Pleno do CMS em 18/05/16. Expositor: Secretaria de Saude/ PJF
2.2 - Apresentacdo da Portaria de Protocolo Assistencial de Regu
Propositor: Subsecretaria de Atencdo Priméria & Saude / SS - Thiago
Expositor: SSAPS/SS - Thiago Horta
1) Verificagdo do Quérum e Abertura da reunido
2) Discusséo e deliberacdo das atas de 15/06 - RE, 22/06 e 23/06/2016
3) Abertura da palavra ao publico
4) Discusséo e deliberagdo das matérias:
4.1 - Politica Estadual de Promocao a Saude no ambito do Estadcededdiais
e as estratégias para sua implantacao. Resolu¢cdo SES/MG 5250 de 19/04,
- SUS/MG 2341 de 19/04/16 - Apresentacao do Plano de Acao pela Secref
o Saulde e parecer conjunto exarado pela Mesa Diretora e Comisséo de Rec|
217/07/2016) Ordinaria CMS. Propositor/ Expositor: SSAPS/ SS - Thiago Horta
4.2 - Minuta do Projeto de Lei: Parto Humanizado com a presenca de DO|
no parto. Propositor/ Expositor: Mesa Diretora
5) Leitura Expediente:
5.1 - Mesa Diretora
5.2 - Ouvidoria
5.3 - Secretaria Executiva
5.4 - Comissdo de Recursos e outras
1) Verificagdo do Quérum e Abertura da reunido
2) Discusséo e deliberacdo das matérias:
2.1 - Saude Mental no Municipio. Propositor: Regina Célia de Souza/ Con
de Saude Mental. Expositor: SS / Departamento de Saude Mental - Dr2 4
Stenner
2.2 - Atendimento Centro Hiperdia - Fundacdo Imepen. 2.2.1 peBsgo dc
atendimento a partir do dia 01/08/16, pelo centro Hiperdia - Fundacaenn
faze esgotamento do recursos financeiros do projeto. 2.2teséntacdo d
situacdo juridica do projeto Hiperdia Minas / CEAE. 2.23 - Regulariz|
imediata pagamento do ultimo quadrimestre di&s2regularizacdo da segun
metade do pagamento do primeiro quadrimestre de 2016 e pagamsedoddo
guadrimestre de 2016. Propositor/ Expositor: Centro Hiperdia - Funthaegen
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

28/07/2016| Ordinaria
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De acordo com Godoy (1995) a observacéo, ao lado da entrevista, constitui-se em uma
técnica fundamental e tem um papel importante na realizacdo de estudos de caso. Ao observar,
0 pesquisador busca captar aparéncias, eventos e comportamentos (GODOY, 1995). Na
observacdo nao participante o pesquisador atua como espectador, baseando-se em um roteirc
de observacdo e nos objetivos da pesquisa, buscando registrar o méximo de ocorréncias
(GODOQY, 1995. As observacoes realizadas em campo foram registradas de forma escrita e
com material obtido de gravacfes das apreensfes da pesquisadora (GODOYA1995).
utilizacdo deste método, ao permitir uma observacdo das reunides, da relacdo entre os
conselheiros e de sua atuacéo formal e informal, enriqueceram a pesquisa, permitindo, além de
um ponto de observagdo menos sujeito ao envolvimento nos temas e debates, dando sentido &

certas informacdes obtidas na andlise das entrevistas e das atas (GURGEL; JUSTEN, 2013).
5.3 Analise dos dados: analise de conteudo

Com relacao a interpretacao dos dados, empregamos a técnica de analise de contetdo
gue compreende um conjunto de ferramentas, marcado por uma grande variedade de formas
(BARDIN, 1979). Pode ser compreendida em trés fases, sendo elas: pré-analise, procedendo-
se a escolha dos documentos, formulacdo de hipGteses e preparacdo do material para analise
exploracdo do material, que envolve escolha das unidades, enumeracdo e classificacao;
tratamento, inferéncia e interpretagiresultados (BARDIN, 1979

A primeira fase abordada por Bardin (1979) corresponde a fase de organizacdo
propriamente dita, que tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
forma a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes sucessivas, num
plano de andlise. Nessa fase procedemos a escolha dos documentos analisados, a formulaca
dos objetivos, bem como a elaboracéo de indicadores que fundamemiaterpretacéo final.

A segunda fase, de exploracdo do material, consiste em operacfes de codificacao,
decomposicdo e enumeracdo em funcdo dos procedimentos realizados na primeira fase, de
forma a realizar um aprofundamento no material reunido, orientando-o pelo referencial tedrico,
surgindo sinteses das ideias (BARDIN, 19Ma terceira fase, de analise propriamente dita,

os “resultados brutos” foram tratados de forma a se tonarem significativos e validos (BARDIN,
1979). Nessa fase, foram realizados os procedimentos de tratamento dos dados.

Como forma de analisar o conteudo e de modo a dar suporte a conducéo deste trabalho,
foi construido o Quadro 5, que alinha cada um dos objetivos especificos as categorias de analise,

seus indicadores, embasamento teérico e aos procedimentos de coleta de dados adotados.
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Objetivo especifico

Categorias de
analise

Indicador de categoria

Embasamento

Coleta
dados

1 - Verificar, no
conselho municipal di
salide, aspectos de
autonomia e
heteronomia no
exercicio do controle
social

Influéncias na atuacao dg
conselheiro

Duarte; Machado2012
Justino Filho 2007
Liporoni (2006

Gurgel; Justen2013
Bispo  Janior; Sampa
(2008)

Santos 2012

Entrevista

Aspectos de
autonomiae
heteronomia

Relac¢des do conselheiro c(
sua base de representaca

Duarte; Machado2012
GerschmanZ004)
Shimizu et al. 2013
\Van Stralen et al2006
Santos 2012

Entrevista

Relacéo entre conselho €
gestado publica municipal

Duarte; Machado2012
Justino Filho 2007
Gurgel; Justen2013
Bispo  Junior; Sampa
(2008)
Santos (2012)

Entrevista ¢
atas

Dinamica
deliberativa

Funcionamento do conselh
dinAmica das reunides

Cristo 2012

\Van Stralen et al2006
IAvritzer et al. 2009
Cotta; Cazal; Martins2010

Entrevista ¢
atas

Decisdes

GerschmanZ004)

Entrevista ¢
atas

2 - Analisar a dinamic;
de funcionamento,
participagéo e
deliberagbes no ambii
do conselho

Processo

Participacdo por segmento
ambito do conselho

Duarte; Machado (2012)
Shimizu et al. 2013
Goulart 011
Perissinottp Fuks; Souz
(2003)

IAvritzer et al. 2009
Cunha 2009

Atas

participativo

Processo de escuta

Marques 2009

Entrevista

O exercicio do papel do
conselheiro

Zambon; Ogata2013
Souza et al.2012
Shimizu et al. 2013
Duarte; Machado2012
Bispo Janior; Sampa
(2008)

Entrevista

3 - Verificar se, no
conselho municipal dj

O conselho municipal de
saude e o controle social

CGU (2012
Cotta et al. 2017])

Entrevista

Controle sociz

Exercicio do controle socig

Zambon; Ogata2013
Cristo (2012)

Duarte; Machado2012
Oliveira; lanni;  Dallaf
(2013)

Entrevista ¢
atas

saude, as praticas

democraticas sao
preservadas no exerci]

do controle social

Praticas
democraticag

Estrutura de poder
democratica

Justino Filho 2007
Diegues 2013
Rolim;  Cruz;
(2013)

Cotta et al. (2011)
Cotta; Cazal; Martins2010

Sampa

Entrevista ¢
atas

Conselheiros qualificados
técnica, institucional e

Justino Filho 2007
Souza et al.2012

politicamente

Zambon; Ogata2013

Entrevista ¢
atas

Fonte: Elaborado pela

autora (2016).
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Ao expor o método de coleta de dados para cada um dos objetivos, evidenciamos a
importancia de cada um deles no alcance do objetivo proposto. Importa notar que, conforme
Silva, Gobbi e Siméo (2005), considerando as expectativas tedricas, os elementos de contetudo
foram agrupados por parentesco de sentido e organizados sob as devidas categorias analiticas
gue sao caracterizadas, segundo Campos (2004) como:

Grandes enunciados que abarcam um numero variavel de temas, segundo deu gr
intimidade ou proximidade, e que possam através de sua analise, iexprim
significados e elaboracdes importantes que atendam aos objetivos de esteitio e cr

novos conhecimentos, proporcionando uma visdo diferenciada sebtemas
propostos (CAMPOS, 2004, p. 624).

Estas categorias podem ser aprioristicas, isto €, definidas previamente ou né&o
aprioristicas, que emergem do contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa (CAMPOS,
2004). Seguimos nesta pesquisa o modelo fechado, com categorias aprioristicas, no qual o
pesquisador define a priori as categorias apoiadas em um ponto de vista teérico que se submete
a realidade (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005; CAMPOS, 2Q04ssim, neste modelo o
pesquisador ja possui categorias pré-definidas, de larga abrangéncia e que comportam
subcategorias (CAMPQOS, 2004).

Por fim, compreendendo cada uma das dimensfes sob a luz do referencial t&orico e
partir dos métodos aqui propostos, perseguimos o objetivo central do estudo, de analisar o

exercicio do controle social no &mbito do conselho municipal de satde de Juiz de Fora.
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6 CARACTERIZACAO DO CONSELHO DE SAUDE DE JUIZ DE FORA

O conselho municipal de saude de Juiz de Fora € um érgdo colegiado, deliberativo,
normativo, permanente e fiscalizador do SUS, vinculado a Secretaria Municipal de Saude,
composto por 108 conselheiros, sendo 54 titulares e 54 suplentes. Foi criado pela Lei Organica
do Municipio, instituido pela Lei n°® 8.076 de 11 de maio de 1992 e regulamentado por
regimento interno revisto em 201 @esolugcdo CMS 370/2012), que regula as atividades e
atribuicdes do conselho municipal de saide do municipio. Possui representacédo quadripartite
isto é, metade dos conselheiros representam os usuarios dos servicos do SUS (o que
corresponde a 27 membros titulares); e a outra metade é dividida entre representantes do
governo, prestadores de servico e profissionais de salude, cada um com nove conselheiros

titulares. A Figura 5 abaixo demonstra a representacédo no conselho em termos percentuais:

Figura 5 - Categorias representadas no conselho municipal de satude de Juiz de Fora

Representantes do

/ governo

16,67%

Prestadores d
servico
16,67%

Usuarios
50%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Juiz de Fora conta, além do conselho municipal, com conselhos locais e regionais de
saude. Sao no total 12 conselhos regionais de salude (um para cada regido sanitaria de saude)
e 62 conselhos locais de saude, sendo 14 deles na zona rural. Conforme o Artigo 4° do
Regimento Interno, estes conselhos seguem processo eleitoral, sendo que sua composi¢cao
obedece ao seguinte critério: 70% Representantes dos Usuarios, 20% de Representantes dos

Trabalhadores de Saude e 10% de Representantes do Governo.

1 Para maiores detalhes, vide Anexo A.
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O Quadro 6 apresenta as categorias representadas no conselho, importando notar que,
conforme descrito, entre os prestadores de servico somente o Hospital Universitario e a
sociedade de Medicina e Cirurgia tém assento garantido. Além disso, com relacdo a
representacdo dos usuarios, entre os 27 representantes, 17 advém dos conselhos regionais d
saude e os outros 10 representam outras instituicbes. Desses 10 assentos, somente &
UNIJUF/Unido Juiz-forana - Sociedade Pro-Melhoramentos de Bairros e Distritogmossu
lugar garantido, de acordo com a Lei 10.333 de 12/11/2002, sendo que as nove vagas restantes

sao disputadas em processo eleitoral, obedecendo aos critérios expostos no Quadro 6.

Quadro 6 - Composicéo do conselho

Categoria Composicdo
01 representante da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento EconSiRigh
01 representante da Cia de Saneamento MuniciBEiSAMA
01 representante da Secretaria de Educa&io
01 representante da Secretaria de Sal®e
01 representante dos Cursos da rea de Saude da Universidade Federal de iz de
01 representante da Superintendéncia Regional de S&KIB-Mg/SRS-Juiz de Fora
01 representante do Departamento Municipal de Limpeza UrbBEdMLURB
01 representante da HEMOMINAS
01 representante da Fundac¢&o Hospitalar do Estado de Minas-GelrEd1G
01 representante do Hospital UniversitaridU
03 representantes das Instituicbes de Saude, sem fins lucrativos
Prestadores de| 03 representantes das Instituices de Saude, com fins lucrativos

Servicos 01 representante dos Sindicatos e Associacfes Profissionais vinculadis a Sistems
Unico de Saude SUS, que prestam servigos de saude a seus filiados.
01 representante da sociedade de Medicina e Cirurgia
01 representante do Sindicato dos Trabalhadores, Funciondrios e Servidores Munic
Administracdo Direta, Indireta, Fundacdes, Autarquias, Empresas Publicas e Asso
Civis da Prefeitura de Juiz de Fer&INSERPU
1 representante do Sindicato dos Trabalhadores
2 Publicos Estaduais de Saude - SIND-SAUDE
01 representante do Sindicato dos Servidores da Previdéncia-SSNISPREV
01 representante do Sindicato dos Médicos

Representantes
do governo

Profissionais

de sadde 01 representante do Sindicato dos Odontoélogos
01 representante do Sindicato dos Enfermeiros
01 representante do Sindicato ou de drgdo de fiscalizagdo dos Profissdbaigigo Social
01 representante do Sindicato dos Psicélogos
01 representante do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de GerSmade
de Juiz de Fora
17 representantes dos conselhos regionais de salde
10 representantes das demais Instituicbes da Sociedade Civil Organizada (s€
representantes dos Trabalhadores, através de seus Sindicatos; 02 represents
InstituicGes organizadas sob interesses da sociedade em geral; 02 representa
- Instituicdes organizadas sob interesses das criangas, adolescentes, mulheres @2l
Usuarios do U L : ” 2
SUS representantes das Instituicbes dos usuarios de servicos de salde especialized

segmentos; populacionais de maior risco sanitario; 01 representante das Institos;
seguimentos institucionalmente organizados sob outros interesses de gratdic@#oe de
bem estar social, cujas preocupac¢des contemplam, direta ou indiretamentest@ssi
sanitarias; 01 representante da UNIJUF/Unido Juizforana - Sociedade Pro-Melhore
de Bairros e Distritos).

Fonte: Elaborado pela autora com base no regimento interno do conselho mdeicgpate de Juiz de Fora
(2012).
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Essa composicéo do conselho, que abrange um leque significativo de entidades, aponta
um significativo grau de representatividade, uma vez que, como apontam Machado, Batista e
Kornin (2004) um conselho se torna representativo na medida em que agrega distintos
segmentos da sociedade civil e, portanto, diferentes entidades a serem representadas.

Cada gestédo do conselho compreende o periodo de dois anos, sendo permitida uma
reconducdo. As eleicbes acontecem no geral no més de setembro dos anos impares, sendo
outubro considerado um periodo de transicdo e novembro o inicio da nova gestao.

O regimento interno do conselho apresenta em seu Artigo 2° a finalidade de atuar na
formulac&o e no controle da execucao da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos, financeiros, estratégias e promocdo do processo de Controle Social em toda a
sua amplitude, no ambito do setor publico e privado no municipio de Juiz de Fora. Importa
notar que o conselho ainda segue as determinacdes das resolucdes n°® 33 de 1992 e n° 333 de
2003 do Conselho Nacional de Saude, revogadas pela resolucao n°® 453 de 2012.

De acordo com o Ministério da Saude, a estrutura de funcionamento é importante para
gue se garanta a funcionalidade do Conselho e de modo a evitar que ocorram relacdes de poder
entre os proprios conselheiros e que se instaurem rotinas burocraticas prejudiciais (BRASIL,
2013b). De acordo como o regimento interno, o conselho municipal de saude de Juiz de Fora
é constituido por:

a) Plenario: é o férum de deliberacdo do conselho e deve reunir-se, no minimo, a cada
més e extraordinariamente quando necessario, sendo suas reunides abertas ao publico
(BRASIL, 2013b). Importa notar que o conselho municipal de satude de Juiz de Fora
realiza mensalmente duas reunides ordinarias, na quarta quarta-feira e quinta-feira de
cada més e além disso pode reunir-se extraordinariamente quando convocado pela mesa
diretora do conselho ou pela maioria simples de seus membros;

b) Mesa Diretora: de acordo com o Ministério da Saude deve ser composta por
conselheiros titulares, eleitos pelo Plenario, inclusive o presidente e é responsavel por
conduzir os processos administrativos e politicos a serem deliberados pelo Plenério e
promover articulacdes politicas internas e externas, garantindo a intersetorialidade do
controle social (BRASIL, 2013b). Quanto & composi¢do da Mesa Diretora, o regimento
interno do conselho de Juiz de Fora define que esta deverd ser composta por
conselheiros indicados pelos segmentos, observando-se a paridade representativa, isto
€, um representante do Governo, um representante dos Prestadores de Servi¢co, um
representante dos Profissionais de Saude e trés representantes do Segmento dos

Usuarios, além do representante da Secretaria Executiva e da Ouvidoria de Saude;
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d)

f)
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Comissdo de Recursos da Saudete acordo com o regimento interno, esta é a
comissao constituida para apreciacdes acerca dos recursos destinados a saude;
Comissbes Tematicasde acordo com 0 ministério da saude as comissdes sdo
responsaveis por prestm assessoria ao Plenario, podendo possuir carater temporario
ou permanente (BRASIL, 2013b);

Secretaria Executiva:deve fornecer o suporte técnico-administrativo ao conselho de
Saude, sendo subordinada ao Plenario (BRASIL, 2013b). O regimento interno postula
gue o cargo devera ser ocupado preferencialmente por representante do segmento dos
usuérios. Além disso, o mesmo regio define que o mandato para a secretaria
executiva sera de dois anos permitida uma e somente uma recondug&o, por mais um
mandato de dois anos. Importa notar que o atual Secretario Executivo do conselho esta
no cargo ha 16 anos (desde 2000);

Ouvidoria Municipal de Saude: de acordo com o regimento interno do conselho este

€ 0 6rgdo destinado a fiscalizacdo e intermediacao entre o gestor municipal de saude
0s usuarios do SUS, os prestadores de servi¢cos, publicos ou privados, os servidores
publicos do setor. Ainda de acordo com o regimento, o cargo deve ser ocupado,
preferencialmente por um usuario, sendo que o ouvidor sera eleito pelo plenario para

um mandato de dois anos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos nas entrevistas
aplicadas aos conselheiros, nas andlises das atas e nas observacfes diretas. Ressaltamos q
para abranger o exercicio do controle social no processo participativo no contexto do conselho
municipal de satde de Juiz de Fora, os dados foram extraidos a partir dos elementos de analise
propostos e organizados de acordo com as categorias analiticas e seus respectivos indicadores

Para tanto, a apresentacao de resultados divide-se cinco etapas, conforme apresenta a Figura €

Figura 6 - Modelo de analise

Analisar o exercicio do controle social no processo participativo, no dmbito do conselho municipal de satide na cidade de Juiz de
Fora.

Aspectos de

1 autonomia e — T — LR r—|  Controle social — e
. deliberativa participativo democraticas
heteronomia
Funcionamento do . O conselho
Influéncias na | | Participacio  por || .. . | | Estrutura de poder
~ || conselhoe municipal de saide "
1 atuacéo dos o segmento . democratica
o dindmica das = e o controle social
conselheiros -
reunides
—  p: a ta | Exercicio do | Conselheiros

Relagoe; do N ocesso deescul controle social qualificados
| | conselheiro com —1 Decisdes

sua base

representagio

O exercicio do
—| papeldo

Relacdo entre conselheiro
— conselho e gestio

piblica municipal

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Na primeira etapa sao apresentados os resultados relativos aos aspectos de Autonomia
heteronomia inerentes ao conselho, com base nas 1) influéncias na atuacéo dos conselheiros; 2]
relacbes do conselheiro com sua base de representacéo; 3) relacdo entre conselho e gestas
publica municipal. Esta analise abrange o elemento de analise “aspectos de autonomia no
exercicio do controle social

As segunda e terceira etapa respondem aaceto de analise sobre o “processo
participativo e a dindmica de funcionamento do conselho”. Na segunda etapa discutimos

dindmica deliberativa, abrangendo: 1) funcionamento do conselho e dindmica das reunides e 2)
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decisdes. A terceira etapa por sua vez engloba a andlise do processo participativo, a partir das
andlises da 1) participacdo por segmento no ambito do conselho; 2) processo de escuta; e 3) o
exercicio do papel do conselheiro.

O elemento “controle democratico” estd compreendido nas quarta e quinta etapas. Na
quarta etapa realizamos uma andlise acerca do controle social, visando compreender 1)
aproximagfes entre o conselho municipal de salude e o controle sdjad, exercicio do
controle social. Na Ultima etapa procedemos a analise sobre a existéncia de praticas
democraticas, discutindo a 1) estrutura de poder democratica e; 2) conselheiros qualificados

técnica, institucional e politicamente.
7.1Aspectos de autonomia e heteronomia

O debate sobre os aspectos de autonomia e heteronomia na atuacdo do conselho é
essencial para compreendermos como se da o exercicio do controle social, quais sdo os fatores
que influenciam a atuacédo deste e 0 quanto ele é autbnomo ou ndo em suas deliberacbes par:
exercer o controle social. A analise destes aspectos deve compreender 0s posicionamentos dos
atores bem como as relacfes que sdo desenvolvidas no interior do conselho.

Partimos do pressuposto que os conselhos s6 podem ser considerados espacos efetivos
de controle social na medida em que sua autonomia é respeitada, sendo esta ainda considerad
um fator determinante da participacdo social na saude (CUNHA, 2003; COTTA et al., 2013).

Neste sentido, entendendo a heteronomia como o contraponto ao conceito de autonomia
(FREITAS, 2010), a autonomia como a apropriacdo indistinta do poder decisério pelos
diferentes atores nas politicas publicas (TENORIO et al., 2@08pnsiderando que o0s
conselhos devem ser, em principio, autbnomos, pretendemos analisar aqui como 0s
posicionamentos dos conselheiros sao influenciados por suas posi¢ces partidarias, além de
comportamentos corporativistas e clientelistas na atuacao junto ao conselho, considerando estes
como aspectos que venham a ferir a autonomia deciséria. Além disso, analisamos as relacdes
desenvolvidas entre os conselheiros e seus pares, 0s quais sejam, suas bases de representaca
a gestdo publica, a fim de verificar se ha nessas relacdes tracos de condi¢cdes que possam feri

a autonomia decisoria do conselho
7.1.1 Influéncias na atuacao dos conselheiros

Partindo do pressuposto que 0s posicionamentos dos conselheiros sdo passiveis de

influéncias, entendemos a filiagao partidaria como um fator potencialmente relevante na analise
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da autonomia deciséria ho ambito do conselho, uma vez que pode levar a comportamentos
partidaristas por parte dos conselheiros, interferindo assim na atuagao destes enquanto membros
representantes da sociedade.

Dentre os 14 conselheiros entrevistados, sete deles sao filiados a partidos politicos. A
Figura 7 abaixo demonstra a filiacdo de acordo com o segmento que cada conselheiro

entrevistado representa:

Figura 7 - Entrevistados filiados a partido politico, por categoria que representam

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Governo Prestador Profissiona Usuario
m Nao filiados 1 2 1 3
m Filiados 0 0 2 5

Fonte: Dados da pesquisz0(6.

Conforme se verifica acima, entre os entrevistados filiados a partidos politicos, cinco
pertencem ao segmento dos usuarios e dois ao segmento dos profissionais de salude. Chamot
atencdo a constatacao de que, além dos prestade servico, o entrevistado membro do
governo nao era filiado a partido politico.

Essa consideravel taxa de filiacdo dos usuarios aqui encontrada verifica-se também n
estudo de Fuks, Perissinotto e Ribeiro (2003), que sinalizam a proeminéncia do segmento
usuario neste guesito ao apontarem que 77,8 % dos representantes dos usuarios em conselho
de Curitiba eram filiados a partidos politicos. Com relacdo aos demais segmentos, Fuks,
Perissinotto e Ribeiro (2003) identificam que 30,8% segmento trabalhadores, 26,4%
prestadores e 33,3% gestores também eram filiados.

De acordo com Wendhausen, Barbe&orba (2006, p. 140), “o envolvimento com a
politica € um fator que pode influenciar nas atitudes e posturas dos conselheiros e também é um
indicativo importante de seu empoderamento, pois denota uma atitude que pode estar associada

a organizacdo da sociedade civil”.
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E importante notar que, se por um lado filiar-se a um partido pode indicar uma
disposicéo subjetiva do individuo para participacao politica, vista por outro angulo, a filiagdo
partidaria deve ser analisada com cautela, por ser um sinalizador de acdes e comportamentos
de conselheiros possivelmente motivados por posicBes politicas determinadas pelo
pertencimento a partidos politicos (PERISSINOTTO; FUKS; SOUZA, 2002ARTE;
MACHADO, 2012).

Neste sentido, torna-se relevante ainda compreender, para além somente da inclinacéo
partidaria, a atuacao de grupos potencialmente capazes de interferir na atitude dos conselheiros.
Notamos que os conselheiros filiados desvinculam seu papel de conselheiro de sua atuacao
partidaria, apontando que se tratam de trabalhos independentes, de forma que a filiacdo ao
partido ndo interfere em sua atuacao no conselho, conforme se verifica no discurso abaixo:

[...] Mas partido ndo me influencia no meu trabalho aqui ndo. Hoje mesitige

uma reunido com o prefeito levando alguns problemas pra ele; ai ndo tem nada a ver
(E3, Segmento Usuéario).

As falas dos conselheiros filiados a partidos tentam desvincular a militancia no conselho
com suas atuacdes politico-partidarias, reforcando autonomia decisdria com relacdo ao partido,
ao exercerem o papel de conselheiro. Por outro lado, a maior parte das falas (dez @ogrevista
dentre os quais seis filiados a partidos) indica que a atuacdo dos conselheiros é passivel de
influéncias, apontando que acreditam que a atitude desses tende a ser moldada por grupos,
dentre os quais destacaram a questao politico-partidaria, a atuacdo de grupos politicos e ainda
a representacéo de entidades:

Pode ser, sim. [...] Mais pelo viés politico-partidario. E alguns per questio da
prépria representacdo enquanto entidade. [...] Sempre o cidadao tentulm ehm

algum vereador, alguma tendéncia, entdo normalmente assim, essa influérada ela p
acontecer, por uma questéo de formadores de opinido... (E3, Segmento)Usuar

[...] Ah, sempre tem problema politico no meio. Interesse pol[tidoAs vezes, essa
interferéncia aqui dentro do conselho, as vezes acontece, as vezes naaridas qu
acontece, é por interesse politico, conforme eu disse. (E13, SegmdissidPas de
Saude).

[...] Ah, eu acredito que sim. Eu acredito que sim. Por querendo ou néo, o
conselho ele é uma forma de vocé acessar autoridades né. E essas autoridades tam
buscam acessar a populacdo através da representatividade dos conselheiros. Eu
acredito que pode ocorrer isso sim [...] Basicamente grupos pofiecasteressado

em eleicdo, representantes de entidades, que eles tém interesse em verbasalo govern
né, do Estado, enfim... E... grupo néo falta. Por que eu areisalpra interesse. Falta

gente pra fazer (E14, Segmento Usuario).
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Notamos, desta maneira, uma divergéncia entre os depoimentos analisados. Embora
aqueles sujeitos filiados a partidos considerem que a filiacdo ndo interfere em sua atuacéo, por
outro lado, grande parte dos entrevistados identificou grupos atuantes e influentes no conselho.

As falas nos permitem apontar desta forma que ha um processo de interferéncia politica
uma vez que se destaca a questdo politico-partidaria, a atuacdo de grupos politicos e a
representacdo de entidades enquanto grupos atuantes, apontamentos estes que direcionam
possivel partidarizacao do conselho, também verificada no estudo de Liporoni (2006).

Estes resultados nos indicam que embora a politizacdo do conselho e dos conselheiros
sejam importantes, o que se verificou no conselho municipal de saude de Juiz de Fora, através
dos depoimentos é a partidarizagdo, que leva a perdas para populacdo, que espera que
conselho atue em prol da comunidade e ndo de grupos ou partidos. Este apontamento se
reafirma na fala de E4, que assinala que dentro do conselho ha um determinado grupo que tenta
Impor seu posicionamento, desrespeitando os demais:

Hoje é. [...] Deixou de ser uma coisa do povo e passou a ser umaarticaria |...]
nds estamos tomando decisdo para uma populacao inteira. [...] Eedazgueles
respeitar. Por que hoje eles rétfio respeitando nao. Eles tdo achando que € eles
falaram e nés temos que falar amém. [...] E usuario, é a partevelengo[...] Os

usuarios de modo geral que nao quer saber de tomar conhecimemrgitdeldles,
gue ndo querem participar de uma reunido (E4, Segmento Usuério).

Este processo de interferéncia politica constitui um dos fatores dificultadores para a
atuacao plena do conselho, importando-nos apreender quais 0s meios ou estratégias utilizadas
com este fim no caso em analise. Dentre as formas de interferéncia politica, o entrevistado E5
apontou, conforme o depoimento abaixo, que além da utilizacdo de cargos publicos para

cooptacado dos conselheiros, estes por vezes agem baseados em interesses pessoais:

Com certeza. Ah, o conselho é formado de pessoas que, varias delasyygmo,exe
gue ocupa a mesa diretora, elas sdo politizadas e sdo assediadas pelo poder publico,
interesse pessoal. Entendeu? Por que eles tem o poder de influenciar Bas decis
conselho. [...] ontem a gente viu aqui a influéncia do poder. @opoaler consegue,
€, de uma forma dura, trazer pra mesa, pro plendrio uma coisa qualaéa pazer
regimentalmente. E passa para os conselheiros um sentido técnico, giiel@ao
conhecimento, que boa parte dos conselheiros ndo tem conhecimentq té&gnida
salude, nem da area juridica [...] Tem conselheiro gue pede empregprera,
administracdo. Evidentemente que quando vocé pede favor, automaticansevée ele
te pedir favor também. E essa é uma forma de influéncia, influéncizdeo jpiblico
fazer valer as suas deliberacdes. [...] O usuario é maioria mas infelizmesiério
ele ndo tem assim uma qualificacédo. (E5, Segmento Profissionais de Saude).

Pela fala acima fica claro que, na visdo do entrevistado, os conselheiros séo assediados

pelo poder publico através de empregos sfoeutilizados como moeda de troca. Este fato se
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torna preocupante a autonomia do conselho na medida em que se constitui uma das principais
estratégias de interferéncia politica nestes espacos.

Além de ser uma moeda de troca, a utilizacdo destes cargos pode assumir ainda outro
sentido, chamado por Demo (1993 apud SIQUEIRA; COTTA; SOARES, 2015) de
“contratagdo do lider”, isto €, quando 0s governantes valem-se da possibilidade de cargos
comissionados para tornar a lideranca representativa na condi¢do de servidora, o que também
compromete a autonomia necessaria a representacao.

Importa notar que embora esta utilizacdo de cargos publicos tenha aparecido na fala de
E5, evidéncias empiricas apontam que esta pode ser uma percepcao isolada do entrevistado,
uma vez que nenhum dos usuarios entrevistados (a exce¢do do secretario executivo do conselho
gue cuja funcéo é remunerada) era servidor da administracdo publica municipal, ndo sendo
possivel afirmar, portanto, até que ponto esta estratégia € de fato utilizada no caso em analise.

O conselheiro nota ainda uma espécie de jogo de poder por parte da gestdo municipal
ao apontar quembora sejam maioria, os usuarios nao “possuem qualificagdo” para se
afirmarem. Desta fala do conselheiro, ao assinalar a falta de qualificacdo, compreendemos que
ele considera que embora 0s usuarios ocupem este espaco e perfacam a maioria, eles sac
facilmente cooptados, exatamente por ndo compreenderem tal importancia e por se venderem
através de empregos publicos ou por outros interesses pessoais.

Ainda neste mesmo sentido, o entrevistado E7 aponta para comportamentos baseados
em relacbes pessoais, além de chamar a atencdo para a pré formatacdo das discussdes
afrmando que as questdes passam anteriormente pelo crivo de um determinado grupo
pertencente ao proprio conselho, limitando assim a atuagdo desta instancia, que apenas
referendaria o que ja foi previamente decidido. Isso significa que o conselho delibera sobre
matérias previamente decididas, mas que precisaawaval:

Eu acho que a coisa vem, j& vem meio que formada, j& venatiaiane ja vem
resolvida. Por alguns membros do préprio grupo, t4. E chegaur@ées € pra gente

s6 votar. Algumas coisas sdo mais polémicas, algumas pessoas saebeldesy
algumas pessoas vao e aceitam tao faceis, d4 um certo desconforto... Masjere ac
todas as politicas que vém, ou questdes, por que normalmente 0 municigéioasa
politicas que eles querem implementar e implantar né, pra ser aprovaddegam
alterag6es, sejam novas... Mas eu vejo que elas ja chegam aqui pronta. Nao sei se
influencia, mas ela j4 vem pronta. Entdo de certa forma, eu percebcaudidsé

muito discutido. N&o tem... eu pelo menos nunca participei de discussBoma,

gue a gente possa sentar e entender 0 que que ta sendo discutidoo ueaah
maioria das pessoas nao entendem muito. Vota por que sdo amigos, gostam do
pessoal, acreditam num determinado né, numa determinada pessoa, admiram essa

pessoa, e acreditam que ela t4 falando a verdade, seja do governo, s ,ndo. (
Segmento Profissionais de Saude).
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A presenca de questdes supostamente pouco discutidas conforme sugere o depoimento
acima suscita duas hip6teses. Por um lado, indica que as questdes sdo colocadas como urn
conjunto de verdades, de maneira que sequer carecam de maior discussao, levando os
conselheiros a aceitarem tal como verdade indiscutivel, muitas vezes se abstendo de discussoes
mais profundas. Sob outra perspectiva, pode sugerir que questdes sao levadas ao conselho par:
avaliacdes rapidas, sem maior tempo para apreciacdes, valendo-se do pouco conhecimento por
parte dos conselheiros e levando-os a deliberarem sem maiores debates.

Ambasas situacdes sdo prejudiciais a autonomia do conselho. Questbes postas como
verdades indiscutiveis reduzem a autonomia decisoria, uma vez que a ideia de verdade inibe
posicionamentos contrarios & mesma. Da mesma forma, ao necessitar de rapida aprovagéo abre
se mao de discussfes mais profundas e balizamento dos posicionamentos, sseyeraso-
uma vez que ha apenas um caminho possivel, sob o0 manto de uma decisdo dotada de uma
suposta logica irrefutavel.

Além disso, este mesmo depoimento sinaliza um dado preocupante: decisbes baseadas
em relac6es de camaradagem. Ao se decidir com base na amizade e na boa fé do propositor,
fere-se a condicdo da representatividade, segundo a qual os conselheiros deveriam perceber,
compreender, articular e compatibilizar os interesses da populacdo, fazendo prevalecer as
proposi¢cdes consensuais em prol da coletividade e em detrimento de questdes particulares ou
corporativas (SIQUEIRA, 2014 apud SIQUEIRA; COTTA; SOARES, 2015

Ainda neste sentido esta o depoimento de E12, que destaca a interferéncia desinteresse
pessoais na atuacéo dos conselheiros. Este depoimento corrobora o estudo de Zambon e Ogat:
(2013), que identificaram a existéncia de questdes individuais e ndo coletianselho:

[...] Mas as vezes tem algum interesse proprio né de alguma pessoahaeiu vou

fazer isso ou aquilo que vai ja beneficiar alguém’'. [...] Mas no nseuecavejo assim,

eu vejo muito mesmo o lado da sociedade entendeu, da comunidade gm]geval
acredito que sim, nas decisGes né, por que, se tem um grupo aswnaé, se
aproveitar de alguma situacdo, justamente € pra se beneficiar e em outré, area n
alguma area relativa ao que t4 acontecendo. [...] Ha muito embate quaatto se f

assim, é de, é... do grupo assim de usuario com o grupo sloeglesentante do
governo. (E12, Segmento Prestadores de Sgrvico

Este dado torna-se relevante ao se considerar o prejuizo a populagdo com a primazia de
interesses proprios ou partidarismos (CRISTO, 2012). Novamente apontamos para problema
na condicao de representatividade no caso estudado, uma vez que ao agir em nome de interesse

particulares, deixa-se de agir em prol da coletividade e, portanto, derruba-se tal condicao.
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Em contrapartida aos depoimentos supracitados, dentre os entrevistados que apontaram
nao acreditar na atuacéo de grupos no ambito do conselho, um deles acentuou a dificuldade de

gue haja manipulacdo em razao do poder deliberativo do conselho:

[-..] Muito dificil manipular, por que o grupo de conselheira,séio unido né. Quando

a gente quer uma coisa, a gente retne aqui e faz, e coloca em votacao, e.é votado
Mesmo que tem alguém contra, a maioria sempre ganha. Por que smpalguém

contra, que ndo aceita, procurar o poder, mas a maioria sempre prevedvedd..

até que tenha né. Mas eu ndo acredito (E11, Segmento Ysuario

O depoimento acima reforca a importancia do papel deliberativo atribuido aos conselhos
municipais de saude e previsto em lei, que a eles garante poder de debate e poder decisorio
(BRASIL, 1990b). Essa atribuicdo significa que o conselho tem a responsabilidade de discutir
e decidir sobre as politicas de saude a nivel local (MARTINS, 2010). Assim, conforme dito por
E11, mesmo que hajam opinides divergentes sobre determinado ponto, estas serdo discutidas €
debatidas, sendo que ao fim, devera haver uma deciséo.

Por fim, embora a principio a filiacdo partidaria ndo se mostrasse problematica, no
decorrer das falas foi possivel detectar restricdes na autonomia do conselho através de um
processo de interferéncia politica, sobretudo por meio da presenca de questdes politico-
partidarias, a atuacdo de classes politicas e a representacdo de entidades enquanto grupo:
atuantes. Caracterizou-se neste sentido problemas com relacdo a condicdo de
representatividade, ao se constatar a possibilidade de utilizacdo de empregos publicos (embora
ndo haja evidéncia empiricas), comportamentos baseados em relacfes de camaradagem, pre
formatacdo de discussfes e interesses pessoais, embora um dos entrevistados tenha apontado

dificuldade de interferéncias em razao do poder deliberativo do conselho.
7.1.2 Relagdes do conselheiro com sua base de representacao

Chamamos de relacdes do conselheiro com sua base de representacdo o grau de
interacdo entre o conselheiro e a instituicdo, categoria ou comunidade que o indicou ou elegeu,
e que, portanto, representa (DUARTE; MACHADO, 2012).

Buscamos analisar, primeiramente, qual é a representacdo dos entrevistados, isto €, a
entidade/ instituicdo que representam e se esta interfere de alguma forma em sua atuacgéo
enquanto conselheiro, como os entrevistados compreendem sua relacdo com a categoria a que
pertencem (usuarios, trabalhadores da saude, prestadores de servigo ou governo) e se ha e quz
a forma de comunicacéo entre ele e sua base.

A Figura 8 apresenta as entidades que os entrevistados representam. Importa notar que

as entidades as quais representam cada um dos entrevistados estdo apresentadas no Quadro
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(supra). Ainda sobre a composicdo do conselho e sobre as entidades que tém espaco no

conselho, ver Quadro 6 (supra).

Figura 8 - Representacao dos entrevistados

m Representante das regides
sanitarias

50,00% Representante da secretaria dg
Saude

m Representante sindicato

28,57%

m Representante de Instituicdes ¢

7,14% Saude

Representante de Institui¢cdes d
Sociedade Civil Organizada

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Conforme Figura 8, sete entrevistados representam regides sanitarias de saude e os
demais instituicbes com assento no conselho. De acordo com Van Stralen et al. (2006), &
importante atentar-nos as entidades que ocupam lugar no conselho, uma vez que as regras de
representacdo delimitam as possibilidades de articulacdo entre democracia representativa e
democracia participativa. Ainda de acordo com o autor, a natureza das entidades, de base
territorial ou de carater de classe ou tematica, pode filtrar as demandas dos usuarios (VAN
STRALEN et al., 2006).

Compreendemos que para assegurar a sua representatividade € necessario que o
conselheiro se mantenha sempre proximo e em constante didlogo com os membros da entidade
que o elegeu ou o indicou, atuando como mediador, levando ao conselho as demandas e
propostas, e retornando as discussfes e decisfes a entidade (SIQUEIRA; COTTA,; SOARES,
2015.

No que diz respeito a esta relacdo entre conselheiros e sua respectiva base de
representacdo, os entrevistados alegam tratar-se de um bom relacionamento, em prol da saude
cujo pilar se baseia na compreenséao das necessidades do municipio, conforme aponta E14:

[...] uma boa relagdo, uma boa compreensdo e procuramos atender ddaukess
trazer as reivindicacBes das pessoas pra c4, pra que a gente possa, €, astiv é... d

ciéncia a secretaria, também buscando solug@es, né, outras medidas. (E14t0Segmen
Usuarig.
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A maioria dos entrevistados disse comunicar aos seus representados aquilo que é
discutido no conselho (condicdo de representatividade), atribuindo sobretudo aos conselhos
locais e regionais o papel de articulador na discussao da politica de saude com a comunidade,

a exemplo do discurso de E14:

[...] nés temos as nossas reunides mensais nos conselhos tegisais e
mensalmente a gente transmite o que foi discutido aqui né, e buscentgo®eé que

é o0 anseio deles pra gente trazer como retorno. E assim que a gente faz. Aqui
conselho municipal, ele, ele tem como seu pilar né, de discussées, pobieena
foram levantados nesses conselhos, né, e ai chega num consenso cotrande é
aqui na forma de pauta. Ou entéo dentro das comiss@es que ja sd@kalim mais
direcionado em saude pra varios segmentos, seja salde do trabalhadoso, é...

a gestante. Entdo a gente procura ver quais sdo essas necessidades a tazer pr
(E14, Segmento Usuajio

Além disso, notamos que nao sé aqueles conselheiros que representam as suas regides
os consideram como formas relevantes de comunicacdo. Ao se apontar a importancia destes
conselhos locais e regionais como um canal de comunicacdo entre o nivel municipal e a
comunidade, € possivel afirmar que estes contribuem para a democratizacao das relagcfes entre
poder publico municipal e as comunidades locais, colaborando desta forma para a definicao dos
rumos da politica de satide na esfera local (MIRANDA; GUIMARAES, 2013).

De acordo com Oliveira, Souza e Ribeiro (2005), os conselhos locais de saude de Juiz
de Fora surgiram como uma estratégia do poder publico municipal para tentar garantir a
participacdo dos cidaddos no conselho municipal. Ainda de acordo com os autores, € a partir
destes espacos que as demandas da area de saude da populacéo juiz-forana devem ser discutid
e encaminhadas aos conselhos regionais de saude e, posteriormente, ao conselho municipal,
este sim de carater deliberativo (OLIVEIRA; SOUZA; RIBEIRO, 2005)

O entrevistado E2, Segmento Governo, destacou que como forma de comunicar as
discussobes, sao distribuidas copias das atas das reunifes para cada um dos conselheiros, pal
gue eles possam realizar os repasses e informar a todos sobre o andamento dos processos
Outros meios de comunicacdo foram também apontados pelos conselheiros, como a visita as
pessoas da comunidade (E4, Segmento Usuario), site do sindicato (E5, Segmento Profissionais
de Saude), relatérios e midias sociais (E7, Segmento Profissionais de Saude).

Esse feedback que os conselheiros oferecem a sua base, isto €, 0 repasse regular de
informagdes para as instituicdes a qual representam, constitui-se em um dado positivo por
apontar que, de certa maneira, a atuacédo do conselho repercute nas instituicbessaategoria
comunidades, dando a elas conhecimento das deliberagbes do colegiado (DUARTE;
MACHADO, 2012).
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Em contrapartida ao que aponta a maioria dos entrevistados, chama a atencéo o
depoimento de E10, representante de uma instituicdo da sociedade civil organizada (mais
especificamente, um grupo espirita) que apontou que nao ha influéncia por parte da instituicéo
a qual ele representa sobre suas acdes no conselho, sinalizando assim um suposto
distanciamento da representagdo, ao afirmar ter “carta branca” em suas decisdes (sinalizacéo
para problema de representatividade):

[...] Ndo. N&o. Eles me deram carta branca. Quando eu desci pra ca eles me deram

carta branca pra eu decidir aquilo de melhor pra comunidade (E10, réegme
Usuério).

Se por um lado o depoimento de E10 sinaliza para a ndo representagéo, uma vez que a
instituicdo“da carta bran¢a deixando as decisdes totalmente pessoalizadas e pernutindo-
decidir o que € melhor para comunidade, por outro lado, ha um discurso que confronta a ideia
de acdo baseada em interesse do grupo representado, na medida em que os entrevistado:
mencionam agirem para o “bem da saude”. Fazendo um paralelo ao que foi discutido na secao
anterior, na qual constatamos atuacdes influenciadas por grupos, interesses e relacées pessoais
podemos afirmar que se trata de um discurso de defesa do que certos grupos hegeménicos
acreditam ser o “bem da saude”.

Assim, podemos afirmar que os discursos dos entrevistados sinalizam no sentido da
representatividade, indicando que embora tenhamos constatado na se¢do anterior e no
depoimento de E10 problemas com relacdo a esta condicdo, verificamos que, no geral, os
conselheiros estdo proximos a comunidade, no sentido de estarem preocupados em transmitir a
discusséo, bem como captar os anseios dos representados no intuito de trazé-los ao conselhc
(SIQUEIRA; COTTA; SOARES, 2015).

Consideramos relevante ainda discutir o interesse das partes representadas em inteirar-
se das discussdes e questdes tratadas pelo conselho. De acordo com 0s entrevistados, apen:
agueles cidadados engajados em movimentos sociais ou mesmo 0s conselheiros locais e
regionais tendem a demonstrar interesse pelas discussdes que permeiam o conselho:

[...] Os conselheiros no caso locais, eles demonstram. Que a comunicie é
dificil de vocé reunir elas todas, que eles ficam assim com aquele receio,casham
nao vai dar no caso, solu¢do naquilo que vocé esta pleiteando né, ergao manto

participativos ndo. [...] E a comunidade mesmo em si, ela ndo comparssamiéo
(E10, Segmento Usuario).

Dentro do conselho local nés percebemos um engajamento maior dessas, [pesso

se envolvem com as atividades do conselho. Nosso conselho é bastante atuante né,
sempre a gente tem conseguido levar pra comunidade as nossas respusta® de

gue eles cobram, mas assim, eu percebo que de um modo geral, a scaliddd

se importa muito, ela ndo busca muito, €... [...] a participacdo épegit@na dentro
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dos conselhos né. Se restringe a pessoas que também sdo de modienteaitos né,
gue sao mais politizadas, no sentido de aqui da pratica (E14, Segmento Usuario).

Por outro lado, demais cidad&os alheios a esses movimentos ndao tém apresentado
interesse nas discussdes, abstendo-se deste processo, 0 que aponta um baixo interesse
engajamento por parte da comunidade:

[...] Geralmente usuario nenhum tem interesse nenhum nisso. Ejesreé cobrar,

0 que ta sendo feito, 0 que que ta faltando. Isso ai eles sabenEflzeBégmento
Usuério).

Mais ou menos. [.. [, geralmente n&o procura saber (E12, Segmento Prestadores de
Servico).

E possivel deduzir, portanto, que a comunidade a qual representam esta marcada por
dois grandes grupos. De um lado, cidaddos conscientes politicamente, sobretudo aqueles que ja
participaram de algum tipo de movimento ou engajamento comunitario. Do outro lado, aqueles
cidadaos ndo engajados. Enquanto o primeiro grupo, de acordo com os entrevistados, tem se
mostrado interessado nas discussdes do conselho e em se fazer representar, 0 outro grupo s
mantém afastado.

Todavia, € importante notar que embora os depoimentos dos conselheiros nas aponte
gue parte da comunidade se abstém da participacéo e ndo se mostra interessada, por outro ladc
deveria haver um movimento do proprio conselho e dos conselheiros em estimular tais
cidadaos, uma vez que o conselheiro possui um papel de mediador e, mais do que iSso, assume
uma funcdo mobilizadar de estimulo a participacédo popular na gestdo publica (SIQUEIRA;
COTTA; SOARES, 2015; CGU, 2012).

Neste sentido, € legitimo questionar se o desinteresse pela participacao é resultado de
um distanciamento dos conselheiros aos grupos por eles representados e a comunidade de formz
geral. Ha aqui uma critica dos conselheiros quanto mentmento “de fora para dentro”, isto
€, da comunidade para o conselho. Entretanto, cabe destacar a necessidade de um movimentc
de “dentro para fora”, em que a comunidade possa ser cooptada a participar e se sentir
representada. A importancia deste estimulo a participagdo encontra também respaldo na
literatura, que mostra que o conselho ainda € desconhecido por grande parte dos cidadaos,
embora seja muito valorizado por aqueles que dele participam (CAOAZAL; MARTINS,

2010).

Assim, embora os conselheiros tenham apontado a importancia da comunicacdo com a

base de comunicagdo, esse pouco interesse apontado nos relatos acima indica certo

distanciamento entre os conselheiros e suas bases, notando-se que o envolvimento e o interess
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para com as questbes envoltas ao conselho se restringe aqueles membros politicamente
engajados de alguma forma, sendo que os demais cidadaos se mantém a revelia do processo.

7.1.3 Relacao entre conselho e gestédo publica municipal

A abertura de canais participativos, tais como os conselhos gestores, por constituirem-
se em abertura da gestdo publica para a participagdo cidadd, sdo responséveis por iniciar uma
nova relacdo entre Estado e sociedade no pais.

A forma com que o conselho se relaciona com a gestédo publica municipal é um fator
importante na analise do exercicio do controle social, e mais especificamente no estudo da
autonomia do conselho, isto porgaémaneira com que as atitudes da gestdo municipal
repercutem sobre este espaco participativo e o tipo de relacdo desenvolvida entre conselho e
atores do poder publico (tais como prefeito, vereadores e secretaria de saude) sdo fatores
importantes que demarcam o grau de subserviéncia ou de independéncia do conselho com
relacdo a estes. Pretendemos entdo verificar se o conselho é ou ndo autbnomo com relagéo ¢
administragéo municipal.

De acordo com Justino Filho (2007), dados sobre a gestdo da saude publica no municipio
agregam informacdes importantes ao conhecimento do ambiente politico-institucional no qual
esta inserido o conselho. Assim, buscamos compreender como é a relagédo entre o conselho e ¢
poder publico, a fim de verificar de que forma os comportamentos, atitudes ou posicionamentos
deste impactam ou influenciam as atitudes dos conselheiros ou o funcionamento do conselho.

Partimos do pressuposto que ao abranger o tipo de relacéo estabelecida, identificariamos
aspectos de autonomia e heteronomia no ambito do conselho e, por conseguinte avancariamos
na compreensdo do exercicio do controle social realizado pelo conselho.

No que concerne a percepc¢ao sobre o relacionamento entre o conselho e o poder publico
identificamos relatos muito diversos. Foi feito um esforco no sentido de organizar os
depoimentos de acordo com os sentidos das respostas, havendo pelo menos trés grandes
percepcdes. O primeiro grupo descreveu a existéncia de uma relacdo mais pacifica entre
conselho e poder publico, na qual as decisdes do conselho séo respeitadas e ndo ha qualque
tipo de tentativa de manipulagdo por parte do poder publico. Um segundo grupo de
conselheiros, cujos depoimentos foram intermediarios quanto aos demais, identificam uma
relacdo que passa pelo caminho da legalidade, havendo trocas entre ambos, e que embore
respeitosa, passa por momentos de divergéncias. Houve ainda um terceiro grupo de

entrevistados, que caracterizaram uma relagcdo mais conflituosa, assinalando omisséo por parte
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do conselho em referéncia ao poder publico, a manipulacdo das discussdes no ambito do
conselho, a falta de retorno e as divergéncias entre ambos.

Os depoimentos de quatro conselheiros sinalizaram na direcdo de uma relacao pacifica
Dentre estes, E2 e E11 apontam uma relacao direta entre conselho e poder publico, ndo havendc
qualquer tipo de tentativa de manipulagcédo do segundo sobre o primeiro:

E uma relacéo pacifica, de tudo, todas as decisdes que sdo tomadas devieondo g

tem uma conversa com o conselho. Inclusive, teve uma Gltima conveesaltuma
reunido que teve no conselho, teve até a participacéo do prefeito, pra geddota
aprovagdo do conselho de uma obra de uma UAPS, é bem tranquila a relagcdo do

conselho com a secretaria de satde e com a, com o governo.[.. pie sineta. A
gente tem livre acesso ao prefeito e a secretaria de saude (E2, Segmento)Governo

E 6timo. Muito bom [...] Sim, a gente com o prefeito, a gente se da beritd...] E

€ muito bem recebido. Em todo lugar que ele vai. Muito bem aceitQ(iaido eles

ndo pode ajudar, atrapalhar também eles ndo atrapalham ndo (E11l, Segmento
Usuarig.

Esta relacdo livre de tentativas de manipulacao representa um dos elementos centrais do
préprio processo de deliberacéo publica, a ndo coercéo, que devera ser retomada hovamente nc
decorrer desta dissertacdo. Compreendemos que ndo havendo manipulacéo, respeita-se &
autonomia decisoria do conselho, bem como de cada ator individualmente, o que é
caracterizado também nos discursos de E8 e E9, que identificam o respeito das decis6es do
conselho por parte do poder publico e a persisténcia do conselho nas suas propostas:

Olha, eu acho que é boa. [...] Por que assim, mesmo assim, diimtpieuvocé viu

ontem, a nossa relacdo é boa. Né, o prefeito respeita bem as nossas (E®jsdes
Segmento Usuério).

Eu acho que é bem ativa. [...] Por gue pelos debates que eu vejensepileu, eles
sdo persistentes naquilo que se promete em fazer e seque curagantibocumprir
de gualquer jeito. Eles ndo aceitam. O conselho é muito rigido, entendeuattas
mesmo. Tentam bater de frente. Mas o conselho vai fundo naquilmpusia deles
(E9, Segmento Prestadores de Servico).

A partir das falas é possivel perceber que o carater pacifico da relagéo entre o conselho
e o poder publico municipal se da pelas discussdes proficuas entre as partes, bem como pelo
respeito das decisbées do conselho por parte do poder publico, além da persisténcia do conselho
nas suas propostas.

Os relatos de cinco entrevistados foram intermediarios com relacdo aos demais,
apontando uma “relagdo de convivéncia” entre conselho e poder publico, isto €, nem totalmente
amistosa, tampouco completamente conflituosa. Um dos entrevistados apontou que, embora
seja uma relacéo institucional e respeitosa, hA momentos de atritos, em raz&do de divergéncia de

interesses:
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Entdo nossa relacdo é uma relacao institucional, de respeito, de tratos, mas temos
momento aqui que as vezes... [...] Dependendo da situacéo a gentememaos que
agente as vezes se extrapola... Ai tivemos um certo atrito, mas é uma.reagao
acredito que no é uma relacio conflituosa... E uma relaco passival, deina,

vocé vai ter momentos que vamos divergir, vamos convérgjirMas ndao é uma
relacdo de agressao, nada disso n&o. E de posicionamentos (E3, Sélyuéritp

Identificamos também uma relacéo de troca, na qual € importante que o conselho seja
capaz de ceder em algumas situacfes, para que consiga atingir seus objetivos, reforcando
importéncia da busca pelo consenso, o que converge com o0 modelo de democracia deliberativa
proposto por Habermas, que da papel central as ideias de formacg&o discursiva da vontade e
“acordos” pela discussdo (HABERMAS, 1995).

[...] Eles tem que ter um jogo de cintura muito grande. Por que éantrapartida.

[...] Se o conselho, se o conselho municipal for assim querer bdtente nédo vai
conseguir nada. Entdo tem que ceder né. E muitas das vezes eles eagreéne d
gente espreme daqui, mas 0 o poder publico ele, ele bate de frente...? Nageai ele
eles ja combinam. 'N&o, nés vamos votar'. 'Nao, nés néo vao Eatarideu?! Entdo

as vezes para conseguir votar, o conselho tem que abrir a guarddeffdento
Usuarig.

Essa relacéo ela pode acontecer de conveniéncia ou ndo. Se vocé quepreieie o

guer colocar algo de interesse seu, vocé precisa ter essa, como vesé7ag.iJE

eles também tém essa influéncia na mesa diretora, apesar dela ser uma masa é... e
secretaria executiva deveria ser remunerado, €... evidentemente que passa por uma
guestao assim... de favores. [...] O prestador vai com o govertamjos dois e o
trabalhador fica com o usuério (E5, Segmento Profissionais de)Saude

O depoimento de um dos entrevistados apontou que a relacdcaasedo e poder
publico caminha na direcdo do papel legal do conselho, isto é, ha necessidade de que o poder
publico recorra ao conselho uma vez que todas as acdes de saude dependem de aprovacéo d
conselho:
Eu n&o vou falar nem que é boa e nem que é ruim. E maismasni...] No caso do
conselho municipal de salde de Juiz de Fora ndo. O que que aconteceiBt®. segu

[...] Hoje ndo é assim, hoje tem que passar tudo pelo conse#i@oo Eonselho ndo
aprovar, ndo sai (E13, Segmento Profissionais de $alde

Este excerto da entrevista de E13 da indicios do conhecimento dos conselheiros sobre o
papel legal do conselho. Ao afirmar que “se o conselho ndo aprovar, ndo sai” (E13, Segmento
Profissionais de Saude), o entrevistado reconhece a importancia da instituicdo de conselhos
como condicdo para que 0 municipio receba recursos do Governo Federal para o
desenvolvimento de uma série de acbes de saude.

Todavia, apesar deste papel legal do conselho e reforcando os argumentos apontados na
secdo 7.1.1 desta dissertagdo, de que o conselho é usado por questdes partidarias, um do:

entrevistados destacou a especificidade do periodo eleitoral:
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[...] eu acredito assim, existe um, dois momentos, um periagdod®o eleicdo e o
periodo de elei¢éo. E... costuma essas, esses grupos né divergentes costuaia ficar
sobressair mais. A gente percebe mais as diferencas, as nuances. Mas amum mo
geral, o conselho procura ter uma relagdo amistosa. Sé que as vezes n&elénposs
como a gente ta enfrentando uma crise econdmica, as vezes s6 a justipague
soluciona né. Entdo acaba que o conselho ele tem que levantar né, alqates prab
poder fazer prevalecer a vontade da populacao, né. E é a Unica ferigueesaaem,

pra gente ser ouvido. Mas assim, de um modo geral, eu acredito queagse ter

uma boa relacao, pelos secretarios né, com os assessores, com oppedgitm
Depende deles quererem também. [...] Nos temos ai se vocé acompankasasats

com mais frequéncia vocé vé que as vezes chega coisa aqui que ja foi atéaotad
camara, sem ter passado pelo conselho, né, por que sabe que se chedar\aju
passar. Entdo.e isso ndo é s6 no conselho de salde, varios conselhos tém essa
dificuldade né. Entdo, é... eu acredito que, que ocorra isso sim. Atémedsn
frequéncia do que a gente imagina (E14, Segmento Usuario

A fala de E14 sinaliza, mais uma vez, acdes e comportamentos motivados por posicdes
politicas determinadas pelo pertencimento a partidos politicos, reforcando o argumento
proposto anteriormente de que embora a politizacdo do conselho e dos conselheiros sejam
importantes, verificamos a partidarizacao que € prejudicial (PERISSINOTTO; FUKS; SOUZA,
2003 DUARTE; MACHADO, 2012; LIPORONI, 2006).

Por ultimo, cinco conselheiros destacaram uma relacdo mais conflituosa. Chama
atencao as sinalizacbes de omissédo por parte do poder publico com relacdo ao conselho, a
relacdo distanciada entre ambos e a falta de retorno por parte do gestor:

O conselho ele tem muito a, a receber do poder publico. Eu acho gderggblico

€ omisso quanto ao conselliRor que ainda acho que h& uma boa distancia entre o
conselho e o poder publico (E6, Segmento Usyéario

Em relagdo a saude, eu vou colocar 60%, por que muitas coisas nficaadificil

vir retorno, é, pelo gestor. [...] Olha ela é pacifica, mas existe aqueléaqoaitas
unidades, entdo acho que é pelo seguinte, ndo da no caso o suporteqdagoitins

os presidentes do conselho pedem. Mas a relacéo é pacifica, ndo tem diveEdOncia (
Segmento Usuarjo

Estes depoimentos coincidem com o estudo de Magalhdes e Souza (2015), que apontam
para uma relacéo distanciada entre o conselho e o governo municipal. Ao ressaltar que o poder
publico € omisso com relacdo ao conselho e que a distancia entre ambos ainda € grande, os
entrevistados nos apontam que pode tratar-se de uma tentativa de esvaziamento do conselhc
por parte do poder publico. Este esvaziamento pode ocorrer como forma de subtracdo do poder
das liderancas representativas, quando estas se demonstram competentes para compreender
criticar a situacédo de forma autdbnoma (DEMO, 1993 apud SIQUEIRA; COTTA; SOARES,
2015). Ao se afastar deste espaco e se omitir com relacdo a ele, o poder publico o enfraquece.

O discurso de E7 sinaliza a manipulacdo das discussdes por parte do poder publico,
coincidindo com os estudos de Wendhausen e Caponi (2002), que identificaram no ambito do

conselho a legitimacéo de acbes governamentais, em detrimento de avaliagdo e controle:
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[...] As coisas ja estdo prontas, é aquilo que eu te falei, e que eu, e que as pessoas q
estdo de certa forma, num determinado posto né, do conselho nelegasabe o

gue o governo quer. E as vezes até para manter aquele posto négeteactazios

gue a gente ndo sabe (E7, Segmento Profissionais de Saude).

Mais uma vez aparece, conforme a fala de E7, a pré formatacéo das discussdes. Quando
se considera que estlagio acontece pela via da manipulagdo e que “as coisas ja estdo prontas”

(E7, Segmento Profissionais de Saude), concebe-se que o conselho tem um papel apenas de
fachada, isto €, somente para legitimar questdes ja postas. Este dado sinalizaria na contramao
da autonomia, uma vez quesad‘decidir sobre o que ja esta decidido” ndo se poderia falar em
autonomia decisoria.

Um dos entrevistados destaca que ora esta relagdo é de proximidade, ora ndao. Além
disso, assevera que no geral ndo ha divergéncias entre o poder publico e o conselho, mas quand
acontecem sado atribuidas ao descumprimento de deliberacdes por parte da administracédo
municipal:

[...] € a0 mesmo tempo que ela é unida, ela é desunida [...] Ai @Exis#® aquela
queda de braco. Mas quando comeca a prometer né, talvez uma coisavqiaslfo
aqui, na reunido do conselho, e isso ndo t4 sendo cumprido, ai € ultza Tardo
por parte dos prestadores, dos usuérios, dos profissionais de_sauidee P&o ta
sendo cumprido uma coisa gue foi votada aqui, entendeu. Ai, nessa horbatesem

assim, e debates até calorosos aqui [...] ele age geralmente dentro do pdber qu
cabe né. [...] (E12, Segmento Prestadores de Servico).

Assim, as analises aqui empreendidas sugerem que a relacdo pode ser compreendida por
trés vias e sob 0s seguintes argumentos: uma parte dos conselheiros indica uma relacdo mais
amistosa, livre de manipulacdo e coercdes e permeada de discussdes virtuosas; uma segund:
parte averigua uma relagao de convivéncia na medida em que divergem-se interesses mas que
sobretudo devem chegar a acordos pela discussao; e por ultimo, uma relacdo conflituosa,
qguando da pré formatacdo das discussdes e na medida em que o poder publico se omite em
relacdo ao conselho, e desrespeita suas deliberagbes. Por fim, apesar de ndo haver consens
entre os depoimentos dos entrevistados, das falas podemos extrair que de forma geral o

conselho é em grande parte autdnomo com relacdo a administracdo publica municipal.
7.2 Dindmica deliberativa

No que tange a consecucéao dos objetivos deste trabalho, consideramos que a dinamica
do processo deliberativo do conselho € importante quando se pretende analisar o exercicio do
controle social no processo participativo, estando incluida na andlise da dinamica de

funcionamento, participagéo e delibera¢cdes no ambito do conselho.
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Considerando a abordagem deliberativa adotada pelos conselhos de saude, que se
constituem em arenas de interacdo, debate e tomada de decisdo (ABERS; KECK, 2008;
KLEBA; COMERLATTO, 2011; GUIZARDI; PINHEIRO, 2006), chamamos aqui de analise
da dinamica deliberativa do conselho a analise de como se da o processo deliberativo, incluindo
a andlise das regras de funcionamento do conselho, os processos de debate, discusséo e tomac
de decisao nesta arena deliberativa.

7.2.1 Funcionamento do conselho e dindmica das reunides

A analise apresentada neste sub topico tem como objetivo apreciar como se dao as
reunides do conselho, no intuito de identificar como € construido o processo deliberativo,
identificando qual é a periodicidade das reunides, o espaco fisico para realizacao das reunides,
quais séo os assuntos discutidos no conselho, qual € a dindmica das reunides e quem determine
0 gque devera ser discutido no conselho.

As reunides do conselho municipal de saude de Juiz de Fora séo realizadas na sede do
conselho e acontecem, ordinariamente, duas vezes mensais, na quartaicuartginta-feira
de cada més, as 19 horas, podendo também acontecer extraordinariamente quando da
convocacao pela mesa diretora do conselho ou pela maioria simples de seus membros.

O ritual das reunides do conselho obedece ao disposto no Regimento Interno (Anexo A)
e compreende, ipsigteris:

e Verificagdo do quorum e abertura da reuniao

e Discusséao e deliberacdo da (s) ata (s) da (s) reunido (6es) anterior (es).

e Abertura da palavra ao publico.

e Nas reunides de Quarta Feira do C.M.S./JF havera 10 (dez) minutos reservados ao

pronunciamento do publico de forma a permitir no maximo 02 (duas) inscricdes por

sessao, tempo este que sera dividido entre os inscritos.

e As inscricbes do publico para as sessfes plendrias, deverao ocorrer hum prazo

méximo de 24 (vinte e quatro) horas antes da realizacdo da reunido, através de

requerimento por escrito dirigido ao presidente do C.M.S./JF, ndo havendo discusséo
sobre o0 exposto e/ou matéria.

¢ Distribuicdo de processos para a elaboracéo dos respectivos pareceres por parte das

comissoes.

e Discussdo e deliberacdo das matérias (15 minutos para o expositor podendo ser

prorrogado por mais cinco para a concluséao.
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e O numero de inscricdes sera sugerido pela mesa e colocado para apreciacdo da

plenaria.

e Cada conselheiro ter4 3 minutos para intervencao, cabendo reinscricdo apenas quando

for citado por um tempo de um minuto.

e Tempo pararesposta do expositor 15 minutos, podendo ser prorrogado por mais cinco

para concluséo.

e Leitura, discussdo e deliberacdo dos relatérios das comissfes permanentes e/ou

provisoérias obedecerd ao tempo maximo de 03 (trés) minutos apds a leitura o relatério

deverd ser entregue a mesa diretora

e Leitura do expediente, comunicacdes, requerimentos, mocoes, indicacdes e

proposicoes. Devera ser observada a apresentacdo em um tempo maximo de 03 (trés)

minutos por cada 6rgéo integrante do CMS/JF.

e Ficara sob a responsabilidade da Mesa Diretora do C.M.S./JF o controle do tempo de

cada pronunciamento na reunido.

¢ No decorrer das discussOes serao permitidas duas inscricoes referentes ao tema para

0S que nao tem assento no conselho, com o tempo de trés minutos para cada inscrito.

e Os formularios dos pontos de pautas para as reuniées subsequentes serdo recolhidos

antes do término de cada reunido, ndo serdo acolhidos formulérios entregues

posteriormente, para as reunides de quarta-feira serdo pautados dois pontos.

Todavia, cabe notar que apesar do que consta no regimento do conselho sobre a
realizacdo de duas reunides mensais, no periodo de analise aqui considerado que transcorre ds
primeira a ultima reunido da gestdo analisada, houveram meses sem a realizacdo de encontros
além de ocasides com apenas uma ordinaria. Foram também realizadas cinco reunifes
extraordindrias no periodo analisado

Através das observacdes de campo, pudemos constatar que todas as falas das reunides
do conselho sdo gravadas e posteriormente transcritas integralmente para composi¢ao das atas
No que diz respeito a infraestrutura do conselho, este conta com sede prépria e auditorio
apropriado para realizacéo das reunides, dispondo de recursos audiovisuais e painel que notifica
guando do limite de tempo de fala de cada pessoa.

Quanto a distribuicdo fisica do espaco, ha uma mesa a frente da sala reservada aos
membros da mesa diretora, sendo que os demais conselheiros se sentam enfileirados e de frentc
para esta mesa. Ha também espaco reservado para se fazer o uso da palavra, chamado pelc

conselkiros de “tribuna”. Rocha et al. (2012) chamam atenc¢éo para esse formato, que parece
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pouco favoravel a participacéo efetiva dos conselheiros e ndo é apropriada a uma discusséo em
grupo.

Com relacédo aos assuntos discutidos, tratados e deliberados no conselho, houve uma
variedade de apontamentos, dentre 0s quais podemos destacar 0S seguintes temas comc
centrais: medicamentos, meédicos, especialidades médicas, saude bucal, falta de funcionarios,
falta de leitos, infraestrutura e resolugées administrativas. Esta identificacdo do que se discute
no conselho tem o objetivo de, além de delimitar quais os principais tipos de assunto, identificar
se sao de fato considerados de relevancia publica, pela 6tica dos conselheiros. Esta analise
encontra respaldo em Perissinotto, Fuks e Souza (2003), que afirmam que a andlise do processo
decisério envolve ndo so6 “quem” e “como” se debate e delibera, mas também “o qué” ocupa
maior espaco na pauta das reunides.

Esta heterogeneidade de temas identificados coincide com os achados de Cotta, Cazal e
Martins (2010), segundo os quais 0s conselheiros apontaram a diversidade de temas das
reunides, abordando desde a promoc¢do da saude até a prestacdo de contas. Cotta, Cazal
Martins (2010) assinalam ainda que, segundo os entrevistados, discute-se no conselho acdes €
servicos de saude, assuntos relacionados a saude de forma geral e, ainda, assuntos de interes:
da Secretaria Municipal de Saude.

Chama atencédo o relato de E14, que, ao descrever sobre os assuntos discutidos no
conselho, assinala que estes sdo de tamanha relevancia publica que inclusive a sociedade
deveria se preocupar e se inteirar mais sobre os debates. Este apontamento reforca a discussa
iniciada na secédo 7.1.2 desta dissertacdo, quando assinalamos que ha uma parte da comunidad
que é pouco engajada, e que ndo tem mostrado interesse em se aproximar do conselho:

Em geral o que nés tratamos aqui no conselho municipal sdo, é...cdesolu
administrativas que de uma forma geral, elas impactam a vida do usufrias]...

vezes é uma denuncia que teve com relacdo a uma entidade né, que precisa ser
encaminhada uma nota ou um, um parecer sobre isso né. [...] Ties) varias
comissdes, cada uma direcionada pra um segmento da sociedade. Elas apontam os
problemas e o conselho dentro do que essa mesa diretora entende que € importante
pra aquele momento, a gente faz uma discusséo. [...] O gue a gendébaticodmais

€ a questdo do atendimento. A precarizacdo do atendimento pela falta de contratagéo,
exigéncia cada vez maior sobre os funcionarios das unidades e cada vez menos
recursos dados a eles. Entao essa é uma discusséo predominante aksaéiudo

se resumindo a recurso financeiro hé] Olha, é... eu gostaria até que a sociedade

ela se preocupasse mais com esses assuntos que sdo debatidos aqui tw cue, co

te falei, como eu respondi sobre o segmento e a relagédo né, as pessoas elas procura
pouco informar. [...] As pessoas as vezes elas ndo se preocupam celissssafeta

demais a vida delas né. Entdo, é... eu acredito que 0s assuntos sdo reievamas
assim, falta um pouco do interesse do publico alvo né. [...] (E14, Segbarario).

Apos analisar sobre o que se discute no conselho, buscamos compreender a forma como

se discute. No que diz respeito a dinamica das reunides do conselho municipal de saude de Juiz
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de Fora, de forma geral, os entrevistados a caracterizaram da seguinte maneira: as reunides
acontecem duas vezes por més, com Vvarias pautas a serem discutidas, com registro em ata e
carater participativo, na qual as pessoas podem se manifestar e os conselheiros tém voz e voto.

Os trechos abaixo correspondem a caracterizacéo das reunides:

A reunido do conselho municipal, ela tem varias pautas né. [...] Entdo é bem
proveitosa e eu acredito que também é bem proveitosa e facilita muitoen pod
judiciario né, a prefeitura, a secretaria de saude. [...] Que é a falta de methcamen
falta de insumos, a falta de médico, a falta de profissionais e demandas de consultas
especializada. (E6, Segmento Usuario).

[...] Normalmente, tem uma pauta. E uma semana antes da reunidseihaptodos

os conselheiros recebem essa pauta. Do que vai ser falado naquele dia. Heai a gen
vem pra ca, o pessoal fala e depois tem as perguntas. Os conselheirossiEaEem
perguntas. Nem todos fazem, mas... a grande parte faz pergua@&sSégmento
Profissionais de Saude).

Considerando, conforme revisao de literatura, o controle social compartilhado como um
processo permanente de deliberacao partilhada entre os representantes do poder publico local €
da sociedade civil organizada, no qual os cidaddos tém o direito de participar e agir
(GOULART, 2011; MAGALHAES; SOUZA, 2015), compreende-se que as deliberaces do
conselho deveriam em principio ser livres de coergdo, uma vez que a auséncia desta se constitui
como um dos elementos centrais do préprio processo de deliberacdo publica (MAIA, 2008).
Todavia, um dos entrevistados chamou a aten¢ao para possibilidade de “vencer o usuario pelo
cansago” para aprova¢do de determinadas matérias, o que se caracteriza como um dado

preocupante e que fere o principio da auséncia de coer¢ao:

Oh, as reunides, elas acontecem de forma, aqui vocé tem ata, vocé tem geavacao,
nds comeca as vezes também séo tendenciosas como que, qguando eu@uETo ap
alguma coisa, eu, eu canso o0 usudrio. Eu faco com que o usudeiediogsado, por

gue muitas vezes o usuario mora longe, e, € eu preciso provar ¢ggoentra vai
embora mais cedo, mesmo quem, mora longe vai embora mais cefioceceum a

maioria pra aprovar algumas coisas. As reunifes elas séo legais, eu acho importante,
paticipativa [...] As reunifes sédo tarde, sdo pessoas que ja trabalhoinckasd Mas

€ uma vez por més né, duas vezes por més mas acontece... e t& num adthal, eu
adequado, adequado... [...] (E5, Segmento Profissionais de Saude).

Ao analisar a fala acima, podemos afirmar que os proprios conselheiros fazem uso do
fato dos pares morarem longe para aprovar algo as pressas, 0 que soa incoerente quandc
tomamos como referéncia os proprios fundamentos do conselho. Além de coagir, culmina-se
na transferéncia de responsabilidade entre eles proprios, delegando a quem sai mais cedo a
responsabilidade sobre as a¢gdes aprovadas, aumentando ainda as chances deste conselheiro n:

se manter enquanto tal, em razdo desta consequéncia negativa.
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Com relacao ao processo discursivo, embora a maioria dos conselheiros tenha ressaltado
o grande volume de discussdes (a exemplo de E9, abaixo), chama-nos a aten¢do o apontamentc

de E7, que considera que ainda ha pouca discusséo no conselho:

Tem, tem vez que tem muitas discussesmo que eu fico assim até... Pelo assim,

0 tempo que eu estou aqui, entdo tem coisas que eu pego assim queadd fico
assustada, entendeu?! E sdo que o pessoal da mesa debate mesmo e ndo aceita
gualquer coisa. Eles tém gue mostrar tudo gue eles, gue estdo sendo.fflato [.

gue mostrar por que que ta ali dentro, entendeu. Demonstrar direitimhmpygose

nao, ndo é aceito, ndo é aprovado nao. E ta certo... Eu acho qugueisasgente tem

que ter. [...] (E9, Segmento Prestadores de Servico).

Ah, elas tém uma ata, eles seguem a ata, eu acho que na hora da reunido eles
aparentemente sdo liberais, as pessoas podem manifestar, qualquer pessoa,
principalmente os conselheiros, né, que tem voz e voto. [...] Bchebgue as coisas

séo pouco discutidas... A gente hdo entende muito, é muito poucéd.dh tempo,

né, da gente aprofundar né. A gente teve um caso agora que foi apresemtado
realmente, eu fui depois conversa: '6 pessoal, eu ndo entendi nadale Poa mim

tem muita coisa em davida, e eu acredito que muita gente tenha, e ndaQ i@
coragem de falar, outros falam de forma atravessada, estabanadamente,
agressivamente, né, por algum motivo. Mas eu acho que ndo sendpnofguilo né.

[...] tem que ser mais claro, né. Mais transparente, para a gente entend&,[
Segmento Profissionais de Saude).

Ao contrastarmos estes depoimentos, verificamos que embora grande parte dos
entrevistados apontem que ha um processo de discussdes abundantes no conselho, encontramc
discursos que asseveram gue estes debates sao restritos, que as decisdes sdo préeformatadas
que ha pouco tempo para estas discussdes. Refmocargumentala presenca de possiveis
grupos hegemonicos, fazendo com que haja supostamente uma ditadura da maioria. Por outro
lado, ao cruzarmos os dados, constatamos que E7 € um dos membros novatos no conselho, con
apenas um ano de atuacédo, o que faz suscitar a hipétese de que membros mais antigos poden
fechar-se a discussfes, fazendo com que membros recém-chegados se sintam excluidos dest
processo.

Complementarmente, a escassez de discussdo, conforme ressalta E7, € um apontamentc
importante e que se associa a presenca de relagbes democraticas, que sera discutida
posteriormente, posto que a auséncia de didlogo em uma instancia participativa torna-se
preocupante ao se pensar a mesma como espagco proprio para discussdo e dialogo
(WENDHAUSEN; CAPONI, 2002). Além disso, E7 reafirma sua percep¢ao sobre o pouco
tempo existente para se aprofundar nas questbes, reforcando o argumento langcado na secac
7.1.1, quando constatamos queassuntos sdo levados ao conselho para avaliagbes rapidas
promovendo explanacdes breves que resultam em deliberacoes fa@i@&@RONI, 2006).

Mais do que isso, assinadatambém que muitas das questdes lancadas no conselho séo

passiveis de duvidas e que boa parte dos conselheiros se sentem inibidos de marséestarem-
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Chama atencéo ainda quando apqnéalguns “falam de forma atravessada, estabanadamente,
agressivamente” (E7, Segmento Profissionais de Saude), corroborando o argumento de
Marques (2009) quando este sentencia que a falta de habilidade para usar racionalmente a
linguagem pode se constituir em uma barreira no engajamento na deliberacéo.

Ao caracterizar a dindmica das reunifes, um dos conselheiros chama a atencgéo para
possibilidade de pedido de diligéncia, previsto no regimento interno, que seria a forma prevista

legalmente para que os conselheiros possam esclarecer suas davidas no processo:

[...] A gente tem um ponto de pauta, a gente traz um representanteedooggpue vai

expor esse ponto, o seu ponto de vista, 0 que que é que o govexramaio viavel,
interessante, e depois num segundo momento é dado oportunidade ageeles qu
quiserem falar, né, de acordo com o que ta previsto no regimento,nadmifesta,

expde sua opinido e depois é feito uma votacdo. Nessa votacao a gente leviida o car
se for a favor, se for contra ndo levanta né. Tem os momentaos eetimacordo com

0 que for deliberado ai consta em ata e a gente envia para 0 6érgdo competente a
resolugdo que foi tomada [...]. Em alguns casos nédo ha consensa getéie pede
vistas do processo e ai 0 processo de discussao é interrompiplrangue ambas as
partes possam analisar melhor e huma outra ocasido poder retomar sadiscub

(E14, Segmento Usuario).

Conforme consta no regimento interno do conselho, compete aos membros integrantes
do plenario solicitar diligéncias em processo no qual seu entendimento ndo esteja
suficientemente instruido. Trata-se assim de requerimentos realizados no intuito de esclarecer
algo ou provar algum ponto e que gera a obrigatoriedade de interrupcéo da discussao.

Apos analisar a dindmica das reunifes, torna-se relevante compreender quem determina
os assuntos a serem discutidos nas reunides, uma vez que a “definicdo da pauta é um passo
fundamental para o andamento das plenarias, tendo em vista que sdo os assuntos considerado
relevantes, por parte de gue define, que entram em discussdo para votagdo em assembleia”
(ALMEIDA, 2009, p. 62).

Identificamos que ndo ha consenso quanto a definicdo das pautas, o que pode indicar
uma distribuicdo ndo regular ou clara. Este fato pode ser justificado pela propria falta de clareza
regimental, uma vez que o regimento interno do conselho ndo traz definicbes quanto a
elaboracdo de pautas das reunides.

Van Stralen et al. (2006) consideram importante identificar quem define a pauta das
reunides, uma vez que este € um dado que pode assinalar possiveis restricdes a autonomia dc
conselho. Este aspecto esté relacionado ao que Cunha (2009) chama de capacidade de agend:
gue se refere a habilidade ou possibilidade dos diferentes participantes das reuniées do conselho

proporem temas ou questdes para debate.
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Cinco conselheiros apontaram que os assuntos sdo definidos pela plenéria na reunido
anterior, o que corrobora o estudo de Van Stralen et al. (2006), que também identificaram que
entre 0s nove municipios estudados, em trés a plenaria decidia o que seria discutido na reuniédo
seguinte. Além disso, um dos entrevistados (E4) destacou que 0s assuntos a serem pautados
provém da demanda da populacdo, que sdo identificadas através das reunides dos conselho:s
locais e regionais:

Geralmente as pautas das reunifes ja sdo discutidas no final da reunido afterior...

entdo, por que... 0s grupos ja pedem encaminhamento pra disdaspaota da
préxima reunido (E1, Segmento Usuario).

O proprio plenario do conselho. Eu posso te mostrar, eu acabei darfezegvisao
dos pontos pendentes. Entdo, antes, hoje antes de terminar a reuni&aj podér
observar que eu vou chamar a aten¢édo da mesa e dizer: 'olha, precisamrbsléefi
temos alguns pontos pré-estabelecidos. [...] Entdo a gente vai colqgrartas. Eu
faco uma leitura, e os conselheiros votam o que que nés vamosrdiEm junhg
perddo, em julho de 2016. (E3, Segmento Usuério).

Nés temos uma pauta, entende?! O que € que vai ser discutido rnésseQuier
dizer, entdo a gente traz, por que, é, a gente tem o conselho locaklo@osgional
e é desses conselhos que a gente traz aqui para dentro a, 0s prollgmate goder
resolver. (E4, Segmento Usuario).

Embora ndo seja possivel caracterizar claramente como séo formadas as pautas no caso
em analise, podemos afirmar que o fato demséelefinidas pela plenaria ou advir das demandas
da populacdo, como compreendem seis dos entrevistados, indicaria que o conselho tem um
esforco para captar as demandas que emergem na comunidade e que séo trazidas pelos
conselheiros enquanto representantes desta, tornando o conselho um espacgo para debate
apresentacao de propostas, tomadas de decisado direcionadas a esta demanda e acompanhamer
e controle destas acoes.

Todavia, ha sinalizagc6es quanto ao poder do segmento governamental na definicdo dos
itens de pauta. As falas a seguir sugerem que o conselho pode se transformar numa forma de
legitimacédo do discurso do governo (OLIVEIRA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010), isto €&, ao
invés de utilizar o conselho como um espaco para canalizar e discutir as demandas da
populacdo, membros governamentais poderiam utiliza-lo como forma de avalizar decisdes sob
0 pretexto da participacéo social:

N&o, isso ai mesmo é com consentimento de todos. E por qué assilmegte os

assuntos que séo tratados no conselho geralmente vem mais do segwermto,
que que tem a ver com o poder publico municipal. (E2, Segmento Gaverno)

Eu sempre peguei a pauta pronta, eu acho que eles tém questfes relacionadas com
proprio municipio, da salde publica, alguns chegam pelo prépgomm\Eu acredito

que eles colocam algumas questdes que eles querem rever. Algumas eu aého que h
uma, um encaminhamento daqui pra la, e eles devolvem e a gente tem gjire disc
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S0 que eu ainda acho gue a gente discute pouco. E, eu ndo vejo que asyainids,
ndo vi que as pautas saem daqui, do conselho. Eles tém muita demanalaep
venham ja de muitos anos. Eu percebo que quando um fala, fala agsnssmnos
estamos discutindo tem 5 anos que eu td aqui e isso vem e voltavedal. €uer

dizer, sdo pautas antigas que o governo vai, muda o governofragmnuda a
proposta, sabe. Entédo as coisas ndo caminham muito. E isso é coismaemo faz

pra gente num andar né, eu acho né. (E7, Segmento Profissionaisl€e Sall

Esta percepcéo sugere que a conducdo das reunides, a definicdo quanto a dinamica de
funcionamento e o poder concentram-na visdo de alguns entrevistados, no segmento
governamental (ROCHA et al., 2012). Este entendimento de que € o governo quem detém a
capacidade de agenda, condiz com os resultados encontrados por Cunha (2009), que sugeren
que no ano de 1997 na média os representantes do governo possuiam maior capacidade de
agenda, em conselhos de assisténcia social, e com os resultados de Cotta, Cazal e Martins
(2010) que verificam a predominancia do segmento do governo na definicdo dos assuntos a
serem discutidos.

Notamos que E7 reforca novamente seu argumento a respeito de uma pré formatacéo
das discussdes, depoimento este que se assemelha ao de um dos entrevistados por Cotta, Caz
e Martins (201Q)que aponta que “as pautas vém prontas, apenas para serem votadas, por iSso
elas ndo sao discutidas previamente” (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010, p. 2442).

Embora ndo conste no regimento interno do conselho como atribuicdo da mesa diretora
a definicdo das pautas, cinco entrevistados apontaram que é esta quem determina os assuntos
serem discutidos:

A pauta aqui na verdade €, quem determina mesmo é a mesa diretora. A mesa diretora
coloca ai em votacdo a pauta. E ela se submete ao plenario. Muitas vezes ela se
submete ao plenario, igual quando € uma pauta de urgéncia, que nddteden
urgéncia por que a gente vé, muitas das vezes ficam querendo trazer as coisas encima
da hora pra poder aprovar a qualquer custo. 'Nao posso, pa& goeesndo aprovar,

ai... A comunidade, a gente vai perder isso, vai perder aquilo’. Queradipessoas

menos esclarecidas ficam sensibilizadas e, evidentemente acaba acompanhando o
governo, porque acha que ele vai ser culpado pelo fato de alguémuteusiuario

perder. Que muitas das vezes néo é perder. E perder hoje maddyaatisente, com
gualidade, com nivel assistencial e tal. (E5, Segmento Profissionais de Saude).

Al ja parte da nossa mesa diretora. Nés temos aqui uma mesa diretorate@ided

Entdo ela que, no caso as pautas, todas sdo discutidas por ela. Eles podem no caso,
pleitear, no caso, pedir um ponto de pauta. Mas a pauta é totalmente padsada no
mesa diretora. (E10, Segmento Usuario).

Um dos entrevistados pondera que a mesa diretora é que decide o que vai ser discutido,
pois é esta a responsavel pela coordenacéo, isto €, pela analise dos pedidos de pautas provindo
dos conselhos locais, regionais e das comissdes tematicas, organizando estes pontos em tornc
da urgéncia e das prioridades:
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[...] Existe uma mesa diretora, que coordena os trabalhos, essa mesa elasnalisa
pedidos de ponto de pauta que vem dos conselhos e das comissdedentdda

andlise, o que eles entendem que € mais urgente, eles montam uma espécie de
calendario de discussoes, né, e ai eles vao colocando més a més uma tematica, dentro
da prioridade né. Eles vao programando. Ocorre de ter um projeto deelé q
tramitando na camara, €.. para ser votado amanhd, e ai acaba tendoagjuepsiteo

de pauta pra poder se discutir essa lei por que ela ndo passou por aqui. F@#és as

€ a mesa diretora que decide quem que, 0 que que vai ser discyti¢ily,
Segmento Usuario).

Houve ainda um apontamento de que ndo h& especificamente alguém responsavel pela
definicdo das pautas, mas que 0s assuntos podem ser trazidos tanto pela ouvidoria de saude
como pela secretaria executiva, pela presidéncia ou por qualquer conselheiro:

Olha, geralmente ai, depende. Aqui, as vezes pode ser a ouvidoria de sapddeque
trazer alguma coisa para discutir, pode ser aqui 0 secretario executivosepode
proposta aqui, o propositor da reunido pode ser a propria secretaridelepsae ser

o presidente do conselho municipal... Todos essas pessoas tem, até o proprio
conselheiro pode sugerir uma pauta daquela reunido, ou um assunttragader
naquela reunido. [...] Geralmente tem uma abertura né, aonde fala o secretario
executivo, fala a ouvidora, fala a presidente do conselho né, e as vezis esid@n
também o secretario de salde, que ele é conselheiro nato, né, o setmetaride.

Mas geralmente quem fica, é, ali articulando quem vai falar, tirando as pasigdes

€ a presidente do conselho. Presidente do conselho. (E12, Segmento feesi@do
Servigo).

Chama aten¢do quando o entrevistado aponta que “até o proprio conselheiro pode
sugerir uma pauta [...]” (E12, Segmento Prestadores de Servigo), dando a entender que esta nao
seria uma prerrogativa do mesmo, ou até mesmo que seria uma “concessao de favor” por parte
daqgueles responsaveis por elaborar a pauta.

Por fim, com relagdo ao funcionamento do conselho e a dindmica das reunifes foi
possivel realizar algumas constatacdes. Averiguamos que a periodicidade das reuniées cumpre
ao que exige a legislacéo, isto €, minimo de uma reunido mensal. Embora o conselho conte com
estrutura fisica prépria e instalacfes necessarias ao seu funcionamento, consideramos que a
disposicéo fisica do espaco reservado as reunides talvez ndo seja a mais apropriada para &
participacdo. As discussbes seguiram ¢i@ss de “o quese discute”, “como se discute” e
“quem define o que se discute”. Pudemos constatar que os assuntos sédo bastante heterogéneos
e de grande relevancia publica. Apesar do carater participativo e dos depoimentos da maioria
dos entrevistados terem apontado abundancia de discussdes, preocupam as sinalizacdes de
tentativas de coercéo, falta de debates proficuos, falta de tempo para discusséo, permanéncia de
duvidas e de barreiras criadas pelo uso da linguagem. Ainda que nao tenha sido possivel definir
como sao formadas as pautas, assinalamos que este é um dado importante por determinar quen
define os assuntos que entrardo em discusséao, destacando a importancia de que estes provenhal

da demanda popular.
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7.2.2 Decisoes

ApOGs analisar o funcionamento do conselho e a dinAmica das reunides, buscamos
identificar como se da o processo deliberativo, de forma a compreender como as decisdes sédo
tomadas e se de fato as deliberacfes sdo validadas e se séo ouvidas, isto é,lke teconse
voz e poder de decisdo. Temos o intuito de verificar como é construido o processo decisorio,
bem como se essas decisdes séo respeitadas e surtem efeito.

De forma geral, os entrevistados caracterizaram 0 processo decisOrio como um
momento de amplo debate e discussao, no @piebnselheiros tém direito a fala e voto, as
decisbes sdo sempre tomadas em grupo de forma que as propostas sejam apreciadas e votade
pela plenaria, aprovadas pela maioria e transformadas em resolucdo, conforme descrevem os
excertos abaixo:

Por votacdo. E aplicado, a gente discute a pauta, discute, discute o que ta sendo
discutido, o que t4 sendo colocado em pauta e coloca-se em votac&otada
Dependendo do assunto gue for tem [discussdo]. Outros ndo. @ianosrfais facil.

Por que a gente todo mundo vé que a gente precisa daquilo, ai fica maisdaeil. O
0 que da debate as vezes demora. (E11, Segmento Ysuario

Toda decisdo aqui ela é feita por meio de votagcdo como eu te expliquei. HA um
momento em que a gente ouve uma parte interessada, depois a outra, ee@oiso

gue ha o esclarecimento das davidas por parte do representante do gowkrnonou
vereador, de uma entidade que vem ai convidado para abordar o asspatda® a

gente procede a votacdo né. E é respeitado democraticamente né, pelos critérios da
democracia 0 mais votado € que vence, seja 0 sim ou ndo. [...Hdegderdo tema,

tem alguns temas que sado mais polémicos a discussao é mais acalosaalgurés
temas s8o mais tranquilos de lidar. Mas ha um debate saudével né,oucos p
momentos, raros 0S momentos ocorrem assim uma exaltacdo mdoracho que

ta tudo dentro da normalidade. Entdo o processo aqui € mais de falarraesnio.

(E14, Segmento Usuajio

Ao caracterizar este processo decisorio, o presidente do conselho (E8) chamou atencdo
para possibilidade de ad referendum, procedimento previsto em regimento e que consiste em
tomada de decisdo em carater de emergéncia pela mesa diretora do conseffesejejte a
aceitacao posterior por parte do plenario. O entrevistado E8 ressalta que embora se trate de um
procedimento legalmente permitido, tem sido evitado na atual gestdo, por se tratar de um
procedimento que tende, de certa maneira, a suprimir a voz do plenario:

Junto. Junto. Aqui tem uma coisa [...] que é chamado ad refendndUPor exemplo,
reline a mesa, ai reline com aquele grupo e assina, entendeu, aidazm que
fazer, e depois vai pro plenério. Pro plenéario dizendo que foi feitorefatndum
ai o plenéario aprova. Por que que eu ndo concordo? Por que &€fizw jad
referendumpra mim é, a voz do plenario ficou de fora. Entendeu? Entdo eu nao

concordo. Isso € uma coisa que eu ndo concordo. Entdo eu nuncaefieraddum.
(E8, Segmento Usuario).
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Embora E8 tenha ressaltado que nunca realizou ad referendum em sua gestéo, na analise
das atas encontramos algumas referéncias quanto .aNesteeunido A3, realizada em
04/12/2013, abre-se a possibilidade da realizacédo deste procedimento, ao aprovar o calendario
de reunides para 0 ano de 2014, com recesso no més de janeiro, prevendo o ad referendum nc
caso de matérias urgentes e imprescindiveis.

Na reunidao A4, realizada em 05/12/2013, identificamos a realizacdo de dois
procedimentos deste tipo: a “Validagao dos indicadores do Pacto Pela Satude: 2013, 2014 ¢
2015 ¢ a “Campanha de Cirurgias Eletivas — PT— MS—GM N° 1557 de 31/07/13”, tendo sido
ambos aprovados pela plenaria mediante ad referendum. Também foi identificada a realizacéo
desta estratégia na reunido Al13, realizada em 26/06/2014, quando se dptava unicipal
de Investimento de Vigilancia em Saude”.

Ao aprovar determinada matéria mediante o pretexto de ad referendum, abre-se méo do
parecer prévio do conselho em assuntos que necessitariam a principio de sua aprovacao, na
maior parte dos casos sob o argumento do carater de urgéncia. Assim, a matéria € epdocada p
o conselho ja na sua fase de execucéo, devendo este emitir parecer favoravelCabaao.
destaque a realizacdo de procedimentos deste tipo, pois, ainda que tenha sido realizado apena:
trés vezes durante o periodo de uma gestdo, é um artificio que tende a suprimir a voz do
plenério, conforme aponta o proprio entrevistado.

Para terem forca, € necessario que as decisbes do conselho sejam documentadas e
publicizadas. Assim, entre os documentos produzidos pelos conselhos e com o intuito de tornar
publicas suas decisdes ou outras manifestacfes de seu interesse, estes fazem uso de trés tipc
de deliberacdes, que séo as resolucdes, recomendacdes e mogdes (BRASIL, 2013b). Neste
sentido, E3 destaca as resolu¢des do conselho:

[...] O plenario é que vota, né. E votado e elas s&o pelo, pela maiorintaeeapartir

dali é uma deliberacdo. Quando o assunto ele fica ainda por um, prawmdseg
momento, eu ndo transformo em resolucéo. Entdo todas as deliberacdesetimoco
conclusas sdo transformadas em resolugcao, em todo o seu ordenamiédicim, ju
partindo da constituicdo, da legislagdo do sistema, da nossa legislagdo, éocaloca

sua resolucéo e ela vai ser assinada pela presidente [...] e homologada peleasecretar
de saude. Entdo as deliberacdes do conselho, conclusas, de imediato eu faco a
resolucdo e ai essa resolucéo ela tramita. Quando néo é, ela vai ficar pendente, como

€ 0 caso das unidades de pronto atendimento, da gestéo, por que hasegando
momento. [...] (E3, Segmento Usuario).

A resolucdo é uma decisdo de carater geral que estabelece normas a todos aqueles
diretamente relacionados ao seu conteudo, devendo obrigatoriamente ser homologadas pelo
chefe do Poder Executivo em até trinta dias (BRASIL, 2013b). Além da resolucao, citada por

E3, temos ainda as recomendacdes e mocgdes. A recomendacdo aborda assuntos especificos
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sendo uma sugestao, adverténcia ou aviso a respeito do contetdo ou da forma de execucao de
uma politica ou acdo de saude (BRASIL, 2013b). J& as mog¢des sdo uma manifestacdo de
aprovacdao, reconhecimento ou repudio a respeito de determinado assunto ou fato (BRASIL,
2013h.

O depoimento de um dos entrevistados ainda nos aponta dois possiveis problemas com
relacdo as decisdes: problemas quanto a escuta, temética a ser abordada no tdpico 7.3.2 dest
estudo, e a possibilidade de as decisées serem influenciadas ou direcionadas pelo

comportamento do grupo:

Ah, normalmente eles trazem as questdes da pauta e eles fazem um, eles pdem, ddo
liberdade de algumas pessoas falarem, algumas sédo escutadas, isso eu pgacebo, ou
ndo. E sdo muitos... E depois eles pdem em votacgdo, se tem algumsg pkssoa

qgue faz alguma proposta né. E entdo quando ha alguma proposta clatade ai
mundo vota. Mas eu tenho percebido que todo mundo vota na meismavzn na

mesma direcdo. E eu ainda ndo posso te falar por que. Eu ndo exibelzdpor que.

As vezes a gente ndo vota por que a gente ndo tem ainda muito conteaimsreu

vejo que o povo todo vota. Eu ndo sei se eles ja tém, entdo ja eojdhsabe o que

gue vai dar, entdo eles votam num, numa determinada posi¢do. Mas eu té&mpém n
né&o consegui chegar a nenhuma concluséo. (E7, Segmento Profissd®Baigde).

O depoimento de E7 sinaliza que os posicionamentos individuais tendem a ser
influenciados pelos pares, ao apontar que “todo mundo vota na mesma coisa” ou “vai na mesma
direcdo” (E7, Segmento Profissionais de Saude), o que reforca a ideia de uma atuagao passiva
por parte dos conselheiros quando estes se isentam de um questionamento mais amplo a respeitt
dos temas. Além disso, reforcamos o argumento exposto na secao 7.2.1, extraido do depoimento
do mesmo entrevistado, quanto a possivel atuacéo de grupos hegeménicos.

Apoés verificar como o0s conselheiros compreendem o processo deliberativo,
caracterizando as discussdes e tomadas de deciséo, estadamos poder de decisdo do
conselho, verificando se as discussdes e deliberacdes se fazem ouvir para além dele préprio.
Dez entrevistados disseram acreditar que o conselho tem voz e poder de decisao, indicando que
parte significativa dos conselheiros acreditam que este seja efetivo no cumprimento de seu
papel deliberativo, que corresponde a prerrogativa de decidir sobre as estratégias utilizadas nas
politicas publicas de saude (CGU, 2012):

Tem. Tem. [...] E levado a frente... [...] E por causa das atas aéSa®qgue depois
a gente tem uma posicdo do que foi levado pra frente... [...] Naoné pépel,

entendeu. E colocado em pauta, é voltado e depois vem trazer para a meat@iate
falando o que que foi decidido. (E9, Segmento Prestadores de Servico).

[...] aqui em Juiz de Fora até que tem sim. Por que o promfeitpr sabe tudo
relacionado a area de salde, se ndo passar por aqui ele ndo podenfazeerk
sim.[...] Alguma, algumas vezes sim [0 que é discutido é leviréai]. [...] Por que
eu acho o seguinte: ndo adianta vocé fazer a coisa, pra depois, stagnlito bem
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feito ou ndo. Como é que vocé faz isso? Por intermédio da avaliacdontbaece
avaliacdo. Algumas vezes sim, outras vezes néo. [...] (E13, Segrrefissionais de
Saude).

Identificamos ainda na fala dos entrevistados a necessidade de que o conselho se
consagre ainda mais enquanto voz da populacdo, ao afirmar que apesar de ter voz e ter forga, €
necessario que a sociedade se aproprie ainda mais deste espaco, reforcando o que fora ante

apresentado:

N&o tanto quanto gostaria, mas tem. Em alguns casos sim, a gente icovis&ias
importantes ai de embates contra interesses privados né, queriam no piaEsado
inviabilizar alguns servicos do SUS e por essa, quando chegou aqui no cauaselho

a gente barrou houve muita discussao e tudo e acabou depois mogtndesas
pessoas que foi benéfico ter ficado como estava, ter sido decidido daquela forma.
Entdo assim, é... 0 conselho ele tem voz, ele tem forca, as pessoasrpaeceitar

mais nisso mas ela, ela deveria ter mais forca. Como eu te falei, as vezes algumas
coisas passam pela cAmara sem nem ter chegado aqui. Entdo, é... qemteloa g

se mobilizar, como néo tem esse apoio da sociedade que a gente gostaria.de ter, é.
acaba que essa mobilizacdo ela fica ineficaz. E ai acaba empurrando goela abaixo
algumas coisas que a gente ndo gostaria né, isso acaba prejudicandanalpiiho

COm 0 Usuério, 0s servicos de prestacdo ao usuario. Mas assim, e@sadifuacdes

a gente consegue reverter e até ter vitérias como eu te falei. [...]. Algoisas,

como eu te falei, sdo empurradas pela gestdo, né. Outras a gente consegue
implementar e até barrar né, é... [...] Mas nem sempre a gentgusresse tipo de

vitoria por conta dessa manipulacdo gque existe politica, essa manobra que as vezes
impede que chegue até aqui né, pra gente poder tomar a decisdo. (E14td&Segmen
Usuario).

E14 afirma que o conselho perde parte de sua forga exatamente pela mobilizacdo ainda
timida, que exerce uma pressao no sentido de edvaiste €, ao ndo nos apropriarmos e
ocuparmos devidamente este espaco, manifestando nosso posicionamento, abrimos margem
para que sejam tomadas decisdes a revelia de nosso proprio interesse. Neste sentido, podemo:
retomar a secdo 7.1.1, quando constatamos que apesar de haver cidaddos engajados, a maic
parte se exime de participar ativamente. Assim, a mobilizagéo torna-se ineficaz, no ponto de
vista do entrevistado, pela perda quantitativa e qualitativa decorrente da falta de mobilizacao,
que faz com que certas coisas sejam “empurradas goela abaixo”.

O depoimento de E4 corrobora esta discusséo, ao deastatavancia dos conselhos
regionais e a necessidade de que sejam mais efetivos em sua atuacao, apontando novamente
importancia de que os espacos de participacdo da sociedade tornem-se realmente ocupados pel
manifestacédo desses interesses populares e de busca pela resolucao dos problemas locais:

E ouvido, o que, o que tem que fazer, 0 que nds precishvamosgiargis ser mais
unidos pra gente poder estudar 0s problemas. Por que o problemsancuee minha
regido, € o mesmo problema que tem no outro. Entende?! Entéo dirgentgue ta
reunindo e até fazendo simpdésio ou um semindrio pra gente discptoblemas, pra

ver 0o que pode resolver. Quais, aonde tem os mesmo problemas, presgroder
resolvido, tentar resolver [...] (E4, Segmento Usuario).
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E possivel afirmarmos, embasando-nos nas falas de E14 e E4, que na medida em que
cresca o interesse da populagédo em participar ativamente, em ocupar 0s espacos adta reserva
e fazer-se ouvir, menos coisas seriam empurrggasa abaixo” (E14, Segmento Usuario)
mais interesses seriam construidos coletivamente, e portanto, mais voz e poder de decisa
teriam a populagéo e o conselho, como forma de manifestagéo dos representados.

Embora defendam que o conselho tenha voz e poder de decisédo, as falas de E5 e E12
identificam possiveis restricoess reforca o fora anteriormente apontado, a possibilidade de
que as acdes podem ser influenciadas pelos pares, sugerindo que embora o conselho tenha est
poder deliberativo, esta fungéo pode ser prejudicada por atores que exercam influéncia sobre
os demais. Por sua vez, E12 aponta que apesar de constar na legislagéo os papeis do conselhc
0 gque se percebe é que muito do que se aprova nao se coloca em pratica:

Ah, sempre nem sempre, sempre assim. Voz tem, poder de decis&algliberativo
e tal. Desde que néo seja influenciado, por que se ele tiver influenciado elépode n
aplicar aquilo. N6s estamos com o exemplo ontem, quando 0 governa assi

compromisso, uma resolugéo aprovada pelo conselho, e evidentemeataqnieg
quer mudar o, a qualquer custo. [...] (E5, Segmento Profisside Saude).

Tem. Tem. Voz e poder. Inclusive a legislagdo mesmo fala sobre isgoenéle, o
conselho ele é fiscalizador e também ele é faz, ele é normativo, né, e deliberitivo.

E tem poder. Mas, as vezes também a gente nota ai que as vezes réitadaesfo

é respeitado as decisdes que sdo tomadas aqui ndo. Por que se fossie, fngke g
aprovado aqui estaria em pulso ai, estaria funcionando. E as vezes nédo é eassim qu
funciona._Tem coisa que é aprovado aqui, que ndo é colocado em pratfoa. S6
aprovado, mas nédo colocou em prética. [...] (E12, Segmento PrestadSegside).

Apenas dois entrevistados apontaram que o conselho néo tem voz e poder de deciséo,
assinalando que muitas vezes estas decisbes acabam ndo saindo dpppapeinseguinte,

ndo tomam forca prética:

N&o, nem tudo, muitas vezes fica por aqui mesmo... Igual minha.rbigis@ra para

ter uma UPA, até hoje ndo temos essa UPA. Por que isso é uma decisdoaisais, m
de politica do que tudo, isso ai. [...] Geralmente é politica. E poRtid#ico que ta
sempre manipulando muitos por tras ai. [...] Agora, pra nds agdiceaceito muita
politica no negécio ndo. Pelo menos quando eu estou |4, em discussgmnal, eu

ndo aceito ndo. Pode ir até politico la fala alguma coisa e tudo, participar deseunid
Mas aceitar o que ele vai dizer ndo. [...] Sim, nés temosdainos sempre fazendo
pressdo encima deles. Constantemente. (E1, Segmento Usuario).

[...] Nem tudo. Eu fazia uma reviséo de alguns pontos. Mas a gententaoeica. E

eu n&o vou, ndo vou responsabilizar ninguém nao. [...] E poa demanda é t&o, t&o,

tdo grande. [...] Entdo assim. Aquele embate que vocé pbde presenaigrcorte
relagdo a gestao das UPAS, é justamente por quextaémos fazendo, querendo fazer
valer a nossa deciséo. Por que se passaram 4 anos, da administpagéatddruno,

e a gente nao viu aquilo que nés deliberamos. Entdo as vezes nem dudasqu
deliberamos é colocado em pratica. E isso nos frustra. Isso nos g, serd que
aquilo que também deliberamos seria de competéncia nossa? Fica essa indapacao. [.
(E3, Segmento Usuario).
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Conforme podemos verificar nos depoimentos acima, ambos justificam seus
posicionamentos de que o conselho tem sua voz e poder de deciséo restringidos por questdes
de ordem politica, argumentando que dentre aquelas acfes que sdo aprovadas e ndo sao poste
em pratica, grande parte se devem a estas questdes. Ressaltam ainda que o conselho ndo acei
esta afronta a seu poder, cobrando e tentando fazer valer as decis6es de sua competéncia.

Por ultimo, dois entrevistados mostraram um posicionamento intermediario. Um deles
diz duvidar que as decisdes do conselho sdo acatadas pela Secretaria de Saude, e mais do qu
isso, assinala que as decisGes deveriam emanar do conselho, ou nas suas palavras, deveriam s
dar “de baixo para cima” e ndo “de cima para baixo” como ¢ feito:

Deveria ter muito mais. Eu acho que o conselho deveria ser autbnomo, ser
independente. E que as decisdes da secretaria de salde, que é 0 nosso ¢aso, dever
tomar depois de passar pelo conselho. Primeiramente pelo conselhwiffiedmma

pra baixo. E sim de baixo pra cima. [...] Bom, ouvido dentroafselho é. Agora, se
€ atendido pela secretaria, eu tenho minhas davidas. [...] (E6, Segmedutio)Jsu

Ao apresentar sua preocupacao de que as decisdes deveriam se dar de “baixo paracima”,
E6 nota a importancia de que o conselho seja verdadeiramente um espaco para expressao ds
vontade popular e decisbes com base nesta. Todavapoatar que as decisdes tém sido
tomadas de “cima parabaixo”, sugere que o conselho apenas avaliza algo ja decidido,
reforcando a hipétese lancada na secdo 7.1.1 desta dissertacdo, quando falamos na pré
formatacdo das decisdes e indicando o risco de o conselho trans$eremarum Orgao
cartorial, que funcionaria como um mecanismo de legitimacao governamental.

O entrevistado E7 por sua vez destaca sua percepcdo de que, embora o conselho
municipal de Juiz de Fora seja bem estruturado e organizado, muitas vezes as questdes a seren

debatidas “vém e voltam”, o que indica que nem sempre o que ¢ votado ¢ colocado em pratica:

Olha, eu tenho percebido pelo retorno que eles dao, assim, que falamuaqgai,
conselho de saude aqui do municipio ele é bem estruturado, organizaddéelisso

certo poder a ele. Agora, como vem muitas vezes, como eu tenho pemebigles
reclamam que alguma questdo vem e voltam, vem e voltam, entdo eu fico
guestionando: até que ponto as coisas sdo implementadas, do jeito que elas vém
Entéo, eles votam, mas daqui a pouco esta voltando. Eles votam e daqui a pouco esta
voltando de novo para ser votado. E uma reclamac&o constante, tereitéendeu?

'Mas isso aqui nés ja votamos, e que que foi? Ou esta ali de nowé®, fuer dizer,

até que ponto 0 que vota-se aqui é posto em pratica né. Entdo.hdEguaceles

fazem as leis e as normas, mas a implantacdo delas conforme eles guerem, as vezes
fica meio falho. [...] (E7, Segmento Profissionais de Saude).

Ao afirmar que as questdes “vém e voltam” E7 aponta que a implementagao das agdes
tem sido falha no conselho, o que fere até certo ponto suas decisdes, no sentido de que, apesa

de ter o poder de decidir, estas decisdes muitas vezes ndo tém sido respeitadas.
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A partir destas analises, podemos deduzir que embora o papel decisoério seja garantido
em lei e reconhecido pelos conselheiros, alguns entraves ainda se colocam, como a possivel
falta de autonomia, caracterizada pela possibilidade da realizacdo de ad refezamhelum
influéncias nas decisbes pelo comportamento do proprio grupo. Ademais, consideramos
relevante que haja maior mobilizagédo para que o conselho se afirme ainda mais como voz da
populacdo, além da necessidade de aperfeicoamento de conselhos regionais e de que ac
deliberacdes se transformem em praticas. Outrossim, notamos que a voz e o poder de decisao
do conselho sao restringidos por questdes de ordem politica, por sleaisdidns “de cima

para baixo” ou ndo acatadas pela secretaria de saude, alguoegddes que “vém e voltam”.
7.3 Processo patrticipativo

Conforme descrito no topico 3.2 deste estudo, o controle social aqui considerado se
apresenta como uma releitura desse conceito promovida no contexto brasileiro, incorporado na
Constituicdo Federal de 1988 por meio do principio da participacdo, sendo concebido na
politica de saude como a prépria participacdo da comunidade na definicdo desta (SILVA, 2008
apud BATAGELLO et al., 2011; SILVA et al., 2012; CORREIA, 2012).

Partimos entdo do pressuposto que a analise do controle social passa pela participacéo,
uma vez que, no caso brasileiro, o controle social é entendido como a prépria participacdo
cidada na gestéo publica, a qual se caracteriza como um mecanismo de controle das acdes dc
Estado e de fortalecimento da cidadania (CGU, 2012). De forma mais assertiva, ao ter como
objetivo analisar o controle social no processo participativo, aproximaipadicipacdo do
controle social, ndo se podendo prescindir de analisar a participacdo no ambito do conselho.
Entendendo assim, de forma particular visamos verificar como ocorre a participagdo dos
conselheiros, como se da a organizacdo e participacdo dos segmentos e 0 processo de escuts
além de investigar o exercicio do papel do conselheiro enquanto membro que participa da

gestao publica.
7.3.1 Participagéo por segmento no ambito do conselho

Para a analise da participacdo por segmento, consideramos relevante analisar a
frequéncia dos conselheiros nas reunifes, uma vez que este dado pode sugerir o grau de
comprometimento e a prioridade concedida a participacdo nas deliberagbes no conselho
(GOULART, 201).
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Tomamos como base a lista de assinaturas das reunides, que possibilitou a contagem do
namero de conselheiros presentes por segmento e no total. Entre as 38 reunides analisadas, en
quatro o numero de conselheiros presentes foi menor do que o minimo exigido para quérum,
que corresponde a 28 pessoas (50%+1) no caso em estudo. Este dado coincide com a pesquis.
realizada por Wendhausen (1999), que também identificou rewgmdesie ha um numero
menor de assinaturasego quérum requerido (50% + 1) e que, no entanto, ndo ha registros de
reunides que nao aconteceram por falta de quérum, fazendo com que o comparecimento médio
dos conselheiros se tornasse um item dificil de avaliar. A Figura 9 mostra o nimero de
conselheiros presentes em cada uma das reunides de acordo com 0 segmento que representan

na qual é possivel constatar a predominéncia dos representantes dos usuarios:

Figura 9 - Conselheiros presentes nas reunifes por segmento

Governo mPrestador m Profissional m Usuario
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Considerando a regra de composicao do conselho, segundo a qual membros do governo,
prestadores de servigos e profissionais de saude tém direito a 16,67% dos assentos cada e
usuarios do SUS tém direito a 50% das vagas titulares, e através da analise do namero de
conselheiros presentes nas reunides, constatamos que em 30 das 38 reunides 0 numero de
conselheiros do segmento governamental com relacdo ao total de presentes era menor do que
0s 16,67%. Com relacdo ao segmento dos prestadores de servigo e profissionais de salde, C
mesmo aconteceu em 35 e 31 encontros respectivamente. Ja no tocante ao segmento de USUAric
do SUS, estes representaram mais de 50% em todas as reunifes analisadas.

Destes dados podemos constatar que o segmento proporcionalmente mais presente é o
segmento dos usuarios, o que pode indicar um grande interesse desses em participar das
reunides e dos debates que as permeiam. O segmento menos presente proporcionalmente foi ¢
segmento dos prestadores de servico. A Tabela 1 expressa a constatacdo supracitada, indicand
na primeira linha o numero médio de conselheiros presentes por segmento nas 38 reunides e na

segunda linha o percentual médio de presenca por segmento com relacéo ao total de presentes

Tabela 1 - Média de presenca nas reunioes

Segmento Governo Prestador Profissional Usuario Total
Média 5,13 4,71 5,24 22,95 38,03
i
13,59% 12,25% 13,46% 60,70% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Cabe notar, todavia, que participar € mais do que apenas estar presente, significa ter voz
e debater, conquistando assim espagos nos processos politicos e nas estruturas de poder d
sociedade (KLEBA; COMERLATTO, 2010). Assim, € possivel depreender que a capacidade
de fala dos segmentos que compde o conselho é uma caracteristica importante na compreensac
da dindmica das reunifes do conselho municipal de saude de Juiz de Fora.

Buscamos apreender essa caracteristica, chamada por Avritzer (2009) de capacidade de
vocalizagéo, que diz respeito ao poder de fala dentro das reunides do conselho e é considerada
como um importante elemento de analise no processo de discussdo. Consideramos a analise d¢
capacidade de vocalizacdo dos participantes como central, uma vez que corresponde a
apresentacao publica das ideias, opinides, interesses e dereagtagelacionada a possibilidade
dos diferentes atores expressarem-se no processo deliberativo, de vaditiri@y inclusivo e
transparente (CUNHA, 2009).

Na analise das atas, contabilizamos o numero de falas, considssaiiala” quando
cada interlocutor faz uso da palavra. Foram analisadas um total de 1497 falas, o que corresponde

a um numero médio por reunido de 39,42 falas. De acordo com Avritzer (2009), o nimero de
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falas registradas no conselho é um bom indicador do processo de discussao, de forma que
quanto maior for o numero de falas, tdo logo maior serd o processo de discussdo em termos de
razdes apresentadas. E ainda, quanto maior for o processo de discussédo, mais ele se aproxims
do ideal deliberativo de interatividade e pluralidade de discurso (AVRITZER, 2009).

Este nimero médio de falas difere-se daquele apontado por Avritzer (2009), que
analisou os anos 2005-2006 e identificou um nidmero médio de 60,8 falas, considerado muito
elevado. Entretanto, ainda que consideravelmente menor, a média encontrada de 39,42 se
aproxima das 40 falas por reunido de algumas cidades identificada por Avritzer (2009), nUmero
considerado satisfatorio.

Através da exploracdo do material de andlise foi possivel identificar os tipos de
interlocutores presentes. Assim, para analise da vocalizacdo por segmento consideramos além
dos segmentos que compdem o conselho (governo, prestadores de servico, profissionais da
saude e usuarios), membros externos identificados como pertencentes ao governo, demais
membros externos (podendo representar demandas da sociedade ou de entidades) e aquele
membros pertencentes ao conselho que foram categorizados de forma especial em razdo do
grande volume de falas que possuem e de sua funcéo especifica no conselho, que séo a secretari
executiva, a ouvidoria e a presidéncia do conselho. Totalizaram-se assim nove categorias
vocalizantes.

A Figura 10 apresenta a vocalizacdo por segmento no conselho, através da qual é
possivel identificar a possibilidade de diferentes grupos se expressarem, o que de acordo com
Avritzer (2009) € um requisito importante para os processos decisorios sejam realmente

democréaticos, de acordo com teéricos deliberacionistas:
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Figura 10 - Vocalizacao por segmento
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Através da Figura 10 é possivel observar a grande capacidade de vocalizacdo da
presidéncia e da secretaria executiva do conselho, que se justifica em grande parte por serem
0s responsaveis pelas moderacfes das reunides. Notamos também que entre 0os segmentos qL
compdem o conselho, o segmento dos usuarios é o que possui maior capacidade de vocalizagcédo
seguido do governo, profissionais e por ultimo os prestadores de servigo. Estes resultados se
assemelham aqueles apontados por Perissinotto, Fuks e Souza (2003), que identificaram que o
segmento dos usuarios é o mais ativo nas reuniées, seguido do governo, trabalhadores e
prestadores com uma participa¢cdo minima.

Ainda pela Figura 10 podemos depreender sobre a extrema baixa capacidadeade fala
segmento prestadores de servigco, que vocalizou apenas cinco vezes no total de 38 reunides
analisadas, dado que coincide com a baixa presenca desse segmento nas reunides do conselhc
levando-nos a afirar, em consonancia com Perissinotto, Fuks e Souza (2003), que 0 segmento
dos prestadores se mantém praticamente invisivel durante todo o processo.

Ao se mostrarem menos engajados e com menor interesse nas discussfes, conforme
verificamos na andlise das atas, a atuacdo do segmento dos prestadores de servicos nos suget
a hipotese de que o conselho seja espécie de “vitrine” para esta categoria. Isto por que
apesar de demonstrarem grande vontade em participar deste espaco, concorrendo inclusive
atraves de eleicdes, eles se afastam do processo de participacdo, ao serem 0 segmento menc

presente e por pouco aparecer enquanto categoria vocalizadora.
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E notavel ainda a grande capacidade de vocalizagdo de membros externos, responsaveis
por 18,64% das falas. Destaque se faz aqueles identificados em ata como representantes de
algum departamento ligado ao governo, com 14,63% do total de falas. Estes dados corroboram
a pesquisa de Perissinotto, Fuks e Souza (2003) que chamam a atencdo para a grande
participacdo de atores externos, apontando que isso ocorre em grande medida devido a
participacdo ativa dos quadros técnicos do governo municipal nos debates do conselho.

Assim, tomando como basditeratura e a analise das atas, foi possivel atribuir essa
grande capacidade de vocalizacdo de membros externos pertencentes ao governo a apresentaca
de planos, programas ou projetos, dado que sédo convidados para apresentarem os mesmos. O
trechos das duas entrevistas abaixo também corroboram este apontamento:

As reunides do conselho aqui, geralmente é assim. A gente tem undeq#ota, a
gente traz um representante do governo que vai expor esse ponto, dGele psta,
0 gue que é que o governo acha aquilo viavel, interessante, e depaiegundo
momento é dado oportunidade a aqueles que quiserem falar, né, de acoodguen

esta previsto no regimento, ele se manifesta, expfe sua opinido e depoisirddeito
votagdo. [...] (E14, Segmento Usuario).

[...] E ai a gente vem para ca, o pessoal fala e depois tem as perguoterseligeiros
fazem essas perguntas. [...] (E13, Segmento Profissionais de.Saude)

Deve-se notar que, conforme supracitado, embora categorizados separadamente em
razdo do grande volume de falas que possuem e de sua fungdo especifica no conselho, as
funcdes de ouvidor, presidéncia do conselho e secretaria executiva sdo ®qupada
conselheiros representantes dos usuarios. Assim, se somadas estas falas as falas dos usuério
totaliza-se 63,93%, o que indica prevaléncia na vocalizacdo do segmento usuarios com relacéo
aos demais.

Este dado condiz com os resultados de Avritzer (2009), que identificou em sua pesquisa
intitulada “Democracia, desigualdade e politicas publicas no Brasihlizada em diversas
cidades brasileiras, o conselho municipal de saude de Juiz de Fora como uma excecdo no que
diz respeito a capacidade de vocalizacdo dos usuarios, superando até mesmo as capitais
Avritzer (2009) toma como base para analise da capacidade de vocalizacdo a anatse da
de 2005-2006, e identificam a capacidade de 54,14% dos usuarios.

Corroborando os dados captados nas atas, oito entrevistados identificaram que o
segmento com maior poder de fala nas reunides do conselho é o dos usuarios, conforme

apontam trechos abaixo:

Usuario né, a gente tem que cobrar né, é direito nosso. (E10, Segmeanio)Us
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[...] E_tudo muito democrético, entdo aqui nds temos prioritariamertes@gémento

do usuério, que sdo 0s que mais questionam. Mas existem represefteggerno

gue também expBGem até a titulo de esclarecimento, né, e pra ajudar a pesépa q

ta ali expondo e que as vezes se sente um pouco embaragcada com odeslume
perguntas, mas algumas pessoas auxiliam né, e sdo representantes dos trabalhadores,
ou representantes do proprio governo. A gente tem aqui um poucdadseggmento

né, mas prioritariamente, até por que compde a maioria do conselhs,uEADOOS.

(E14, Segmento Usuario).

Conforme salienta Avritzer (2009), € importante refletir sobre o significado destes
dados, sem esquecer que nao € possivel pensar que a efetividade deliberativa dos conselhos
esteja baseada apenas na manifestacdo dos usuarios nos conselhos de saude. Todavia,
significativa diferenca do nimero de falas entre as categorias representadas, espeteificame
neste trabalho o destaque por parte dos usuarios, sugere uma maior capacidade de agenda pc
parte deste segmento.

Esta constatacdo ameniza de certa maneira uma preocupacao levantada anteriormente
(secdo 7.2.1), quando assinalamos que o fato de ndo haver clareza regimental quanto a definicac
das pautas, poderia se tornar preocupante ao pensarmos que, se estas fossem formadas pel
segmento do governo, poderia sinalizar que o conselho se transformou numa dorma d
legitimacdo do discurso governamental (OLIVEIRA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010). Ao
contrario disso, a andlise da participacdo por segmento nos aponta o interesse da populacéo,
representada pelo segmento usuario, em manifestar seus anseios.

Sugere-se ainda que o numero maior de falas atribuidas ao segmento dos usuarios, aqui
constatado pela andlise das atas e confirmada pela percep¢cdo dos entrevistados, reflete no
potencial do conselho em exercer o controle democratico, além de impactar frequentemente
também na sua capacidade distributiva (AVRITZER, 2009). Além disso, esta alta capacidade
de vocalizacéo por parte dos usuarios sugere, inicialmente, que ha grande interesse por parte
dos membros da sociedade que estéo inseridos no conselho em participar. Este fato pode ser
atribuido a grande valorizacéo dos conselhos por parte de quem os frequenta, sendo vistos como
espacos para reivindicacdes especificas e denuncias pontuais (GURGEL; JUSTEN, 2012).

Todavia, ainda que seja grande o numero de falas, um dos entrevistados ressalta que
estas se restringem a um pequeno grupo de individuos, no geral usuarios, indicando uma
capacidade de vocalizagdo supostamente restrita a poucos sujeitos:

[...] Isso vai muito assim do perfil de cada um, né. [...] thdmente quem mais se
posicionam séo os usudrios. E um determinado grupo de usuériof,.] Mas tem

um grupo de usuarios que eles ficam l4 no cantinho, mas norntalo®eque mais
gue se posicionam sdo os usuarios. (E3, Segmento Usudario).
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Buscamos verificar este apontamento por meio das atas, através das quais identificamos
152 falantes e constatamos que a vocalizag&o se restringe a um grupo restrito, com destaque ac
presidente e o secretario executivo do conselho. Ademais, notamos, conforme Tabela 2, que,

juntos, 19 sujeitos que mais vocalizam séo responsaveis por 78,68% das falas:

Tabela 2 - Distribuicdo da vocalizagéo

Quem fala Numero de falas % Segmento que representa
A - Presidente do conselho 334 22,33% Presidéncia
B - Secretaria Executiva 320 21,39% Secretaria executiva
C - Secretario de Saude 73 4,88% Cons. Governo
D 69 4,61% Membro externo Governo
E 58 3,88% Cons. Usuario
F 49 3,28% Cons. Usuério
G - Ouvidora de Saude 48 3,21% Ouvidoria
H - Secretaria Adjunta 37 2,47% Cons. Governo
| 28 1,87% Cons. Governo
J 23 1,54% Cons. Profissionais
K 19 1,27% Cons. Profissionais
L 19 1,27% Cons. Usuério
M 19 1,27% Cons. Usuério
N 15 1,00% Cons. Usuério
@] 14 0,94% Cons. Profissionais
P 14 0,94% Cons. Usuério
Q 14 0,94% Cons. Usuério
R 13 0,87% Cons. Governo
S 11 0,74% Cons. Usuério
1177 78,68%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Acrescenta-se ao que demonstramos na Tabela 2 acima, o fato de que os demais falantes
(a maior parte) vocalizam em baixissima propor¢do. Conforme detalhado na Tabela 3,
identificamos que 84,87% dos atores (129 pessoas) vocalizam apenas nove vezes ou menos,

ratificando a hipétese de que as falas se concentram em poucas pessoas:

Tabela 3 - Concentracao da vocalizacao

N° falas N° pessoas

1 fala 62 pessoas
2 falas 25 pessoas
3falas 15 pessoas
4 falas 9 pessoas
5 falas 2 pessoas
6 falas 7 pessoas
7 falas 2 pessoas
8 falas 3 pessoas
9 falas 4 pessoas

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Este fato é significativo principalmente quando analisado em conjunto com o que fora
anteriormente apontado na se¢do 7.2.1, quando levantamos a hip6tese de grupos hegemonicos
¢ de uma “ditadura da maioria”, ao identificarmos processos de discussao possivelmente
restritos. Somando esta proposicdo ao que apresentamos nas Tabelas 2 e 3, podemos afirma
que de fato as discussdes se restringem a um numero limitado de sujeitos.

Consideramos relevante ainda realizar uma apreciacao paralela entre as atas e a lista de
conselheiros da gestdo 2013-2015, segundo a qual, do total de 108 assentos no conselho, 9C
encontravam-se ocupados. Por meio desta analise foi possivel verificar que entre aqueles
relacionados na lista da gestdo como conselheiros, o nome de 41 deles constava nas atas come
interlocutores. Em contrapartida, 49 conselheiros ndo vocalizaram sequer uma vez no periodo
analisado. Isso significa que mais da metade dos conselheiros (54,44%) sequer apareceram no
processo discursivo, o que denota uma timida atuacéo destes.

O fato de haver um determinado grupo participando dos debates pode ter dois
significados. Por um lado, é possivel que este grupo se incumba dos debdthe a novos
participantes, intimidando-os. Por outro lado, pode significar que apenas uma parte dos
conselheiros esta efetivamente interessada em participar ativamente, sendo proforma a atuacaao
dos demais.

Neste sentido, o depoimento de E5 é significativo, quando nota que, embora 0s usuarios
sejam o segmento de maior vocalizagéo, existe um processo de intimidacdo desses perante 0s
demais, em razdo de uma barreira formada supostamente pelo poder, manifestado neste casc
pelo uso da linguagem:

[...] Usuério é na minha concepcgao o que precisava trabalhar mais, prajpdder

ele a se definir e tecnicamente se estabelecer, por_que...Quando se chega la, quem
participa das comissdes as vezes fica assim intimidado em pedir esclarecimentos [...]
Acho que fica assim acanhado pra poder [...] Bom, fala, osiestddia bastante né...
Porém, ele ndo assim muito objetivo nas suas colocag¢des. Ai vocé vem, ainvocé ve
com, com o governo, que tem a sua fala mais objetiva, mais bonitaddfzda

bonito, impressiona, guem néo sabe falar. E... Falou bonito, agfealou.feio, ndo
agradou, e ndo convenceu, ndo esclareceu. Por que vocé tem pessoagmuito b
intencionadas do usuario que nao conseguem externar ali, e quando pegéonejicr

ele fica nervoso e timido, e falar errado. No caso de alguns. Taqnaingo liga ndo.

Mas a maioria ndo pega. [...] Quem fala bem também tem seu tom paktic@uem

fala bem o préprio governo seleciona. 'Esse eu preciso agradarep@oder ter
maioria absoluta'. Até por que, quem governa, precisa governar com @amaio

absoluta para poder fazer valer interesses coletivos, pessoal e etc. (E5, Segmento
Profissionais de Saude).

Este depoimento reforgca as sinalizacdes da secdo 7.2.1 quanto a inibicdo dos
conselheiros em razdo do uso da linguagem e coincide com o0 que aponta Marques (2009, p.

21), sobre a necessidade de se “verificar na pratica discursiva dos individuos como as opressdes
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simbdlicas, as desigualdades econémicas, a invisibilidade social e a falta de habilidade para
usar racionalmente &nguagem criam barreiras ao engajamento na deliberacdo”. Esta
percepcdo também se verifica-se no depoimento de E5:

Vai deliberar,_quem ganha é quem articula melhor. (E5, Segmento Profisglenai
Saude).

Além disto, contrariamente ao que sugerem as atas e que foi ratificado pela maioria dos
entrevistados, apenas dois entrevistados identificaram o segmento do governo como aquele que
mais fala nas reunides do conselho municipal. Quatro entrevistados nao identificaram qual € o
segmento que mais usa a palavra, seja por nao conseguirem fazer distingcdes entre as pessoa
gue pertencem a cada categoria ou por ndo perceberem distingdes de fala entre as categoria
representadas no conselho.

Entre aqueles que nao identificaram qual é o segmento com maior capacidade de
vocalizagéo, esta E7, cujo depoimento vai ao encontro da fala de E5, a respeito das assimetrias
discursivas, o que leva a afirmar, baseando-nos nas palavras de em Marques (2009), que no
conselho municipal de saude de Juiz de Fora a linguagem tem criado barreiras ao engajamento

na deliberacao:

[...] O, eu ndo sei as vezes discriminar quem € quem n&o, peu gde conheco todo
mundo ainda, para falar se é do governo, usuario... Eu vejomudgens elementos

gue falam mais. Tem alguns usudrios que falam até de forma interesshateafgho

gue eles ja tém muitos anos que eles tdo no conselho, eles j4 pegagaanismmo,

ja entendem um pouco mais, e de certa forma, nés achamos isscaté Pac que

séo segmentos da sociedade que ndo tinham acesso a determinadas inforpiecdes e

ja téo tendo e que ja tdo tendo uma visdo diferente. S6 que eu acho guesagsv
pessoas ndo sabem falar, entendeu, sdo pessoas gue ndo tém argumento direito.
Alguns tém, mas outros néo. Eles falam muito pela vivéncia do diadoccotidiano

dentro das unidades que eles precisam. O que que acontece quando ele vai numa UPA
O que gue acontece quando ele vai num posto de salde. Ele sabe.dabe.€l@.

Entdo quando vem uma proposta, eles querem que fique mais proxipnatida

deles. Do conhecimento da pratica. Da pratica ndo, da vivéncia né. E tem uns
servidores também, que eu percebo que tem uns que falam mais do aueos.

Agora, toda questéo institucional tem as guerrinhas de poder né. Tamuegique

isso pega. Mas normal né. No ser humanao... (E7, Segmento Prafisgie Saude).

Dos dados e analises apresentados nesta secdo, podemos inferir gue o segmento mais
participativo € o dos usuarios, tanto no que tange a presenca, quanto no que se refere a
capacidade de vocalizacdo. Em contrapartida, o segmento dos prestadores de servigo € 0 que St
mostrou menos participativo, vocalizando um nimero de vezes infimo durante todo o periodo
analisado, levando-nos a supor que o conselho sejaspéeé de “vitrine” para esta categoria,
na qual atuam apenas proforma. A alta vocalizagdo dos usuarios ameniza de certa maneira a

preocupacéao levantada na analise sobre a determinacao das pautas, quando chamamos a atenc:



89

para a possibilidade de que o conselho pudesse ser usado para legitimar atos do governo. Ao
contrario, aponta o interesse dos usuarios em manifestar seus anseios. Todavia, chama a atenc¢a
a constatacdo das falas se restringirem a um pequeno nimero de pessoas, sendo que 19 sujeitc
sao responsaveis por 78,68% das falas. Essas assimetrias discursivas suscitam duas hipotese:s
de que uma parte dos conselheiros participa apenas proforma e de que ha um processo de
intimidacdo de novos participantes, hipotese esta argumentada por dois entrevistados, que

chamam a atencéo para o poder da linguagem como artificio de intimidacao.
7.3.2 Processo de escuta

Consideramos que a deliberagdioma atividade discursiva na qual se estabelece um
dialogo entre diferentes atores, constituindo-se, portanto, em um processo social de
comunicacao no qual os individuos apresentam seus pontos de vista e perspectivas diante dos
pares, interpelando-os e demandando-lhes a validacdo de seus argumentos apos discussac
centrada no sgeito reciproco (MARQUES, 2009).

Entendendo assim o processo deliberativo conforme exposto acima e compreendendo
gue este prescinde de uma troca de razdes entre individuos, intercompreensao e interpelacaao
reciproca (MARQUES, 2009), buscamos analisar a escuta dentro do conselho, sendo esta parte
deste processo de troca de razdes mutuas.

O conselho é aquele espaco proprio para articular e dar voz aos cidadaos, permitindo
que a sociedade civil atue junto ao Estado nas decisdes publicas, mediante um contexto
democratico, representando assim meios publicos de deliberacdo criados para promover a
participacdo social e constituindo-se em espacos ndo sé de expressao de opinides, mas tambén
de acdo, como forma de identificar demandas e interesses publicos (SOUZA et al., 2012,
OLIVEIRA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010 ABERS; KECK, 2008; KLEBA; COMERLATTO,

2011; GUIZARDI; PINHEIRO, 2006; MARTINS; CKAGNAZAROFEH.AGE, 2012). Neste

sentido, entendemos que compreender se essa voz € de fato escutada, abarca o préprio papel d
conselho enquanto articulador entre sociedade-Estaboportante na analise do exercicio do
controle social no processo participativo.

Desta maneira, de posse dos dados relativos a participacdo por segmento, discutimos
processo de escuta dentro do conselho, com objetivo de identificar se, mais do que estarem
presentes e vocalizarem, ha uma troca de razdes. Verificamos que onze entrevistados
compartilham a percepcéo de serem escutados pelos pares em seu processo de fala, alguns dc

guais se destaca abaixo:
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Ouve, ouve, ldgico... A gente... eu estou |4 trds mas estou ligado na convesisa ca
frente ainda falo assim: escuta la o que ele ta falando. (E1, Segmentim)Jsuar

Sim, sim, sim. até por que eles estdo ali pra ouvir. E manifestar tarit#&smouve

sim, ouve. Tem, tem aqueles que tem seu posicionamento, tem aquel@s Fueu

ja fui contemplado, mas gostaria...". Mas ouvem, geralmente escutde aggpeita a
opinido de cada um. (E3, Segmento Usuario).

Ao identificarem que ha escuta no conselho, os entrevistados apontam que ha uma de
troca de razbes através da escuta mdtua e ndo apenas um processo de falas soltas. Além diss
aponta para importancia do conselho enquanto articulador entre sociedade-Estado, sendo
possivel compreendé-lo como um espaco no qual diferentes demandas sao ouvidas e diferentes
argumentos sao trocados.

Entretanto, um dos entrevistados destaca que este é um fator que depende da discussac
em pauta, de forma que quanto mais polémico for o tema, menor tende a ser este nivel de escuta:

Depende do momento, do calor da discussdo. Tem determinados tema&® que s
polémicos, e as vezes é... A gente tem que pedir por uma questaerdeterd que
esperar um pouco né, mas de um modo geral a gente acaba sendo ouviddce ou

também. Sé que as vezes descontrola um pouco né. Discussdo, migiteagaba
desviando um pouco o foco. (E14, Segmento Usuario).

A fala de E14 sinaliza um fato interessante, quando aponta que parece haver troca de
razdes apenas quando se convergem interesses. Todavia, quando os temas sdo polémicos
quando ha divergéncia de posicionamentos, este processo torna-se dificultado. E este é o ponto
problematico, uma vez que quanto mais houver opinides divergentes, mais importante tornar-
Seia a escuta, para que haja de fato troca de razdes. Ao contrario disso, se essa troca de razde:
sé acontece quando 0s posicionamentos sdo semelhantes, € como se 0 processo discursivc
ficasse abalado.

Foi destacada ainda a utilizacdo de outras formas de se fazer ouvir dentro do eonselho
persuadir pessoas, principalmente através da forma escrita. O fato de valerem-se de outras
formas para se fazer ouvir no conselho, ou como relata o entrevistado, de convencer os demais
com base em seu interesse, indica que as formas de persuasao extrapolam as falas e que ha un
articulacao informal concorrente a estas, conforme a fala abaixo:

A gente tem que ser objetivo naquilo que a gente... E vocé tem pmpmopiea poder

falar, por que sao trés minutos pra falar, e nem sempre em tréssninaéopode

expor as coisas. Por que quando entra, por exemplo, pauta emadimieagdalguém

presta atencdo. Alguém presta atencédo. E, ai a gente tem uma forma de cont@ncime

e ai a gente trabalha, qguando a gente quer trabalhar 0 nosso interesse, ai a gente ndo
trabalha s6 na fala 14 no microfone. A gente trabalha de forma, assiaithéto,
passando para as pessoas, informacdo por escrito, de forma escrita. Né, a gente

explica, as pessoas tomam conhecimento por gue vocé quer ou 0 quEc@ue
contra. Ou vocé é contra ou a favor. (E5, Segmento Profissionais de.Saude)
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Por fim, compreendendo entdo que a deliberacdo passa pelo processo de escuta, isto €,

um processo de discussdo e troca de argumentos no qual ha respeito mutuo, a percepcéo de

maioria dos entrevistados vai ao encontro do sentido proprio da pratica deliberativa, vista como

uma pratica de intercompreensdo (MARQUES, 2009). De forma mais ampla, entender o

conselho como este espaco aberto a articulacdo e a escuta de diferentes vozes sinaliza pare

existéncia de uma dinamica de funcionamento aberta ao controle social.

7.3.3 O exercicio do papel do conselheiro

Ao analisar o exercicio do papel do conselheiro tivemos como objetivo identificar a

avaliacdo que os mesmos fazem da prépria participacdo e de seus pares, cuja importancia se

baseia na necessidade de construir uma imagem desses atores que compdem o conselho

entendendo-0s como os protagonistas do controle social (JUSTINO FILHO, 2007).

No geral, os entrevistados demonstraram empolgacdo com relacdo a funcdo de

conselheiro e orgulho em exercé-la, o que denota a compreensao da importancia tanto do espacc

participativo quanto do seu proprio papel enquanto ator do controle social. A maioria dos

conselheiros (nove entrevistados) disse ter uma participacdo efetiva, seja por meio das falas nas

reunides ou através de trabalhos no conselho, mostrando-se bastante imbricados no processc

participativo:

Minha filha, eu vou te falar uma coisa, eu trabalho iguala escrava Isalirgu[
trabalho bastante. (E8, Segmento Usyario

Olha, eu acho vélida a participacdo por que o Unico lugar da gente reclamar é aqui.
Por que se vocé ndo participar do conselho, fica muito dificil vocé eramima
reclamacao para a secretaria de saude. E aqui ndedhld®s junto pelo menos uma

vez por mésedamos junto: secretaria e conselho. Sempre o presidente do conselho
de saude estd nas reunides. [...] Sou menos de falar, sou mais érd¢Eda,
Segmento Usuarjo

Os entrevistados manifestara®-também como agentes atuantes e com voz no

exercicio do controle social no processo participativo, ao sinalizarem que além de participarem

ativamente, tém voz nas discussdes e decisdes do conselho, destacando como amumentos

importancia dos principios democraticos e a possibilidade de utilizar meios legais para se fazer

ouvir:

Eu tenho voz. Com certeza. Eu faco valer a minha voz. Se ela ndovfda ou
livremente, eu busco ela via judicial. Que é o0 que poderia acontecer ontem, cas
implementasse, e o conselho rejeitasse essa proposta e eles jogassem nuapeito e
raca. NOs iamos questionar no judiciario, que € o caminho que a gerde com
trabalhador deve buscar. (E5, Segmento Profissionais de Saude).
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Eu acho que todos tém voz, né. Nos estamos numa democracia, entataddiloler
palavras ai é para todos. (E6, Segmento Usuario).

Esta percepcao supramencionada aponta na direcdo dos achados de Fuks, Perissinotto €
Ribeiro (2003), cujo estudo conclui que ao fazerem auto avaliacdes de seu poder de mfluencia
as decisdes dentro com conselho, 76% dos conselheiros disseram possuir “grande” ou “médio”
poder.

Chama atencéo a declaracéo do conselheiro representante da gestéo publica ,municipal
gue aponta a importancia da sua participacéo, ao se considerar como articulador das demandas
e intermediario na relagédo governo-sociedade, enquanto conselheiro representante do segmentc
do governo:

Eu sempre participei de conselhos, mas nunca fiz parte da mesa diretora d@conselh
Como represento a questao do governo eu acredito assim [...] a miidipgudio ela

€ muito importante por que eu pego todas as demandas daqui e levo prpeges; e

as demandas deles e trago pra aqui. Sempre crio esse canal para ndo precisar chegar

um ministério publico... Até um desgaste maior... Entdo a gente ta salnfprendo
essa linha ai de entendimento entre as partes. (E2, Segmento Governo).

Merece destaque a fala de um usuario, que apesar de considerar ter voz nas discussdes
aponta tentativas de obstrucdes a sua participacdo, por ndo se envolver com questdes politico-
partidarias. Seu depoimento indica que ho momento de participacdo, ha um processo de inibicdo
ou constrangimento das pessoas que deixam de agir em prol de interesses particulares para
agirem, conforme reza a finalidade do conselho, em nome da sociedade e de interesses
coletivos, ndo se rendendo assim a jogos politicos e a oferta de empregos publicos:

[...] Eles ficam num desacordo de que ndo concordam comigo, por qd® éaco
parte de politica. [...] Esses emprego de contrato ai... [...] (EtheBégy Usuério).

Este depoimento endossa 0 que apontamos na secdo 7.1.1 desta dissertacdo, quandc
verificamos que a atuacao dos conselheiros é passivel de influéncias, destacando-se as questde
politico-partidarias e a atuacdo de grupos politicos, sobretudo valendo-se da utilizacdo de
cargos publicos.

Os demais entrevistados se dizem menos participativos, sendo que trés deles atribuem
este fato a recente inser¢cao no conselho, revelando-nos que ha, de alguma forma, uma ligacéo
entre uma atuagéo efetiva e tempo de participagéo:

Eu entrei no ano passado, no ano passado ndo foi muito boa. Waa.fgi.] Esse
ano se Deus quiser que eu quero ser mais atuante, entendeu?! Qderdastante,

guero conhecer bastante. O que eu puder ajudar, eu quero ajudae Rgegte tem
que vir pra ajudar, pra somar. (E4, Segmento Usuario).
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Pouca ainda. Pouca. Eu estou numa fase de observacado, de levantardadwsde
(E7, Segmento Profissionais de Saude).

Olha, eu estou numa fase ainda de aprendizado, muita coisa eu ainda ndo domino,
posso te dizer com honestidade. E um servico muito complexo, abrait@enmitas

leis, muitas medidas, resolucdes que sdo alteradas constantemente, entdo assim, eu td
numa participacdo mais de expectador vamos dizer assim, de quem dligya aq

tomar nota, prestar atencéo e é... tentar crescer pra poder somar né. Quba a m
primeira participacdo aqui. Mas assim, é... eu confio que as pessoas quelestiaio aq

volta e que estdo bem intencionadas né, nos seus interesses, elastéad@nme

ajudar nesse sentido. Entéo eu acredito que no futuro eu vou tdamgipativo do

gue eu gostaria de estar agora entendeu. (E14, Segmento Usuario).

Estas falas revelam pelo menos dois aspectos. Por um lado, sugere a necessidade natura
dos conselheiros se familiarizarem com as discussdes, aprenderem os codigos e sentirem-se
inseridos no conselh@o entrar num novo meio, € como se tivessem gque apreender a cultura,
bem como as regras de conduta e os valores deste ambiente onde se inseriu. Esta € ume
caracteristica propria do momento de adaptacéo pelo qual passam os novos conselheiros e que
€ comum a fases de adaptacdo a novos espacos.

Por outro lado, pode indicar que héa certa resisténcia a esses novos entrantes e em fazé-
los sentir incluidosAo atribuirem sua timida participacdo a recente insercdo, nos Evam
retomar e reforcar a discussao que iniciamos na secédo 7.2.1, quando, ao percebemos que,
embora a maioria dos entrevistados tenha apontado para a presenca de debates, um deles alec
gue ha pouca discussdo. Neste momento, sugerimos que algumas pessoas poderiam se sent
excluida da participacdo, de onde surge a hipétese de quddameprocesso de inibicdo dos
membros novatos, como se 0s conselheiros mais antigos se fechassem a discusséo.

Esta mesma hipétese foi reforcada pela discussao realizada no item 7.3.1, quando
verificamos que 19 sujeitos sdo responsaveis por 78,68% da vocalizacdo no conselho e
suspeitamos novamente da intimidacdo de novos participaetes esta reforcada pelos
argumentos de E5 e E7, que citaram o poder da linguagem como barreira no processo
participativo. Assim, no momento em que trés conselheiros atribuem a causa de serem menos
participativos a recente insercédo no conselho, toma félego a ilacdo de que ha um processo de
intimidacdo de novos entrantes no processo discursivo.

Todavia, apesar de considerar natural a necessidade dos conselheiros em se
familiarizarem com as discussoes, as falas apontam ainda que, por estarem ha pouco tempo no
conselho, sentem que precisam adquirir maior conhecimento, quando relatam que querem
estudar e conhecer mais (E4, Segmento Usuério), gée ‘@sima fase de observacdo, de

levantamento de dados” (E7, Segmento Profissionais de Saude) e que este € “um servico muito
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complexo, abrange muita muitas leis, muitas medidas, resolugbes que sao alteradas
constantementg(E14, Segmento Usuario).

Estes excertos sugerem-nos que ha uma suposta primazia do saber, de forma que quem
nao conhece suficientemente e quem nédo esta a par das leis, medidas e resolucdes, se sint:
excluido. Este € um apontamento preocupante, quando pensamos que pelo préprio principio do
conselho, este deveria ser um espaco aberto a participacéo social e & expressdo das demande
populares, e ndo de primazia do saber técnico. O conselho deve primar pela insercdo da
comunidade nas discussdes, entendendo os cidaddos como detentores de conhecimento de
realidade e porta-vozes dos problemas locais, sem deixa-los sentir excluidos pela falta de saber
técnico.

Outros dois entrevistados que alegam ter uma participacao intermediaria justificam suas
posturas com argumentos que nos remetem a uma participacédo protocolar, quando afirmam
preferir outro tipo de participagdo. Enquanto o depoimento de E10 atribui valores de certo ou
errado e ndo da valor a capacidade argumentativa exercida na plenaria, o depoimento de E12
indica um afastamento da participacao:

60%. [...] Eu sou mais é de escrever, eu gosto mais de pedir por €gitiocolo

e peco a resposta, do que ir na plenéria e falar. Por escrito para mine &aequ
(E10, Segmento Usuario).

[...] Eu procuro mais ouvir, é... aquilo que nds temos alipéssoas realmente é..
atuantes no conselho, que sédo pessoas as vezes, 0 pessoal, um aposentado, que ele
talvez um usuério, ele fica mais ali por conta da comunidade ali, ta ali, participa mais
[...] (E12, Segmento Prestadores de Servigo).

Chama-nos especialmente atencéo o depoimento de E12, que indica que o entrevistado
parece se eximir de participar mais ativamente com base na alegacdo de que Ipésades
mais atuantes que deveriam fazer igib.conselheiro ainda cita o exemplo de pessoas
aposentadas, sugerindo que por terem mais tempo livre, estes deveriam participar mais. Ha uma
contradigdo importante nesta fala. Por um lado, E12 é conselheiro e, portanto, respormsavel pel
elo entre o conselho e sua coletividade, devendo representar seu segmento e manifestar as ideia:
e as demandas do grupo que ele representa, além de articular os interesses do conjunto dos
usuarios (BRASIL, 2013aPor outro lado, se exime deste papel alegando que deveria deixar
para quem participa mais e esta mais perto da comunidade este papel de representa-los. Indo
além, este depoimento se torna ainda mais significativo ao verificarmos de onde parte esta fala,
ou seja, de um representante do segmento dos Prestadores de Servi¢co. Ao estabelecermos un
paraleloaoque constatamos anteriormente, reforcamos a hipotese de que ha uma representacéo

proforma neste segmento, como se estivesse no conselho apenas para ocupar um espaco.
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Apés realizarem uma auto avaliacdo, os entrevistados discorreram a respeito da atuacao
de seus pares e do conjunto dos conselheiros. A participagéo dos conselheiros foi compreendida
como boa por nove entrevistados, apontando que eles participam das reunifes e discussoes,

agindo de forma otimista e com interesse em participatr:

Os conselheiros participam bem também, por que dificilmente vocé ficarsam u
reunido que ndo ha quérum. Todos sdo de interesse, de interesse publico. Sao
voluntario. E tem uma discusséo legal. (E5, Segmento Profissioraigide).

[...] Olha, eu realmente... eu vejo que tem conselheiro gue realeertste a camisa

do conselho, ele briga, ele vai no hospital fazer uma visita 14 [...] Entdo tem
conselheiro que ele, ele briga, ele briga muito, ele € muito atuante nisso aie por g
ele, igual eu te falei, ele veste a camisa. [...] E tem aqueles outros que fieanomai
anonimato, mas que também quando sai com uma resposta, com uma paldara pr

ele da uma palavra boa com, é... assim dentro daquilo que ele conseggargnxer
dentro das suas limitacdes né, por que ele, conforme eu te falei, as vezes muitos
trabalha né. Muitos trabalham no dia a dia, e vem mais € na reunido, escutmak co

em pratica aquilo que, um pouco talvez que ele conhece. Tem uns que conhece
demais, tem outros que conhece de menos, tem outros que taalochagam, entéo,

da uma balancada. Mas aqueles que conhece bastante costuma dar um embate forte
ai, aqui no conselho. (E12, Segmento Prestadores de Servico).

Corroborando Duarte e Machado (2012), que sinalizam a capacidade e oportunidade de
compreensao dos conselheiros como um fator determinante para efetiva participagéo, E7
destaca que embora a participacdo seja satisfatéria, a falta de entendimento sobre o préprio
papel tende a prejudicar essa participacao, isto por que ao hdo compreenderem a dimensao dc
seu préprio papel, o processo argntativo tende a ser prejudicado:

Eu acho que tem bastante que participam muito, sé que eu acho gueciEzEwDS
de, talvez, de um treinamento, de uma capacitacdo, pra entender realmestale pap
cada um, de como que a gente pode argumentar, sabe. Por que a&wezeso

pessoal meio inflamado sem precisar, entdo as vezes é falta um pouco dengreparo
(E7, Segmento Profissionais de Saude).

A fala de E7 nos aponta que, embora o nivel de participacdo dos conselheiros seja
satisfatério, ha uma falta de entendimento comum, atribuida pelo emidevistfalta de
treinamentos, capacitacdes ou qualificagcbes que possibilitem ao conselheiro compreender
melhor suas atribui¢cdes e o papel da instancia onde atua, o que poderia resultar em melhoria de
qualidade na participacao.

Foi destacada também a limitagdo socioeconémica como determinante do processo
participativo, uma vez que tais dificuldades séo impostas a parte da sociedade, que mesmo
assim persiste em participar. O mesmo depoente destacou também a sua preocupagao com
relacdo a auséncia de jovens participando deste espago:

Eles s&o bastante participativos né. E claro que eles tém limitacdes, né,...émiglizm
0 acesso a determinadas coisas € negado a maioria da populacdo. E saagustamen
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essas pessoas que nos representam. Entdo eles tém suas limitacdes, tém suas
dificuldades, tem as suas lutas diarias, mas sdo pessoas assim, que pestaram
atuantes, participativas dentro daquilo que ele se propde. Muitos vém isso amui com
uma vaidade pessoal, 0 que eu ndo acho que seja negativo, a partir ddaontprae

vocé se compromete e atua. Agora, eu percebo também por outro &daltgu
juventude. E... um nimero de pessoas mais jovens participando é pégjissaome
preocupa com relacdo ao futuro. (E14, Segmento Usuario).

O entrevistado destaca a limitacdo socioecondémica como relevante na medida em que,
mesmo com “lutas diarias” a vencer, as pessoas se apropriam do conselho como um meio de
buscar por melhores condi¢cdes na saltde essas “lutas diarias” podemos compreender a
propria rotina de vida e trabalho dos cidadaos, acrescidas da sua participagédo no conselho, que
carrega consigo dificuldades, a exemplo da locomocéo, ja& que uma boa parte dos conselheiros
reside em regides afastadas e precisam, na maior parte das vezes, contar com 0 transporte
publico. Além disso, podemos citar a dificuldade relativa a restricdo de tempo, por terem que
trabalhar para o sustento proprio e ainda atuar no conselho. Esta constatagdo corrobora Justino
Filho (2007), que destaca uma cultura civica ainda timida desfavorecida por condi¢bes
socioecondmicas, um dos principais obstaculos ao bom "desempenho institucional” dos
conselhos.

Mais uma vez, valemo-nos das palavras de Marques (2009) para sustentar nossas
andlises, quando afirma que as desigualdades econdmicas e a invisibilidade social podem criar
barreiras ao engajamento na deliberacéo. Indo além, a autora ressalta que 0s constrangimentos
impostos por relagdes sociais e econémicas desequilibradas é um dos fatores que afetam
desenvolvimento de processos comunicacionais ligados a troca argumentativa e a orientacao
dos sujeitos em direcdo ao mutuo entendimento (MARQUES, 2009).

Além disto, o entrevistado ainda destaca que apesar dos conselheiros terem interesse em
participar e saberem da importancia que tém, é preocupante a falta de engajamento da
sociedade, ja que boa parte dos cidaddos néo se interessam em ocupar estes espacos:

[...] A minha grande preocupacéo, volto a dizer € com o0s que virdiohdimpor gue

eu nao tenho percebido um interesse da sociedade em abracar esses movimentos co
ocorria no passado. (E14, Segmento Usuario).

Agregando os dois trechos das falas de E14, ressaltamos a importancia de que haja
interesse da sociedade em dar continuidade ao projeto de controle social. Ao destacar a escasse.
de jovens no conselho, fato este corroborado pela analise do perfil dos entrevistados, quando
verificamos que o mais jovem dos entrevistados tem 38 anos de idade e que a média de idade
dos mesmos é de aproximadamente 59 anos, o0 entrevisthAclo uma possivel “falta de

oxigena¢do” do conselho e caréncia de pessoas interessadas em dar continuidade ao controle
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social, iniciado pela abertura dos canais participativos. Este apontamento torna-se ainda mais
preocupante quando analisado paralelamente ao tempo de conselho dos entrevistados, onde
verificamos que eles tém em média 8 anos de atuagcédo, com destaque para membros com 18 e
19 anos.

Todavia, ainda que seja compreensivel a preocupacdo pela escassez de jovens no
conselho, estes dados corroboram o estudbijdeaitiené, Neverauskas e BalCitinas (2009),
em que relatam que esta € uma caracteristica natural a participacao civica, umpesIafEe
mais maduras (no geral com mais de 35 anos de idade) sdo mais aptas a participar porque Sac
experientes e tém conheceimento sobre como fazé-lo, dedicando seus préprios tempo e esforgos
voluntariamente, por compreenderem as motivacdes e a esséncia dessas atividades

Foi destacada também a busca ativa dos conselheiros e o interesse desses em patrticipat
para além apenas das reunides. Enquanto membro representante do governo e tendo participadc
de diversos outros conselhos, E2 estabelece uma base comparativa e considera o conselhc

municipal de saude de Juiz de Fora como o mais atuante entre os que conhece:

Ativamente! Todos eles me procuram... [...] Eles sempre estdo andoud...] Me
ligam, a gente atende todos, marca uma reunido junto com a gente gteateyale
todos. Seja da zona rural. [...] Além da reunido, sim. E natitante aqui mesmo o
conselho. Eu nunca... De todas as cidades que eu trabalhei, qgue euunmrnecaevi
um conselho tdo atuante igual aqui em Juiz de Fora. (E2, Segmento Governo).

Por outro lado, em contrapartida aos pontos de vista apresentados até aqui, cinco
entrevistados julgam a participacdo como insuficiente ou razoavel, dentre os quais se destaca o
depoimento de E2, que contrasta a fala de E3 e avalia que os conselheiros sdo atuantes apena
no momento de reunides da plenaria, passando por dificuldades de participacéo, por exemplo,

nas comissoes:

Sao, sao, sdo atuantes. [...] Olha s6: sdo atuantes neste momento, de plenario. Vocé
vé que é um conselho municipal de salde que vocé pdde observaplgurm

ontem estava cheio, mesmo a gente mudando a pauta, por que adioetaigpauta.

[...] Nas comissdes nos estamos com algumas dificuldades, por que asaezes n
interessa muito para as pessoas e tal. [...] (E3, Segmento Usuario).

Ainda entre agues que consideram que a participacdo ainda é timida, destaaamos
fala de E13, que novamente reforca a restricdo da vocalizacdo a um numero limitado de sujeitos,
e a fala de E1, que reitera que ha casos em que a participacdo ocorre apena®gs® inter
politico, reforcando os argumentos de silenciamento dos interesses coletivos em prol de

interesses particulares ou grupais:
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E o que eu te falei, todos s&o 54, mas nem todos falam. Desses¥ximo uns 15
€ que falam, o resto apenas apoia ou ndo e vota. (E13, SegmentsidPenfisde
Saude).

Muitos estao por interesse politico. Politico pbe antes aqui... [...] Nao pod&epesv
ndo. Por que eu falo com eles: ndo, vocés estdo errados... 'Ahazdse mos ndo
fizer isso nés ndo arruma nada la no bairro'... 'Ah, arruma, asioma [...] (E1,
Segmento Usuario).

O depoimento de E13 novamente corrobora o que foi detectado na secéo 7.3.1, quando
verificamos que um nudmero restrito de conselheiros se encarregam da vocalizacdo. O
entrevistado chama a atencdo ao fato de que do total de conselheiros efetivos, poucos séo
aqueles que participam do processo discursivo, sendo que os demais participam apenas das
votacdes. Este dado assinala que boa parte dos conselheiros restringem sua participagdo apena
as votacoOes, reduzindo também sua voz enquanto representante dos interesses coletivos €
deixando abalada sua responsabilidade pela discussdo, acompanhamento, deliberacéo,
avaliacdo e fiscalizacao da implementacao da politica de saude. Por sua vez, o depoimento de
E1l volta a colocar em cena a percepcédo de haver conselheiros motivados por interesses
politicos, apesar de assinalar que estes interesses ndo podem e ndo prevalecem no conselhc
posto que ha uma cobranca dos préprios conselheiros neste sentido, de atencao e vigilancia pela
interesse coletivo.

Chamou atenc¢éo ainda a fala de E3, que assevera sobre o interesse dos conselheiros en
participar e o reconhecimento da importancia deste papel. Conforme o trecho abaixo, segundo
E3, no geral os conselheiros inseridos ha mais tempo no conselho tém consciéncia sobre o seu
papel e importancia, porém foi incisivo ao apontar a falta de interesse por parte do segmento
governamental, inclusive no que diz respeito ao comparecimento nas reunides:

Aqueles gque tdo mais, mais, mais na estrada, sabem a importancia qos teais
novatos vao aprender. Mas eles tém consciéncia do fato. [...] Sabe da iniponté&n

tem. O préprio conselho sabe da importancia dele no contexto. [..joNabzer pra

vocé a maioria.. As vezes... Vamos dizer que 95% tem interesse. 5% estdo ali por um
cumprimento de dever de oficio. Ndo vamos... Mas posso listaopé o segmento
governamental. Posso mostrar para vocé a lista de presenca, as auséncias. N&o te

interesse... E eles deveriam ter mais interesse para estar aqui falando geio.gov
[...] (E3, Segmento Usuario).

Esta fala reforca o processo de intimidagcdo a membros novatos, ao apontar que enquanto
os conselheiros mais antigos tém interesse em participar e sabem da importancia, os novatos
aprenderdo com o passar do tempo. Além disso, este discurso assinala que a maioria dos
conselheiros realmente tém interesse em participar, mas que ha um grupo (possivelmente o
segmento governamental) que esta la apenas para cumprir algum dever de oficio, o que reforca

nossa tese de que ha uma representacdo apenas formal. A fala de E4 também ressalta est
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participacdo proforma, quando aponta a possibilidade de que hajam alguns conselheiros que
nao estejam comprometidos em participar:
Pois é, é isso que eu te falo, eu acho que alguns estéo por estaroué. €0 Se tem

um problema |4 na sua area, eles ndo chegam aqui e expde, entanéeise Eles
nao expdem, fica dificil. (E4, Segmento Usuario).

Além de chamar a atencéo para representacao protocolar, E4 nos faz retomar também a
problematica da vocalizacdo. Ao apontar que alguns conselheiros ndo expdem 0 que esta
acontecendo, refor¢ca o argumento de que as falas concentradas em poucos atoredee a falta
vocalizacdo por grande parte dos conselheiros é problematica e faz com que apenas alguns
representantes sejam de fato articuladores da voz da populacao.

O apontamento de E5 sinaliza que, mais do que apenas comportamentos motivados por
posicdes politicas, muitas vezes os conselheiros sequer compreendem a importancia de seus
papeis e que por esta razao se deixam levar por interesses paralelos. Além disso, sinaliza que
h& assentos no conselho ocupados por posicdes e determinacdes politicas:

[...] Eu acho que eles ndo percebem que aquilo € uma coisa muito irgaftaa

por que muitas das vezes o conselheiro ele vem a ser conselheiro ymciafl
politica também. E um vereador que quer que ele seja conselheirquguate esteja
inserido no meio, participacdo nos movimentos sociais, ele traz visibilidade T

isso quanto a opinido de parlamentar. E ai, mas também tem as pesseatiqu
realmente comprometidas com aquilo, com a assisténcia, com o bem-estar da
sociedade no geral. A maioria ai eu creio que esteja comprometida. Nao sei se ela esta
tdo esclarecida assim, sabe tanto da importancia_dele. Por que acho qu#éds ta

nao temos muito como formar politicamente, esses cursos acho queperiante
né (E5, Segmento Profissionais de Saude).

Esta fala indica tentativas do poder publico em manipular ou ocupar espacos reservados
a participacdo popular, o que faz com que os assentos sejam ocupados por pessoas mais
comprometidas com interesses politicos do que com o interesse coletivo, mais uma vez sob o
pretexto de participacao social.

Um dos entrevistados salienta que embora saibam da importancia do seu papel, ha uma
certa vaidade em patrticipar do conselho advinda da prépria funcdo do conselheiro que recebe
alto grau de importancia, ao ter o poder de participar e decidir sobre as politiceasp@bli
por um lado esta vaidade pode ser importante, por outro lado esse orgulho poderia vir a

atrapalhar, conforme aponta E7:

Eu acho que alguns tém consciéncia sim, da importancia de participar. Mas ha u
certa vaidade em participar, entendeu, do conselho. Nao sei até que ponto isso
atrapalha, ou ndo. Mas algumas pessoas vocé vé que € uma vaidade. Mah&o qu

n&o trabalhem, entendeu? N&o que eles ndo fagcam alguma coisa. E nm praul

eles participar. E eu acho isso até bacana, sabe. Por que as vezes, eles ndo tém a
oportunidade de, igual vocé estudou, igual eu estudei, né, e a gente vai estar em
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lugares que a gente escolhe e, as vezes tem muita gente aqui que nao teve
oportunidade, Entéo isso aqui € um, de certa forma, € um... nétdvdeéidindo

cettas coisas que sdo importantes pra sociedade, né, pra eles, pro usuauwogra
amigos, pra outros colegas. Entdo eu acho que isso é importanteg.sifi7n
Segmento Profissionais de Saude).

A fala de E7 denota que o interesse da comunidade em participar muitas vezes se
sustenta na posicao de prestigio que € atribuida ao papel de conselheiro, enquanto articulador
entre Estado-sociedade, responsavel por atuar na formulacdo, implementacéo e avaliacdo de
politicas publicas.

Destes depoimentos podemos extrair que embora seja unanime o entusiasmo dos
conselheiros com relacdo a participacdo, o que se observa € que alguns se disseram mais
envolvidos com as questdes e debates do conselho, enquanto outros se consideram menos
implicados nesse processo. Pelos discursos entusiastas, notamos que eles entendem que
importante desempenhar esse papel, o que pode ser atribuido a enxergar o conselho como ume
chance de lutar por melhorias que irdo beneficiar a sociedade, além de ser uma maneira de
adquirir conhecimentos e tornar-se um sujeito ativo nas decisdes das politicas de saude do
municipio. Dai podemos afirmar que embora compreendam a importancia em participar e a
maior parte julga que o faz de forma efetiva, ha, no entanto, membros que se mostram ainda
pouco envolvidos. Por fim, as analises aqui dispostas indicam possiveis entraves ao exercicio
do papel do conselheiro, tais como falta de entendimento sobre o proprio papel, condi¢cdes

socioecondmicas dos conselheiros, interesses politicos e falta de comprometimento.
7.4 Controle Social

Para compreender o processo do controle social, foram identificadas, analisadas e
interpretadas informagfes sobre como ele é exercido e como o conselho se consolida como
espaco de controle social. Para isso, verificamos o que se atribui como papel e funcao do
conselho, para dessa forma analisar se este é um espaco aberto ao exercicio do controle socia

e como ele é exercido no conselho.
7.4.1 O conselho municipal de saude e o controle social

Temos de anteméo, conforme demarcado no referencial teérico desta dissertacdo, a
intima ligacdo entre conselho e controle social, uma vez que este espacgo participativo nasce
como um desenho institucional para concretizagdo do controle social nas a¢cbes de saude
(ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013). Assim, consideramos relevante identificar o que os
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entrevistados entendem como papel e funcdo do conselho, a fim de observar se eles
compreendem este como um espaco para o exercicio do controle social.

Considerando o conteudo das falas, foi elaborado o Quadro 7, que traz os papeis e
funcdes do conselho na visdo dos entrevistados, agrupados pelos eixos de sentido, visando
captar o sentido que os conselheiros atribuem ao conselho ao descrever sobre o papel e fungac
do conselho através das esséncias das falas dos entrevistados:

Quadro 7 - Papel e Funcédo do conselho na visdo dos entrevistados
Eixo de sentido
das falas

Falas dos entrevistados

[...] Faz falta pra muita regido ai... [...] O conselho ajuda a decidlia crisa, d4 muita:
diretrizes. D&, como se diz, da o primeiro passo para as diretrizes. (E1, ®edmemio).
O conselho tem um papel extremamente importante pra sociedade, ndocdetealde

Espaco para | Por gue é o unico centro deliberativo, é o conselho, é... com Y&d.& muito importante
discutir, decidir e| no sentido de encaminhar e de formar, da melhor forma possivekcdérddiscutir e

direcionar encaminhar as politicas publicas de saude [...] (E5, Segmento ProfisseBaigds).
politicas de [...] tudo que se traz pro conselho é tomada decisdes. A gente as vezassegioie 0 qu
salde a gente quer, mas pelo menos a gente tem condic¢ao de lutar [.. $éghiento Usuério)

[...] a nossa principal bandeira né, do conselho, é defender o SJfSolitra é de fiscaliza
o dinheiro publico, né, como gastar o dinheiro publico. Por que sonms do conselhd
ele écogestor[...] (E8, Segmento Usuario).
[...] ajudar a gente a fiscalizar e cobrar todas as acfes dentro do mwmdiipdas pra
saude. Uma aprovacdo de uma lei, a fiscalizacéo [...] eles fiscalizam se aqjette
realmente ta sendo bom pra populacéo, cobram um retorno datgeo$egs projetos n
saude sdo aprovados pelo conselho e tem gque ter uma anélise do ceasglbpndo vai. |
(E2, Segmento Governo).
Olha, eu entendo que a funcéo do conselho é fiscalizar. [...] Eu aelw gppel dele ¢

Espaco de fazer valer as, as resolucdes tomadas entende. E fazer com que seja camppddp
fiscalizagédo e | aquilo que nds decidimos. [...] (E4, Segmento Usuario).

cobranca A funcéo do conselho municipal é ver, fiscalizar, opinar, né. [6,] $egmento Usuério)
[...] é a cobranca e a fiscalizacdo. N6s temos que fiscalizar. Nao ta 14 pa]l&® é
deliberativo também né. [...] Mas pra mim é fiscalizar, pra ver se estd sealmente
cumprido aquilo que foi determinado aqui. [...] (E12, Segmento Prestadd@esvitm).
[...] foi uma, uma férmula implantada ai depois da 1988, quando &¥eento do SUS, ¢
de encontrar pra poder controlar, ndo é no sentido de fiscalizarondentido de avalia
melhor as coisas que o prefeito faz. (E13, Segmento Profissionais de Saude).
[...] ele veio para contribuir com a participacéo do cidadado na gestao dadisteiias é
um papel de [...] representar o cidaddo na gestdo da politica. [...] Aeg&nteim exercicit
de uma fungéo de relevancia publica. [...] A funcdo do conselho nemendimento ¢
fazer com que as politicas publicas [...] fazer com gue as coisas acontegiatema né|
Espaco de [...] E, e a gente precisa dar uma resposta a sociedade. (E3, Segmento.Usuério)
participacdo | [...] ele seria a voz que muitas pessoas cobram que ndo sdo ouvidas, elaiskriaoal
gue poderia levar as autoridades, aos governantes de uma maneira democrasq
anseios e 0s questionamentos que a sociedade tem. [...] E por cimtudisredito que
papel do conselheiro e do conselho de salde seria ndo s6 cobrar daadastonts
também informar e conscientizar a populacéo. [...] (E14, Segrosntirio).
[...] refletir sobre as necessidades e demanda do municipio, do povpleeéntar,e

Espaco para | implantar novos servigos que atendam realmente a comunidade, f&7[. Segmentc

discutir Profissionais de Sautde).

demandas € ["Ap “nara ajudar a cidade. N&o s6 a cidade, mas toda a regido. Ajudas. d.pp(ES,

orientar as ac0ey segmento Prestadores de Servico).

ao interesse . P - :
piblico O papel dele, no caso, é um papel relevante. E multiplicedpE buscar sempre aquil
gue a comunidade ta pleiteando. (E10, Segmento Usuario).

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Conforme se verifica pelo Quadro 7, os entrevistados compreendem o conselho
sobretudo através de quatro eixos: conselho como um espaco para discutir, decidir e direcionar
politicas de saude; espaco de fiscalizacdo e cobranca; espaco de partieiEs@ETo para
discutir demandas e orientar as a¢des ao interesse publico.

Pela analise dessas falas, podemos afirmar que se mostram atentos a importancia do
conselho, atribuindo a ele o seguinte sentido: t@tle-um “centro deliberativo”, destinado a
“participagdo do cidadao na gestdo do sistema” ¢ a fazer“representar o cidadao na gestdo da
politica’, sendo responsavel por “discutir e encaminhar as politicas ptblicas de saude”,

“fiscalizar e cobrar todas as acdes dentro do municipio voltadas pra satde”,” defender o SUS”,
“fiscalizar o dinheiro publico, “refletir sobre as necessidades e demanda do municipio” (E7,
Segmento Profissionais de Saude; E5, Segmento Profissionais de Bajd&egmento
Usuarig E2, Segmento Govern&8, Segmento Usuati&8, Segmento Usuario).

Além de compreender os papeis do conselho, considerando as func¢@es fiscalizadora,
mobilizadora, deliberativa e consultiva do conselho no exercicio do controle social, legalmente
estabelecidas pela CGU (2012), buscamos estabelecer articulacdes entre essas e 0s depoimentc
aqui considerado, a fim de verificar se sdo reconhecidas pelos conselheiros. Neste sentido, o
Quadro 8 abaixo mostra essas articulacdes, através de trechos que remetem as funcdes legai

do conselho:

Quadro 8 - Trechos que remetem as func¢des legais do conselho
Funcéo Falas dos entrevistados
[...] Fiscalizar e cobrar todas as a¢Bes dentro do municipio voltadas pra sji@,[
Segmento Governo).
[...] Eu entendo que a funcdo do conselho é fiscalizar [...] (Edné&dg Usuério).
[...] A funcdo do conselho municipal é ver, fiscalizar, opinar [...] (E6, Segribsuério).
[...] Fiscalizar o dinheiro publico (E8, Segmento Usuario).
[...] E a cobranca e a fiscalizacéo [...] (E12, Segmento Prestadores de Servico).
[...] Encontrar pra poder controlar, ndo é no sentido de fiscalizano&entido de avalig
melhor as coisas que o prefeito faz. [...] (E13, Segmento Profissia Sadde).
[...] E um papel relevante. E multiplicador. [...] (E10, Segmento Usuario).
Mobilizadora | [...] Nao so6 cobrar das autoridades, mas também é... Informar e otimacie populacao
[...] [...] (E14, Segmento Usuario).
[...] Por que é o Unico centro deliberativo, é o conselho [..,]$E§mento Profissionais ¢
Saude).
[...] Tudo que se traz pro conselho é tomada decisdes [...] Befjinento Usuério).
[...] Ele é deliberativo também [...] (E12, Segmento Prestadores de Servico).
O conselho ajuda a decidir muita coisa, da muitas diretrizes. D4, como se dirdéiim
Consultiva | passo para as diretrizes. (E1, Segmento Usudrio)
[...] A funcao do conselho municipal é ver, fiscalizar, opinar [...] (E6, Segriusuario).
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Fiscalizadora

Deliberativa

Conforme se verifica no Quadro 8, os depoimentos permitem afirmar que o conselho &

reconhecido pelas fun¢cées de acompanhar e controlar os atos praticados pelo governo (funcao
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fiscalizadora), estimular a participacdo social na gestdo publica e as contribuicbes para a
formulacdo e disseminacao de estratégias de informacgéo para a sociedade sobreaas politi
publicas (funcdo mobilizadora), decidir sobre as estratégias utilizadas nas politicas publicas de
sua competéncia (funcao deliberativa) e emitir opinides e sugestdes sobre assuntos que lhe sac
correlatos (funcdo consultiva) (CGU, 2012).

Ao analisar essas percepcdes, notamos que os conselheiros compreendem o que € este
espaco, atribuindo a ele papeis e funcdes que se aproximam daqueles descritos na legislacao e
na literatura, sendo possivel enxergar uma aproximacao entre tais depoimentos e a proposta de
controle social na saude. O cumprimento dessas func¢des foi também verificado na analise d
contetido das pautas e das discussdes, onde se constatou a prevaléncia do cumprimento da su
funcao deliberativa, isto €, a sua atribuicdo de decidir sobre as estratégias utilizpdbisazess
publicas (CGU, 2012):

Figura 11 - Funcdes do conselho

5,13%

m Funcdo fiscalizadora

Func&o mobilizadora
11,54%

56,41%

m Funcdao deliberativa

m Funcao consultiva

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Conforme se verifica na Figura 11, o conselho na maior parte do tempo delibera sobre
0s assuntos de sua competéncia, além de acompanhar e controlar os atos praticados pelc
governo, fungéo presente em 21 pautas. O conselho ainda exerce fungao de estimular a
participacdo popular e emite opinibes em nove casos e sugestdes sobre assuntos que lhe sac
correlatos por quatro vezes (CGU, 2012).

Assim, depois de captar o sentido que os conselheiros atribuem a este espaco e as

fungBes exercidas pelo conselho, buscamos compreender se, ha opinido deles, o conselho obtén
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éxito em seu funcionamento, isto €, se consegue cumprir os papeis e fun¢bes que a ele sao
atribuidas.

Todos entrevistados consideram que o conselho cumpre as func¢des as quais se propoe,
sendo que alguns apontaram que o faz plenamente, ao passo que outros consideram que
consegue cumprir apenas em partes. Dentre as falas, destacamos as ponderacdes de tré
conselheiros que notaram a efetividade e o destaque do conselho de Juiz de Fora com relacao &
outras cidades:

Tem, tem. Em vista de muitas outras cidades. Tem cidades ai que, as vezes até maior
que Juiz de Fora ndo tem um conselho assim... (E1, Segmento Usuario).

Olha, eu ndo tenho pardmetros assim de outros conselhos, masdente recebido

de informacgdes é que com relacdo a atuagdo do conselho, aqui emRBaia dena
regido que o conselho representa [...] eu acredito que o conselho ele, elempnita cu
seu papel. Mas como eu falei, com muita dificuldade. Né, por conta de eniesf
principalmente politicos [...] ele tenta sim cumprir seu papel e ele é bastante atua
na regido. [...] [Os principais obstaculos sdo] Politica e interesses pesdd&i$4,.
Segmento Usuario).

Faz, faz. O conselho de Juiz de Fora, se eu ndo me engano, até pouatRarRos
néo posso falar o ano certo, mas poucos anos atras ai, foi até eleitmaimettbres
do Brasil [...] entdo, é, o principal obstaculo ai eu acho € falta de comproDis
algumas pessoas. (E12, Segmento Prestadores de Servico).

Todavia, embora tenham apontado o destaque do conselho municipal de saude de Juiz
de Fora com relacéo a outras cidades, um dos entrevistados reforca que entre os obstaculos &
efetividade do conselho, se destacam as questdes politicas e a prevaléncia de interesses pessoa
sobre coletive. Notamos também como obstaculo o que o entrevistado chama de falta de
compromisso de algumas pessoas, 0 que pode ser atribuido, fazendo um paralelo aos achado:s
anteriores, a hipotese de que alguns membros se eximem de patrticipar, afastando-se do processt
deliberativo, e a falta de interesse da sociedade em engajar-se no conselho.

Um dos entrevistados assinala ainda que o cumprimento da funcdo do conselho esta
relacionada uma secretaria executiva e uma mesa diretora atuantes e comprometidas com seu
papel. O fato de contar com estas estruturas de funcionamento é relevante pois confere-lhe um
carater institucional, denotando certa autonomia do conselho, evitando que hajam manobras do

poder publico, além de garantir a representatividade:

Ah, consegue quando vocé tem, por exemplo, na frente_uma secretatiivaxec
comprometida a fazer valer isso né. Por que compete também a secretarigaegecuti

a mesa diretora, €, quando a demanda nao é atendida pelo governo e se ela foi
deliberada, vocé tem que buscar os meios legais, que seria no caso tarfgaiao
salde. E ai depende dessa mesa encaminhdiodu.j)(E5, Segmento Profissionais

de Saude).
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Vale lembrar ainda que a secretaria executiva cabe fornecer o suporte técnico-
administrativo, enquanto a mesa diretora se atribui funcdo de conduzir 0os processos
administrativos e politicos a serem deliberados pelo plenario, promovendo articulacdes
politicas internas e externas e garantindo a intersetorialidade do controle social (BRASIL,
2013b). A existéncia destas estruturas burocréaticas, além de indicar o qudo organizado é o
conselho, tem como finalidade, ao contar com o trabalho de profissionais, garantir a
funcionalidade deste espaco, evitando que ocorram relacbes de poder entre os proprios
conselheiros e que se instaurem rotinas burocraticas capazes de prejudicar as atividades de
trabalho (BRASIL, 2013b; FARIA; RIBEIRO, 2011Assim, podemos afirmar que a existéncia
dessa mesa diretora e secretaria executiva atuantes sdo importantes no sentido de amenizar o
aspectos encontrados anteriormente, como a influéncia de grupos de poder e a supremacia de
interesses particulares, fazendo com que o conselho se torne mais auténomo.

A importancia da autonomia fica ainda mais evidente quando identificamos nos
discursos de pelo menos trés entrevistados a acdo do governo como um fator que dificulta ou

impede que o conselho cumpra sua funcédo, a exemplo dos trechos abaixo:

[...] Mas as vezes, por bloqueio do proprio governo né, eles ndo aensedté por

conta disso que a gente vé: a gente resolve aqui, 0 negécio vai |4 e volta. Daqui um
pouco volta de novo, olha, a gente vai fazer isso. Entdo eu acho aqeetadi®rma,

ha uma, uma, como é que fala, incapacidade do governo, de resolver as quektdes. [
(E7, Segmento Profissionais de Saude).

A trancos e barrancos mas consegue. [...] Falha todo lugar tem08é.élLénuito
dificil, mas o conselho, a gente enquanto conselheiro, pode dar umaduEseen
uma meta para o conselho de 80% de aproveitamento. [...] Quando a gentdedep
de uma camara municipal, ai € muito dificil. Por que quando se dependeade um
camara municipal, que marca s6 uma reunido 4, o conselho as vezesmaacéito.

Por que eles, todos eles respeitam o conselho, mas de uma maneira assite difer
do jeito deles. (E11, Segmento Usuario).

Ao identificar atores da gestdo publica municipal como dificultadores para que o
conselho consiga cumprir efetivamente seu papel, desvela-se nesta relacdo um pon@ critico.
conselho nasce exatamente com a proposta de atuar na cogestédo de saude, e a partimdo momen
em que o proprio governo ndo o reconhece ou tenta dificultar sua atuacéo, da-se a ideia de ndo
reconhecimento da importancia do conselho por parte do poder publico ou se 0 mesmo tenta-
se obstruir o conselho em nome de interesses patrticulares.

Das falas analisadas, compreendendo os papesstir de quatro grandes eixos de
sentido (espaco para discutir, decidir e direcionar as politicas de saude; espaco dediscaliza
e cobranca; espaco de participagao e; espaco para discutir as demandas e oriensaa@s agoe

interesse publico) e notando as importantes articulagées entre os depoimentos dos conselheiros
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e as funcgbes atribuidos ao conselho (funcdo fiscalizadora, mobilizadora, deliberativa e
consultiva), pode-se depreender que os conselheiros enxergam o conselho como um espaco
propicio ao controle social, conforme aqui se compreende. Neste sentido, notamos que 0s
conselheiros conferem um papel de destaque ao conselho municipal de salude de Juiz de Fora
comparativamente a outras cidades, evidenciando sobretudo a importancia do funcionamento
da secretaria executiva e da presenca de uma mesa diretora atuante neste sentido, além de not:
como possiveis limitacdes e obstaculos ao seu exercicio a presenca de questbes politicas e
pessoais, a falta de compromisso de alguns cidadaos, bem como a acdo do governo no sentidag

de enfraquecer este espaco.
7.4.2 Exercicio do controle social

Com intuito de identificar de que forma o controle social é exercido no processo
participativo no conselho municipal de saude de Juiz de Fora, buscamos captar as percepcdes
dos entrevistados sobre as diferentes perspectivas de atuacdo do conselho, evidenciando as
formas pelas quais se realiza o controle social. Abaeassim o papel propositivo do
conselho, 0 acompanhamento das acdes e a fiscalizacéo.

Com relacdo ao papel propositivo, os entrevistados apontam que o conselho atua na
formulag&o de politicas de saude, ao reconhecerem que exerce influéncia sobre o processo de
concepcao dessas. Indicam assim que o conselho municipal de saude de Juiz de Fora tem
cumprido parte do seu papel previsto na Lei n° 8.142, que definiu que o conselho deve atuar na
formulacao de estratégias das politicas de saude e, mais do que isso, este se consoligla como u
“arranjo de governanca na formulacdo de politicas ptblicas” (ABERS; KECK, 2008, p. 100).

Embora tenha sido quase unanime entre os entrevistados a percepc¢éo de que o conselho
tem proposto acbes para saude, o representante do governo considera que os conselhos dest
area nao propdem, mas apenas avalizam e sugerem melhorias nas propostas trazidas pelc
governo:

Geralmente nds levamos as demandas e eles geralmente analisam as demasdas
passam: 'olha, é, concordamos mas a gente acha que assim seria énelBbes
propdem algumas melhorias nas nossas propostas. Geralmente eles ndo trazem

assim... Geralmente eles recebem a demanda, analisam e dao a opinido deles. O que
eles acham que pode otimizar. (E2, Segmento Governo).

Chama atencdo o fato de ser o representante do governo quem sinaliza ndo haver
proposi¢cdes do conselho, o que reforca a hipétese de pré formatagédo das discussdes. A partir
do momento em que aquele responsavel por representar os interesses da gestdo publica

municipal afirma que é o governo quem leva as demandas e o conselho apenas analisa e opina
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sobre as mesmas, assusaepue as questdes partem de “cima para baixo” e ndo “de baixo para

cima”, conforme havia mencionado E6 na sec¢do 7.2.2. Assim, podemos afirmar que ao invés

de a comunidade usar o conselho para levar suas demandas, € o0 governo quem usa o conselh
como forma de validar suas decisdes, o0 que caracteriza um problema.

Diante dos apontamentos quando ao carater proforma do conselho, torna-se ainda mais
urgente o acompanhamento das acdes por parte da sociedade civil. Assim, o fato de o conselho
ser reconhecido por atuar na formulacdo de politicas publicas, nos leva a acreditar que essas
politicas podem tornafe “mais inclusivas e mais representativas de interesses sociais mais
amplos” (ABERS; KECK, 2008, p.103), isto por incorporar €m sua composicdo membros
usuarios do SUS, que podem usar destes espacos parar levar suas demandas e fazé-la
transformar em politicas voltadas a resolucéo destes problemas. Todavia, conforme relata um
dos entrevistados, para que essas politicas sejam mais inclusivas e representativas de interesse
sociais mais amplos, € necessario que haja um maior engajamento da sociedade, como condi¢ac
para que o conselho tenha voz ativa, no sentido de ocupar este espaco e conseguir fazer com
que, cada vez mais, as acfes sejam pensadas e formuladas em conjunto e direcionadas a:
demandas latentes:

Na medida em que a sociedade apoiar sim. Agora, quanto menos interesse h
menos voz a gente vai ter [...] na sociedade tudo é movido pelo, pala goa né.
Eu ndo vou conseguir sensibilizar um prefeito que fica no Gltimo aedam prédio
se ele ndo me escutar. Entdo é preciso que mais pessoas se unam a rpishguez
ela ecoe tdo alto que chegue aos ouvidos dele. Por que ele ndo vairdasesoyvir.

[...] Entdo, é, eu acredito que na medida em que, &, a populagdoilEamelpoiar
as decisdes do conselho, a gente vai ter mais eqEddo Segmento Usuario).

Este depoimento reitera a importancia de que a sociedade se aproprie deste espaco,
entendendo-o como a forma legalmente instituida de intervir nas decisdes publicas no sentido
de direciona-las ao interesse da comunidade. Conforme trecho supracitado, a importancia em
mobilizar-se e ocupa-lo se justifica por ser esta a forma que os cidadaos e usuarios do SUS tém
para unir-se e fazer-se ouvir, levando as demandas e fazendo com que elas cheguem até a:
autoridades responsaveis pela execucao dessas acdes. Assim, podemos afirmar que na medid.
em que os cidadaos se afastam deste espaco criado para dar voz as demandas, € aomo se es
voz fosse silenciada e, por consequéncia, abala-se o poder do conselho de participar e exercer
influéncia sobre o processo de formulagdo de politicas publicas. Entre os fatores impeditivos
para cumprimento dessas acoes, foi citada a vontade politica e a escassez de recursos:

[...] Para ela ser cumprida, ela precisa também que haja boa vontada aotitiém,

recursos, e esbarra muitas das vezes nos recursos também. O gogedatergler a
uma determinada demanda, mas esbarra no recurso. Mas as questdesaie|jeoad
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menos se elas ndo sdo atendidas na sua integridade, ela é atendida parcialmente de
forma, por que vocé tem outros locais que vocé precisa levar osageuai, muitas

das vezes uma coisa esta deliberada aqui, nem sempre ela pode ser cumguiela por

ndo tem recurso para fazer. (E5, Segmento Profissionais de Saude).

E a gente estad vivendo, igual eu te falei, na atual conjuntura, aonde o pais esta
realmente passando uma crise em varias as areas. [...] Mas ai é aquete asgo
vezes um vai empurrando pro outro, e as vezes ndo sai aquilo que augenfe.lg

(E12, Segmento Prestadores de Servico).

Ambas barreiras sdo citadas também por Cristo (2012), quando relata que entre as
limitacbes que a participacdo da sociedade civil enfrenta, estdo as estruturas estatais pouco
comprometidas com processos de democratizacao e a falta de recursos. Quando E5 afirma que
¢ necessario que “haja boa vontade politica”, ele nos evidencia que entre as propostas
emergentes no conselho, apenas aquelas agradaveis aos olhos do governo sobrevivem e sé&
respeitadas, enquanto as demais serdo desconsideradas por ndo serem compativeis com ta
vontade. Assim, poderia ocorrer de propostas interessantes serem descartadas por mera questa
politica, o que evidenciaria, nas palavras de Cristo (2012), a presenca de estruturas estatais
pouco comprometidas com processos de democratizagcdo. Quanto a escassez de recursos, aind
gue seja relevante e, conforme mencionam os entrevistados, sobretudo frente a atual crise
financeira que assola o pais conselheiros notam que esta pode ser utilizada como “desculpa”
para ndo se cumprir as propostas e de forma a justificar o ndo cumprimento de determinadas
acOes. Ainda com relacdo a esses fatores limitantes, chamaram atencdo as falas de dois
entrevistados, que destacam a falta de qualificacdo dos conselheiros:

[...] Depende do perfil né, por que tem esse poder, tem. E preciscssatu tenha

pessoa, se eu quero qualificar as pessoas para elas entenderem da importancia de fazer
valer essa influéncia que tem. Por que o conselho, as pessoas, vem aqu@yész as
reunides, as suas decisdes tomadas pelo conselho. [...] Quando ela ndo celasegue,

volta a ser discutida de novo e ela ser deliberada. Vai deliberar, quem gamsm é g
articula melhor. (E5, Segmento Profissionais de Saude).

Eu acho que num certo ponto sim. Eu acho que n&o na sua totafidapelo que eu

falei: as pessoas tentam fazer o melhor, mostram os caminhos assime gemq

muito usuario, entdo eles sabem da necessidade, das demandas... Eles aprasentam iss
Né. Cabe a gente aqui organizar. Mas muitas vezes eu vejo que essa orgai@acao
ndo sai daqui. Sai de propostas do governo. E eles fazem normas guegrastas

vezes a gente ndo tem a compreensao, por isso que eu falo na capacitagiqude
realmente eles tao falando, entendeu. Até onde aquilo que esté escritinho, que eles tdo
falando é o que, é o que a gest& entendendo. (E7, Segmento Profissionais de
Saude).

Os excertos acima reforgam dois pontos ja discutidos anteriormente: o uso da linguagem
como instrumento de inibigédo e sinaliza¢des quanto ao risco de o conselho se transformar numa
forma de legitimacao do discurso governamental. Conforme exposto na se¢ao 7.3.1, E5 reforca

que “quem ganha é quem articula melhor”, reforcando o uso do poder da linguagem, onde
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notamos novamente sinais de como a falta de habilidade discursiva imantada de uma suposta
racionalidade pode se constituir em uma barreira no engajamento na deliberacdo (MARQUES,
2009). E7, ao apontar que muitas coisas saem de propostas do governo, reforca a preocupacac
quanto a possibilidade de que este traga para o conselho assuntos de seu interesse e que na
seja utilizado como um espaco de canalizacao e discussao das demandas da populagéo, fazend
assim com que se transforme numa forma de legitimag&o do discurso governamental.

A falta de recurso é utilizada como argumento para que o poder publico ndo ofereca
capacitacao aos conselheiros. Esta lacuna, por sua vez, retarda o processo de aprendizagem d
parte dos conselheiros acerca de suas funcdes e perpetua as assimetrias de poder entre o
membros, em particular, no que se entende enquanto factibilidade das propostas amparada na
racionalidade discursiva. Importa notar que esta tematica (qualificacdo dos conselheiros) sera
tratada com mais profundidade na secéo 7.5.2.

Foi ressaltado também o papel das comissdes nessas proposi¢cdes. De acordo com 0s
entrevistados, a funcdo propositiva do conselho é facilitada pela atuacdo dessas, que séo
responsaveis por fazer com que os trabalhos do conselho sejam subdivididos em grupos que se
dedicam a tratativa de tematicas especificas, como a saude do trabalhador, saude do idoso,
saude mental e assim por diante:

[...] Aqui tem comissbes. Entdo, muitas vezes, essas comissdes gieendeontos
importantes. Como a gente tem a demanda de uma ata muito extensa, o que decide
nessas comissdes, eu ndo tenho percebido uma entrada na reunid@olgso

conversado. Entdo eu ndo sei o que essas comissbes tém decididd (B, [...
Segmento Profissionais de Saude).

E, ai o conselho, como eu te falei, ele é desmembrado né, subdivididmaEsies,

la nessas comiss@es é que séo discutidas essas solugbes e depois encaminhadas para
os 6rgaos responséveis. O conselho na verdade, aqui as nossas deliberagies sdo m

de cunho administrativo [...]. E dentro das comissdes [...] & sadidacgolucdes e

ai encaminhadas por via documento, a gente deliberou dessa forma, entegde qu
assim. Se for pertinente, traz paralanaria, se néo for pertinente ali mesmo ja é
resolvido e a gente fica s6 depois cobrando a implementacdo ou ndo 4é. (E1
Segmento Usuario).

Notamos que estas comissdes sdo intersetoriais, ndo possuem carater deliberativo e
constituem formas de assessoria ao plenario (BRASIL, 2013b), onde sao realizados estudos e
discussbes especificas relativas a diversas tematicas. Assim, apds discutir num ambiente mais
restrito, as discussdes sdo levadas ao conselho (este sim, com caréater deliberativo) jA com
pareceres prévios emitidos. Estas comissdes sao de suma importancia no conselho, no sentidc
de otimizar o trabalho, o tempo e as discussdes, de forma que apenas as questdes realmente
pertinentes e passiveis de deliberacdo sdo levadas a plenaria, ficando as demais a cargo da:

préprias comissoes.
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Para além de propor acdes, foi mencionada também a relacdo de troca de experiéncias
entre conselho e poder publico, uma vez que no conselho se discutem as necessidades da
populacdo e que séo levadas até os gestores municipais por meio dos representantes presente

neste espaco:

E uma troca de experiéncia né, entre secretaria e conselho, por que cocsaiselh

tudo que esta precisando e o gue ta faltando. E o conselho, o ednselbonselheiro

traz para o conselho, e o conselho leva para a secretaria. Mas geralmexninifias r
alguém la da secretaria esta junto e ja fica facil da gente se comunicar um com os
outros. A secretaria fica sabendo das coisas por meio do conselho, patosieio
conselheiros. Os conselheiros moram nas regides que tem as UBS e os conselheir
sabe da situacdo que tem as UBS, e os conselheiros sabe da situacéo das UBS, ai traz
pro conselho de saude. [...] E muito dificil, eu poder dizer issoqméassim 100%

[das acdes sao cumpridas]. 100% nao é possivel né. Mas numa bas&da 80%

sim, & cumprido sim. Por que sé&o coisas de necessidade dos ushidtiagie a gente

corre mais atras é necessidade do usuario. (E11, Segmento Usuario).

Esta “troca de experiéncias” relaciona-se ao papel do conselho de articulador das
demandas entre sociedade e Estado, enquanto um espaco que aglutina representacao dc
governo, dos usuarios do SUS, dos prestadores de servico e dos profissionais de saude. Todavia
ainda que a maioria tenha apontado este papel propositivo do conselho, alguns ressaltaram que
apesar de propor, muitas dessas a¢des nao sdo cumpridas:

[...] Eu vou repetir: se volta, é por que ndo é cumprido né. Se elesnsstfisfeitos
€ por que nao é cumprido. (E7, Segmento Profissionais de Salde).

Algumas sim, outras ndo [...] S6 comeg¢a mas ndo acaba. (E1,rBedysaario).

Prop8e, né. Mas consegue poucas coisas, por que € isso que euNefdmte as
dificuldades, né [...] (E4, Segmento Usuario).

Propde. [...] Agora, vocé propor € uma coisa. Agora, se v&iseré outra coisa né
[...] (E12, Segmento Prestadores de Servigo).

A constatacdo de que as acdes propostas pelo conselho ndo sdo cumpridas é relevante e
evidencia falhas nesta funcéo propositiva, colocando em destaque problemas quanto a voz do
conselho. Assim, quando agdes séo definidas e ndo cumpridas, revela que as decisdes tomada
nao ecoam, evidenciando que falta ao conselho formas de fazer executar.

Para além do papel propositivo, cabe destacar aqui o acompanhamento da execucao e
implementacéo das acg0es, isto é, a atuagdo do conselho durante o processo de execucdo da
acOes, como forma de verificar se as decisdes séo levadas a frente e implementadas, a fim de
evitar desvios e como forma de fazer com que estas acontiEgacordo com o interesse
publico. Neste sentido, grande parte dos entrevistados (dez conselheiros) apontou que as

decisdes tomadas no conselho sao levadas a frente e implementadas, sendo os conselhos local
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e regionais e as comissoes internas do conselho apontados como importantes instrumentos pare
realizagéo deste papel:

Todas elas séo levadas. Muitas das vezes, mesmo sendo cobrada as vezes se perde
alguma né. No caminhar da coisa. [...] A gente sempre cobra ooretode a gente

tem entrado, em qualquer documento da area de saulde, a gente ewbracofr..]

Que as acdes sao guiadas por local né. Pro local que vai a gente, o searetario,
secretaria, o conselho de salde, por intermédio do secretério [ca]&lsancas em

cima disso, por via telefone, telegrama, carta, eles buscam de qualquzrgeitmo

do documento que foi para o lugar que ele foi dirigido. [...] Oalbngem acesso a

todos os dados que ele precisa para acompanhar. (E11, Segmento Usuario).

[...] Na maioria das vezes sirMas muitas decisbes importantes deixam de ser
tomadas. [...] Acompanha. O conselho tem as comiss@es que acompagiesasi,

€... tem reunides que realmente abre para as comissfes falarem, sokrédo q
acontecendo, as comissfes prestarem conta daquilo que elas tdo tomando]conta [..
(E12, Segmento Prestadores de Servico).

Ao reconhecerem o acompanhamento da execucdo e implementacdo das acdes, 0s
entrevistados indicam que o conselho tem buscado, além de apenas deliberar sobre
determinadas matérias, acompanhar se essas deliberacfes estdo se fazendo cumprir, ou seja, ¢
estdo sendo levadas a frente e implementadas. Isto € importante, pois indica que o conselho
preza por resultados praticos de sua acdo na politica de satde do municipio.

Através das falas dos entrevistados, foi possivel depreender alguns desses efeitos da
existéncia ou da acao do conselho para politica de saide do municipio, captando assim o ponto
de vista dos entrevistados sobre a efetividade do conselho, a fim de compreender de que forma
a politica de saude de Juiz de Fora tem sido influenciada pela acao do conselho. Identificamos
a importancia do conselho para obtencdo de recursos para a populacdo, como reformas das
unidades de saude e ofertas de medicamentos, ha manutencéo dos servicos de saude oferecidc
e por, ao deliberar sobre as acbes e participar da gestdo publica, fazer com que as acdes
acontecam no sentido do interesse da populacédo. Todavia, quatro conselheiros relataram que

nem sempre as acoes deliberadas pelo conselho sdo implementadas:

Nem todas. Vai e volta... Né, se eles tdo reclamando que ta indo e todo anodévoltan
entdo acredito que nem todas. (E7, Segmento Profissionais de Saude).

Olha, as _nossas acbBes aqui deliberadas elas s8o encaminhadas para 6rgaos
competentes. Cabe a eles né, cumprir ou ndo, e a nds cobrar que e tAmp
Algumas ac¢bes, a gente como eu te falei, a gente tem que consegue igerromp
Agora, implementacdo, se for, como eu tenho falado reiteradas vezes, interessante
para a administracdo, eles imp8em aquela forma e a gente tem que aceitar e ai tem
gue brigar na justica, tem que esperar deciséo judicial para que se revaaassim,

as acdes aqui deliberadas, elas sdo respeitadas até um certo ponto. Algumas nao né. E
outras a gente precisa correr atras, brigar mais um pouquinho pra ¢ori3egum

modo geral,_muita coisa é passada por cima pela propria administracq&l1{,.]
Segmento Usuério).
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Quando uma parte dos conselheiros sugere que as deliberacdes do conselho nem sempre
surtem efeito prético, algo que para os entrevistados representa a possibilidade e o risco de o
conselho se tornar meramente um instrumento burocrético, isto é, de existéncia obrigatoria, mas
cujas deliberacdes ndo sdo muitas vezes cumpridas. E é neste ponto que reside a importancia
do acompanhamento das ag¢des, conforme sugere E13:

S&o. Sao. [...] Pois é, nem todas vezes [0 conselho realizaatwanpento]. [...] Eu
acho que deveria, o conselho deveria acompanhar de perto. IssaePer fo é o
conselho que aprova ou ndo, a mensagem que 0 governo manctanoad, que vocé
aprova uma coisa que depois vocé deixa pra la? [...] Conversar cogtasec

municipal de saude pra ver se consegue fazer esse acompanhamgriasi..
normalmente nao é feito ndo. (E13, Segmento Profissionais de Salde).

Este acompanhamento diz respeito a acdo do conselho durante a implementacdo das
acbes, como um processo de constante monitoramento que permite redirecionamentos e
“correcdes de rota” (GOULART, 2011). Este papel ¢ mencionado ainda por Wampler (2011),
guando aponta que os conselhos sdo dotados, além da responsabilidade de formulacdo de
politicas, de fiscalizacdo dessas, cujo encargo € fundamental para o acompanhamento das acoe:
empreendidas por politicos eleitos, por burocratas e por prestadores de servigcos. Assim,
podemos afirmar que ao realizar o acompanhamento dessas acdes, o conselho faz uso de su:
atribuicao fiscalizadora durante a fase de implementacéao.

Apos verificar o acompanhamento das a¢des, buscamos analisar a atuacdo do conselho
na fiscalizacéo e controle. Notamos que apenas uma parte dos entrevistados (seis pessoas) julg:
que o conselho é ativo em seu papel fiscalizador, que diz respeito a sua prerrogativa de atuar na
avaliacdo e verificacdo das acdes, ou seja, na fase de monitoramento e controleadss politi
Assim, este papel se mostrou como o mais discutivel, uma vez que pudemos captar dos

discursos dos conselheiros obstru¢des importantes, conforme os trechos seguintes:

Controlar, eu ndo vou dizer que nés controlamos néo... Por gée $em verba, nao

tem como controlar... [...] eles falam que ta em falta de dinheiro. Natiribeiro pra

tudo ai, t4 tudo [...]. Mas, se apertar sai. [...] A nossa funga@oéq fiscalizar e
consultiva. E a fun¢do do conselho. Consultivo e fiscalizadorT gni hora que ele

ndo cumpre um monte dessas coisas, por que eles coloca 0 pessoal deles pra ta nas
comissdes. J& notei isso. [...] (E1, Segmento Usuério).

[...] Eu acredito que n&o por que ai vai ter queda de braco enteadgquem conselho

ele, ele é fiscalizador e ele delibera. Mas ele ndo obriga ninguém a cumpriepor qu
ele ndo tem esse poder de obrigar a cumprir, entendeu? Ai eu achuegese ponto

ai que o conselho né, se a gente pudesse: 'vocé vai fazer, se n&o poegov 'Vocé

vai fazer, se nao vocé vai sair desse cargo.' Ou entdo, 'NOs dardestituir do
cargo', mas o conselho ndo pode fazer isso, quem faz issstog gntendeu? Entédo

a gente fica na mao do gestor. A gente vai, corre atras, igual eu te falei, tera a qued
de braco e tudo, mas a gente ndo pode obrigar. A gente direcigga2}éSegmento
Prestadores de Servico).
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Percebemos dois limites que merecem apreco, por fazerem com que este seja um papel
discutivel. Primeiramente, um dos conselheiros indica que h& certo conflito de interesses, na
medida em que membros do governo sdo alocados para avaliar e verificar acbes do proprio
governo, quando séo indicados para compor as comissdes, descaracterizando assim o papel de
controle e fiscalizagdo do conselho. Em segundo lugar, um dos entrevistados chama atencao
para o fato de que, apesar de ter papel deliberativo e fiscalizador, falta ao conselhormeios pa
fazer com que as acdes deliberadas e fiscalizadas sejam de fato cumpridas. Assim, podemos
afirmar que embora os participantes sinalizem o papel do conselho, entendem que ha certa
inércia por ndo terem poder executivo, isto &, poder de se fazer cumprir o que se delibera. Ou
seja, embora tenha poder deliberativo, este carater é limitado pela necessidade de homologacaa
governamental em relacdo a algumas deliberacdes.

Além destes achados, dentre os conselheiros que apontaram o controle das axdes com
um ponto critico do conselho, trés falas chamam atencédo. Enquanto E11 assinala a dificuldade
pratica para realizacao deste papel, E3 e E14 julgam que este ndo é o papel do conselho:

E muita coisa né, as vezes fica faltando alguma coisa. Mas na medida do possivel,
sim. [...] Temos as comissdes. As comissdes fazem visita. Faz visita nibgisidsz

visita nas UPA. Entdo a gente é, tem sempre que fazer visita nesse bgmEnte
chegando nesse local a gente pede tudo. Tudo que ta se passand8e@&idnto
Usuario).

Eu ndo entendo que o controle seja assim o papel da gente. O papel dede € mai
controlar quem faz esse controle né. Entdo eu imagino que dentrosdimslidades

o conselho, ele tenta exercer essa a¢do. 'Olha, esse caminho néo é ltaguisso

ndo concordo...' Mas como eu te falei, quando é... é alguma coisainmuortante,

passa por cima e o conselho ndo é ouvido né, é assim que se faSdghénto
Usuario).

100% né&o. [...] Algumas comissdes, mas a fiscalizacdo eu consideroalawen p

muito forte. Eu digo assinfpara eu fiscalizar alguma coisa, eu tenho que ter o
conhecimento.'. [...] Entdo, quando a gente, acho que pra fiscadieérprecisa
conhecer, né... [...] Agora, eu, pra sair fiscalizando um hospitahdeutenho
competéncia técnica pra isso. Posso conhecer? Posso. Mas ndo estou idaestido
competéncia técnica legal. Entdo essa palavra fiscalizagdo nos conselhos, ela € uma
palavra muito pesada, é uma palavra que requer um conhecimento, um
comprometimento. [...] Mas quando a gente fala fiscalizar, eu proeommrs chamar
alguém com a competéncia legal. [...] (E3, Segmento Usuério).

O fato desses entrevistados apontarem que o conselho ndo desempenha sua funcéo
fiscalizadora indica que esta pode néo estar sendo plenamente cumprida, e que, portanto, ha um
possivel abalo no cumprimento de seus papeis, jA que esta constitui-se parte da funcéo
legalmente cabivel ao conselho. Endossando esta discussao, E3 destaca que, a seu ver, ndo cat
ao conselho um papel de fiscalizador das acdes, sendo esta responsabilidade das autoridade:

sanitarias. Ao ndo reconhecer a fiscalizagdo como tarefa do conselho, nos indica que apesar de
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constituir-se em uma funcéo legalmente instituida, pode estar sendo mal compreendida pelos
conselheiros. Este apontamento é ainda mais significativo quando observamos que esta fala
parte do secretario executivo do conselho, chefe do 6rgdo responsavel por fornecer suporte
técnico-administrativo e a quem, frequentemente, os conselheiros recorrem em busca de
informacdes e auxilios.

Além de apontar tais obstrugdes, algumas falas sinalizam que apesar de buscar exercer
este papel fiscalizador, esta funcéo tende a ser restringida por problemas na execucao, o que faz
com que este papel seja 0 mais discutivel, conforme mencionado anteriormente. Todavia, a
proximidade com a comunidade e com a realidade local foi considerada como essencial para

exercicio deste papel:

Olha, eu acredito que sim. E... o conselho ele fiscaliza. Como a gentmteatasse
muito préxima da comunidade, a gente ta constantemente indo nas unidadéeje s
pedindo levantamentos, cobrando dos responsaveis 14, [...] o consgbnocela ir

la, tomar conhecimento né por parte do profissional, o que que acpréeaiesim
tentar trazer um em cima desse levantamento alguma justificativa, tentaquer o
gue pode ser feito junto a administra¢do quando nédo ha. Entacethools é atuante
sim. Sé que assim, as vezes as pessoas ndo notam, ndo percehdnEnt&iol.o
conselho ele fiscaliza sim. O que ocorre é que muitas vezes vocé eshzarinéia
de pessoas que deveriam t4 resolvendo e ndo resolvem. [...] Olha, remtaabmo
aqui é_documental né. Mas se precisar a gentmeébiliza a comunidade né, ou o
préprio conselho de salde a gente consegue fazer é... intervencdes, angegigeco
é... por meio de memorandos, emails, oficios, ou até mesmoo éminiktérios
publico, a gente acessa os 6rgaos competentes pra poder esta defendendo es interess
publicos né. Agora, isso requer um, um apoio das pessoas tambénad nds temos
mecanismos, a gente aciona poderes né, como a prépria policia, a genteetastre,
de ocorréncia e judicializa. E o que d& para fazer basicamente é issoaf®htas
que a gente tem s&o essas. E confiar no poder judiciario quando o legeslativo
executivo falham né. (E14, Segmento Usuario).

[...] consegue. Ele s6 ndo consegue assim, pdr em pratica aquilo goassguiu
fiscalizar._ Nao conseque pbr em prética, assim, em atuar juntog@os éompetente

pra resolver aguele problema que foi fiscalizado, entendeu. Ele vai 14, hrigarizs

ali e é detectado aquele problema? E, realmente é. Mas as vezes, véo la soluciona
duma certa forma e as vezes, é... passa em branco. [...] E, osaoefosme eu te

falei, n6s temos denlncias de moradores; temos as comissfes que vadpeia a pr
presidente do conselho; é... os conselheiros né, nos bairros, quedenselheiros,

eles e, juntamente com a comunidade e até alguns profissionais mesmo, que estao
trabalhando naquele posto, sdo cobrados de alguma forma pela comunidade e ele
mesmo vem no conselho [(B12, Segmento Prestadores de Servico).

Assim, as falas indicam que o conselho busca cumprir seu papel, mas é limitado pela
falta de acdes, sinalizando novamente que embora os conselheiros reconhecam o papel do
mesmo, entendem que ha certa inércia por ndo ter poder executivo. Esta percepcdo €&
compartilhada por E12, quando identifica que apesar de o conselho fiscalizar, ocorre de néo

conseguir reverter algumas situagcdes indesejadas encontradas. Deste fato, podemos inferir que



115

h& um problema para fora do conselho, isto é, ndo simplesmente no cumprimento dos seus
papeis e fungbes, mas na ndo execucao das acdes determinadas pelo conselho.

Identificamos ainda nos depoimentos, dois fatores como importantes para que o0
conselho consiga exercer seu papel fiscalizador. O primeiro, diz respeito a importancia da
transparéncia das agdes por parte do governo, enquanto o segundo revela os conselhos locais
como elos importantes na fiscalizacao das agoes:

Consegue. Aqui, em Juiz de Fora todas as aces elas sao publicizadas nérfam o p
da transparéncia, tem os atos do governo, entdo, tudo, tem o siteettarprefudo

aberto, entéo ali o pessoal consegue, tem acesso livre para qualquer Bstidno
ali, esta tudo aberto la. (E2, Segmento Governo).

Consegue através dos conselheiros né, locais. De suas unidades no bawés. Atr
dele tem o controle total de como anda a satde no municipio. (E6, Seysientio).

Consegue. [...] Que tem as comissdes do bairro, ai as comissdes douediica gli
encima né. Entdo tem fiscalizagéo sim. [...] (E9, Segmento Prestadoreside)Ser

A importancia da transparéncia baliza-se na propria definicdo do controle social
compartilhado, que parte do pressuposto da transparéncia das informagdes (GOULART, 2011).
A fiscalizagdo so6 é possivel quando os conselheiros tém a sua disposicdo todos os documentos,
dados e fatos necessarios a verificacdo das acdes, bem como total abertura para agirem neste
sentido. A importancia dos conselhos locais por sua vez se justifica por serem esses 0s mais
proximos a realidade local.

Por fim, podemos afirmar a partir das falas dos conselheiros, verificamos trés grandes
formas de exercer o controle social no conselho municipal de saude. A primeira diz respeito ao
papel propositivo do conselho e indica que este atua na formulacdo de politicas. Ao exercer
esse papel, consideramos que as a¢des tendem a se tornar mais inclusivas e mais representative
de interesses sociais mais amplos, destacando o papel das comissdes teméaticas neste sentid
Todavia, para que esse papel se torne ainda mais efetivo é necessario que haja maior
engajamento da comunidade e que haja de fato vontade politica em reconhecer o conselho como
formulador de politicas. Identificamos ainda importantes obstru¢cdes, como a escassez de
recursos e a falta de qualificacdo, além de refor¢carmos, com base na fala do repregentante d
governo, a possibilidade de pré formatacéo das discussdes.

Ademais, verificamos que a maioria dos conselheiros considera que o conselho realiza
o0 acompanhamento das acdes, indicando ainda que as decisfes sao levadas a frente e
implementadas, gerando uma série de resultados praticos a politica de saude do municipio.

Entretanto, os discursos de alguns conselheiros identificam que apesar de realizar o
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acompanhamento, as a¢des ndo sdo implementadas, levando a possibilidade de que o conselh
se torne apenas um instrumento burocratico.

A fiscalizacdo parece ser o papel mais discutivel, quando apontam importantes
obstrucdes, como conflitos de interesses, quando membros do governo sao indicados para
comissoes fiscalizadoras, a falta de poder executivo, isto €, falta de forca pratifazgrara
cumprir aquilo que foi deliberado ou fiscalizado e dificuldade pratica de realizacao deste papel.
Percebemos ainda que dois conselheiros ndo reconhecem este como papel do conselho, o que
grave, pois indica desconhecimento de um papel legal desta instancia. Por fim, notamos a

importancia dos conselhos locais e de que haja transparéncia das acdes, para cumprimento destt
papel.

7.5 Préticas democraticas

Entendendo que a existéncia e o fortalecimeetpraticas democraticas é de extrema
importancia para o fortalecimento do controle social, este topico visa analisar se as estas sdo
preservadas no exercicio do controle social no conselho municipal de salude de Juiz de Fora
(COTTA et al.,, 2011; COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010). Para isso, de forma mais
especifica, analisamos se o conselho mantém uma estrutura de poder democratica e a existénciz
de conselheiros qualificados técnica, institucional e politicamente neste processo, entendendo
estas como condi¢des importantes para que o conselho cumpra seu papel de exercer o controle
social (JUSTINO FILHO, 2007).

7.5.1 Estrutura de poder democratica

No tocante ao relacionamento entre os segmentos que compdem o conselho, isto €,
usuarios do SUS, trabalhadores de salde, prestadores de servico e governo, oito entrevistados
0 caracterizaram como uma boa relacdo, mas permeada de debates, discussdes e divergéncias
De acordo com eles, as diferentes opinides sao respeitadas e sao importantes na busca por un
entendimento comum, levando a afirmar, portanto, que a maioria dos entrevistados
compreendem o conselho como um espaco permeado de debates proficuos.

Os entrevistados apontam que se trata de uma rela¢do centrada no Sistema Unico de
Saude, na qual cada um dos quatro segmentos atua defendendo seu ponto de vista, ainda qut
divergente dos demais:

E [...] harmdnica. Nao tem negdcio de ficar... Igual vocé viu griesmas discussées

e tudo mas no final todo mundo entende, todo mundo segue seuétapakjuilo.
(E2, Segmento Goverho



117

[...] Nossa relacédo é tudo pelo Sistema Unico de Saude. [...] E lpmasifica. O
governo com o posicionamento governamental, defendendo os inte@ssesrs
defendendo os interesses que o governo acha que € bom e quebéds &mamos
gue é bom para o usuario. [...] Entdo a nossa convivéncia tem gieesseendimento,

de harmonia. Vamos divergir para convergir. [...] Entdo nossavémmia com 0s
segmentos aqui é em termos de discussdes ela é de entendénebigsca de um
entendimento. O que for melhor para o sistema. Respeitando a opinidgsdslasssa,

0 posicionamento ele sera decidido através do voto do plenario nénfaq &u
acredito que assim, ha um entendimento. Ha divergéncias [...] (E3, $egmen
Usuarig.

Ao afirmarem que a relagdo entre os segmentos se baseia na defesa dos interesses de
cada categoria, 0s entrevistados apontam a importancia da representacao, isto €, cada uma da
partes interessadas na gestdo do Sistema Unico de Satde tem direito a assento e a se faze
representar, por meio dos segmentos intitulados usuarios do SUS, trabalhadores da saude,
prestadores de salde e membros do governo. Com relagéo a existéncia de debates, importa nota
que a proépria definicdo do conselho remete a importancia das discussfes saudaveis, uma vez
gue se constituem em arena para debate, expressao de opiniées e acdo, como forma de
identificar demandas e interesses publicos, agindo para que esses entrem de fato na agende
publica (MARTINS; CKAGNAZAROFF; LAGE, 2012). Os entrevistados destacam ainda a
importancia dessas discussoées para formacao de acordos, ou como trata Bohman (2009), a troce
pratica de razdes a partir de um dialogo livre e abertos a todos os cidadaos:

Ah, sempre é respeitado. A gente respeita 0 governo e 0 governo respeita 0s
conselheiros. Respeita o conselho. Tem algum bate boca, algum, comauérque e

falar, algum bate boca as vezes, mas sempre se chega um ajuste. (EEbhidSegm
Usuario).

[...] Eu sou prestadora, entendeu. Entdo eu, alguma coisa que expde eémnsaiho

a respeito assim, 'ah, aconteceu isso na Santa Casa. Esta faltando méslico'..
reclamacdes que tem, sdo relatados e € passado pra cada prestador, entendeu, on
gue, por exemplo, vocé vai falar alguma coisa sobre o nosso, ndaa3aa, né, eu

estou ali pra ouvir. [...] Que eu saiba nunca teve desentendimentseamipre
chegaram num acordo. [...] (E9, Segmento Prestadores de Servico).

A importancia dessas discussdes no processo deliberativo do conselho encontra respaldo
no que apontam Lamizet (2004 apud MARQUES, 2009) e Shapiro (2002), ao afirmarem que a
deliberacdo é exatamente o resultante de discussdes e conversacdes politicas, de maneira ¢
alimentar uma pratica de intercompreenséo, com objetivo de constituir um espaco publico de
debate, de contestacao e de revelacdo de antagonismos constitutivos das identidades politicas.

Além disso, ap0s termos analisado a capacidade de vocalizagcéo e o processo de escuta
neste conselhoimporta notar que “a existéncia de debates e controvérsias no Processo
deliberativo indica que os segmentos que compdem os conselhos nédo apenas vocalizam temas

mas também conectam por meio de uma agdo dialogica” (AGUIAR, 2016, p. 79). Todavia,



118

cinco entrevistados descreveram a relacdo entre os segmentos como uma relagéo tranquila,
harmonica, pacifica e isenta de conflitos:

N&o... Tranquilo, ndo tem isso nd®&dotem briga ndo. Isso aqui € muito raro haver
uma discusséao assim, acalorada. [...] (E1, Segmento Usuario).

[...] E pacifica, muito boa, muito unida, né. Ndo tem divergéncia nBpS@mento
Usuério).

[...] N&o, eu n&o vejo nao [relacéo de conflito]. Aqui ndo pareeenga tem muita
diferenca de onde que vem ndo. E conselheiro. (E7, Segmento Pmafissie
Saude).

Embora grande parte dos entrevistados tenham apontado que ha discussdes abundantes
no conselho, o fato de uma parte dos conselheiros descreverem essa relacdo como livre de
divergéncias, o que coincide com o depoimento de E7 apresentado na secao 7.2.1, reforca a
hipétese de que haja abafamento ou contencdo dos debates, ou que pelo menos alguns
conselheiros percebem que algumas discussfes sejam silenciadas, o que caracterizaria ume
restricdo forte ao controle social. Além disso, a auséncia de dialogo em uma instancia
participativa parece incongruente, uma vez que o proprio conselho € entendido como espaco de
dialogo.

Assim, se uma parte dos entrevistados (embora minoritaria) reconhece que nao ha
divergéncias ou discussfes, podemos levantar a hip6tese de que os segmentos estao servindo
um mesmo interesse e que, dessa forma, a relacdo torna-se pacifica, por ndo haver
representacdes de interesses distintos, que seriam caracterizados pelos debates entre o¢
segmentos. Reforcamos assim o que fora anteriormente apontado, levando-nos a afirmar que,
embora grande parte dos entrevistados apontem que ha um processo de discussdes abundante
no conselho, ao encontrarmos discursos que asseveram que a relacao € pacifica, que nao h:
discussbes acaloradas ou relacdes conflituosas, podemos apontar presenca de possiveis grupa
hegemonicos capazes de abafar de alguma forma essas divergéncias. Neste sentido, o
depoimento de um dos entrevistados chama a atencdo, por apontar que o né critico esta no
segmento do usuario, que ao seu ver se restringe ou se abstém desse processo discursivo:

O segmento né, sdo quatro segmentos e a relagdo que, acho de usuanioela é
relacdo de pouca comunicagédo, talvez. O usuario nunca externa necessanamente
que ele quer, com objetividade. A relagédo do prestador, ele é aqui bemodédinid
gue que eu quero'. O governo vem aqui também bem definide afig vem definido

€ 0 usudrio, por causa desse conhecimento, que muitas vezes as FESSIE N
nem... qual o poder que ele tem de influenciar, 0 que que ele hiderle é timido.

Ele ndo quer, ele é amigo, ele vira amigo do prestador, ou do secretaeist@aqui.

Por que o secretario executivo pode ser qualquer um de nd&s.relgcao e salutar.
E salutar... bem discutida. (E5, Segmento Profissionais de Saude).
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Ao chamar a atencao para a falta de objetividade por parte do segmento dos usuarios,
ES assinala um possivel “buraco” no processo comunicativo, isto ¢, apesar de vocalizar, suas
articulacbes sédo passiveis de interferéncias, sobretudazém de relacdes pessoais, 0 que
reforca os achados da secédo 7.1.1 desta pesquisa. De forma mais especifica, a fala de E5 no:t
aponta uma falta de articulagéo politica do segmento usuario como classe.

Buscamos também compreender possiveis confrontos de opinido dentro do conselho,
isto é,se havia tentativas, por parte dos conselheiros, de impor a opinido dele sobre outros.
Conforme se verifica na Figura 12 abaixo, a metade dos entrevistados verifica este tipo de
comportamento. A outra metade dos entrevistados em parte ndo verifica e em parte ndo descarta

a possibilidade:

Figura 12 - Entrevistados que verificam tentativa de imposi¢ao de opinido dentro do conselho

14,29%

50,00%

BSim
m Nao

Parcialmente

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Duas pessoas apontaram que nao ha tentativa de restringir a voz dos pares, mas sim um
esforco de convencimento, enquanto outros cinco entrevistados disseram desconhecer esse tipc
de pratica no conselho. Por outro lado, metade dos entrevistados verifica esse tipo de
comportamento, indicando que eles compreendem que ha no interior do conselho tentativas de
cerceamento de suas vozes, apontando o segmento do governo como o responsavel por isso:

O segmento do governo constantemente tenta fazer, por que é a funcaduhei@o
dele é defender o governo né. E a nossa é tentar defender o usuaria gende

tenta fazer prevalecer a nossa, a nossa opiniao e eles tentam fazer a deles e é assim
gue se constréi a democracia. (E14, Segmento U3uario

Bom, o0 segmento que tenta impor € o segmento do governo.JnE.di eu volto a
falar: quem fala bonito ganha de quem néo fala. Eu vou |4 falo 3 minwagpo vai
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e fala 10 e... Ndo conseguiu convencer. E preciso que convencéSe@aento
Profissionais de Sauyle

A importancia do diadlogo e de auséncia de praticas que suprimam a discussao ou vozes
nos debates encontra respaldo no que apontam Kleba e Comerlatto (2010), que indicam que o
controle social exercido por meio dos conselhos gestores deve ser efetivamente articulado, de
forma que a administracdo publica se constitua como parceiro na construcdo das politicas
publicas (e ndo como rival), o que s6 pode ocorrer mediante diadlogo efetivo e preservacao de
uma estrutura de poder democrética (KLEBA; COMERLATTO, 2010).
Além de compreender a relacao entre os segmentos, buscamos captar a percepgao sobre
0 quéo democraticos sdo os procedimentos inerentes ao conselho, isto é, se os conselheiros
acreditam que as decisdes tomadas no conselho séo justas, mesmo sendo diferentes do esperad
Oito conselheiros apontaram que as decisdes sao justas, ja que sdo tomadas por votagdo con
base na maioria. Notamos assim que, conforme se verifica nos trechos abaixo, os entrevistados
consideram que a ideia de justica se respalda na maioria dos votantes:
Bom, é... Para mim, o que é justo? Justo é 0 que a maioria ddfibevedvel ou néo.
Eu ndo posso sobrepor sobre a maioria. Isso é... Ai se a gente&evisdo que foi

injusto, mas a gente tem que respeitar as decisdes que € a maioria, mesn® que ela
sdo injustas. [...] Eu fico com a maioria. (E5, Segmento Profaside Saude).

Bom, tem que ser justa por que passa pelo um conselho né, paleniasm dezena
de conselheiros, entdo eu acredito que a maioria deve acertar, e naocEésrar. (
Segmento Usuario).

Ainda neste sentido, um desses conselheiros apontou o critério de paridade do conselho,
regra segundo a qual a metade das vagas do conselho sédo destinadas aos usuarios do SUS, con
um critério importante para que as decisfes sejam justas:

Sim, mesmo por que nds somos 50% de usuério né. Se ndolfdgeWai... Ai eu

chamo atencéo deles: 'pera ai, gente. Uai, n6s somos 50% de usuafidscesio, é
impossivel a gente ndo ganhar uma votacao. (E8, Segmento Ysuario

Percebemos entdo nos depoimentos que, no entendimento dos entrevistados, a ideia de
justica se respalda na maioria dos votantes, isto €, uma deciséo justa é aqguela tomada pela
vontade da maioria ou de todos. Notamos entdo que a concepc¢ao de justica adotada pelos
conselheiros se aproxima de uma visdo mais basica de justica e, portanto, mais restrita do que
aquela ideia apresentada por Cohen (2009) e Benhabib (2009), que abordam concepc¢des
normativas de justica, alegando que a justica dos resultados esta condicionada a justica dos
procedimentos deliberativos e que, assim, as decisdes democraticas sdo justas quando 0S
procedimentos deliberativos sdo justos. De acordo com Cooke (2009), Cohen e Benhabib

melhoram a versdo béasica de justica baseada na regra da maioria, incluindo o a deliberacéo.
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Afirmam que procedimentos justos produzem resultados justos, porque o procedimento €, em
um sentido normativo, mais justo do que outros procedimentos (COOKE, 2009).

Por outro lado, os outros seis conselheiros consideram que nem sempre as decisfes sao
completamente justas e algumas vezes sao discutiveis, sendo que um deles citou tentativas de

impor decisbes por parte do governo, o que feriria as praticas democraticas

Sao discutiveis! Discutiveis. Nem sempre eu acho que séo... E tudaideserq
discutido por qué... as vezes naquele momento a gente sabe que aquitéro qu
gue ser feito, mas ndo é a realidade que a gente pode esta fazendo, néntui@o
ser discutido, ndo tem jeito. (E2, Segmento Governo).

Muitas s&do. Agora tem umas... Quando é o governo impde ai ndo tem jefmodo
tem que acatar por que ja vem de cima. E igual as vekbagrbas por exemplo, tem
verba que vem carimbada para aquilo, e € exclusivamente para aguVmdé ndo
viu ali falando que ali, traz um assunto pra empurrar de goela abaixo todo nPor
gue pega na hora que esté para vencer um contrato, para vim graraadiscussao
no conselho. 'ah, tem que votar.' Quer dizer, empurra de gaeta;ainas ai nés nao
vamos votar, ndo estamos aceitando isso. (E1, Segmento Usudrio).

Ao apontarem que as decisdfes nem sempre sdo justas, sobretudo destacando a fala de
El, que assinala que o goverampurra certas decisdes “goela abaixo”, os entrevistados
colocam em cheque o critério de justica com base na maioria, apontado pelos conselheiros.
Assim, essas decisdes, apesar de aparentemente democraticas, ndo sao justas porque na
respeitaram um procedimento deliberativo justo (COHEN, 2009; BENHABIB, 2009).

Por fim, podemos afirmar que apesar de os conselheiros terem apontado uma boa relacéo
entre 0s segmentos e terem considerado justas as decisfes, trés pontos sdo preocupantes: o fa
de alguns entrevistados terem apontado auséncia de debates, de uma boa parte dos entrevistadc
terem indicado tentativas de imposicao de opinides e de a ideia de justica ter-se baseado no

critério da maioria.
7.5.2 Conselheiros qualificados técnica, institucional e politicamente

Foram recorrentes durante toda a pesquisa e apresentada como um no critico na atuagao
do conselho municipal de salude de Juiz de Fora, as mencdes quanto a falta de cursos de
capacitacdo, qualificacdo ou treinamentos. Emergiu, assim, como um indicador para a
existéncia de praticas democréticas, uma vez que a existéncia de qualificacoesltopeos
entrevistados, sobretudo quando se referiam a capacidade argumentativa dos sujeitos, conforme
sugerem 0s excertos abaixo:

[...] E preciso saber se eu tenho as pessoas, se eu quero qualificanas presslas

entenderem da importancia de fazer valer essa influéncia que tem. [ddligarar,
guem ganha é quem articula melhor. (E5, Segmento Profissionais de. Saude)
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[...] Cabe a gente aqui organizar. Mas muitas vezes eu vejo que estaamdp, ela

ndo sai daqui. Sai de propostas do governo. E eles fazem normas guegrastas

vezes a gente ndo tem a compreensdo, por isso que eu falo na capatdtagéo,
realmente eles tao falando, entendeu. Até onde aquilo que estéa escritinho, que eles tdo
falando é o que, é o que a gente ta entendendo. (E7, Segmento Rensisedalde).

Nesse sentido, tornou-se relevante compreender se os conselheiros ja haviam recebido
alguma espécie edqualificacdo, treinamento ou capacitacdo por intermédio do conselho
municipal de saude de Juiz de Fora, seja antes de adentrar ou mesmo depois que ja estave
atuando. Oito entrevistados (57%) disseram ter recebido algum tipo de treinamento no conselho
de Juiz de Fora, ao passo que 0s outros seis (43%) disseram nao ter recebido qualquer espécic
de qualificacao.

Verificamos que boa parte daqueles que disseram ndo ter tido acesso a qualificacdo séao
conselheiros relativamente novatos, o que indica que este pode ser um problema recente no
conselho. Conforme se verifica na Figura 13 abaixo, quatro entre as seis pessoas que disseram

nao ter recebido qualquer qualificacdo possuem um ou dois anos de atuacao no conselho:

Figura 13 - Tempo de conselho versus acesso a qualificacdes, treinamentos ou capacitacao
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Notamos que os apontamentos dos conselheiros convergiram com o que havia sido
registrado no decorrer das entrevistas: a falta de qualificacdo tem sido critica nas atuacdes de
parte dos conselheiros. Este dado se comprova na fala de um dos entrevistados, que aponta qu
a ultima qualificacdo oferecida pelo conselho foi ha aproximadamente trés anos:

Jé teve. A Ultima foi h4 uns trés anos atras. Foram... 0s conselherostfeinados

para saber exercer a funcdo dele aqui dentro do conselho. (E13, Segmento
Profissionais de Saude).
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Buscamos compreender ainda a avaliacdo que os conselheiros fazem desta pratica no
caso em estudo, onde verificamos que dez entrevistados consideram que o conselho tem sido
falho neste ponto, assinalando a importancia dos cursos de qualificacdo ou capacitacdo para
que, conhecendo minimamente as prerrogativas do conselho e a legislacao inerente, o papel do
conselheiro possa ser exercido com propriedade:

No conselho a gente recebeu algum, aquele por exemplo da universigadersa
gue se da para conselheiros, curso basico né. Mas pra ser conselhgiiphana
concepcao, vocé tem que ter o curso, pra vocé conhecer né as pPrETsO il
regimento, a legislacéo e vocé tem gue ter também um pouco de alitibo.E é

€sse compromisso gue as vezes falta a alguns dos usuarios. Ai tem ddicluldad
(E5, Segmento Profissionais de Saude).

E, ha muito tempo néo faz. Mas antes fazia capacitacio dos conselgimastao
devendo. Tem muito tempo que ndo faz. Mas sempre fazia capacitacdeelDeaionm

sabia 0 que € o papel dele na comunidade com o usuério dele, e também com a
secretaria de saude. E também com o conselho. [...] (E11, SedJseiario).

Verificamos ainda nas falas dos entrevistados que na maioria das vezes o cidadao torna-
se conselheiro sem nocdes prévias e que o conselho tem apresentado dificuldades em oferecel
esse tipo de base para os novos entrablaama a atencéo para a falta cursos de qualificacao,
principalmente para aqueles que participam de comissdes especificas, como a comissédo de
recursos, a qual requer o minimo de conhecimento de termos contéabeis, que os conselheiros
no geral, ndo tém:

A gente tem s6 o treinamento s para conselheiro. Assim, qualificacm vesnos

dizer, quem participa de uma comissdo de recursos tem que entender de
contabilidade... Né?Nao tem?! E esse conhecimento j4 ndo temos. [...] Sim, nés
pedimos até na nossa comissdo de recursos. Pedimos uma pessoa @gmaeitad

poder esta integrando a gente ao... ali como se diz, a planilha ali. Ponagite éoisa
na planilha. A gente ndo sabe... [...] (E1, Segmento Usuario).

A falta dessa pratica é preocupante, uma vez que tem como objetivo, sobretudo, o
exercicio mais qualificado e consciente de atuacdo dos conselheiros. Ao apontar que 0s
membros que participam das comissfes tematicas do conselho ndo tém acesso ao conhecimentc
técnico que deveriam e gostariam de ter, abre-se margem para a possibilidade de que os
conselheiros, por ndo possuirem conhecimento técnico ou tedrico suficiente para exercer tal
funcéo, possam ficar & mercé do parecer de terceiros, principalmente quando aponta que
“pedimos uma pessoa capacitada” para auxilia-los, exercam a fungdo aguém do que deveriam
ou mesmo que sejam impedidos de exercé-la com propriedade, pela falta de entendimento.

Além disso, este apontamento é preocupante, pois, ao analisarmos 0s segmentos que
compdem o conselho, podemos afirmar que enquanto os membros do governo tém acesso a

dados e informacdes, disponibilidade de tempo, contam com infraestrutura e estdo habituados
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com o0s termos técnicos utilizados; aos representantes da sociedade civil, que atuam como
voluntarios, falta capacitagdo para que exercam um papel equivalente (MARTINS;
CKAGNAZAROFF; LAGE, 2012).

Em contrapartida ao que apontam a maioria dos entrevistados, que chamam a atencao
para a falta de treinamento e a importancia desses, outros assinalam que, pela experiéncia que
ja tém, ndo desejam mais participar dessas qualificacdes:

[...] Mas na verdade, pra mim, na minha cabeca, como eu jaastante tempo
conselheiro aqui, é o dia a dia que te faz conselheiro. Por que ndo ada@ntany

com coisa de papel e mostrar ali na teoria, mas na pratica aquilo ndo funcipna.. [.
(E12, Segmento Prestadores de Servico).

[...] Eu estou cansado com isso né. [...] Eu fundei o consdlinicipal de salde de
Juiz de Fora, eu que fundei o de Ponte Nova. [...] Fui pra la funtaragional de
salde. Quem fundou a regional la fui eu. [...] (E13, Segmentis$toofais de Saude).

Os apontamentos de alguns conselheiros que ndo desejam mais participar de cursos de
qualificacéo, parece convergir com o que fora apontado anteriormente (se¢édo 7.3.3), que no
conselho municipal de saude de Juiz de Fora ha uma ligagéo entre atuacéo efetivaoede
participacdo. Fica claro aqui que os conselheiros consideram que, apesar de ser importante a
qualificacéo, o tempo de atuacdo no conselho e a experiéncia acumulada sdo essenciais, ja que
“¢ o dia a dia que te faz conselheiro” (E12, Segmento Prestadores de Servigo).

Importa notar ainda que a capacitacdo dos conselheiros ndo deve ater-se somente aos
aspectos técnicos, mas incluir o desenvolvimento de outras competéncias como ética, moral e
responsabilidades (SOUZA et al., 2012). Além disso, este processo de busca por conhecimento
deve ser estimulado através de capacitacdo permanente fornecida aos representantes do:
conselhos, devendo esse ser um processo que vai além de informar, mas também formar, o que
implica em desenvolver habilidades para lidar com o grupo e planejar para que se aumente a
capacidade e possibilidade de contra argumentacdao (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

As analises apontam que esta parece ser a mais importante limitacdo do conselho
municipal de Juiz de Fora, o que nos faz sugerir que este problema deve ser tratado, através do
desenvolvimento de diferentes formas de qualificacdo, entendendo esta como relevante para
gue o conselheiro se torne de fato um ator do controle social. Assim, compreendemos que a
existéncia de conselheiros qualificados esta diretamente relacionada a atuacao ativa da plenaria,
isto porque se compreende, de acordo com Souza et al. (2012), a capacitacdo como uma
oportunidade para que os conselheiros saibam tomar decisdes conscientes, exercendo sug
funcdo com clareza e certos de que suas ag¢les estardo contribuindo para a concretizagao dc

controle social.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposta analisar o exercicio do controle social por meio do
conselho municipal de saude de Juiz de Fora, através do qual identificamos fatores que
apontaram como este ocorre no processo participativo na gestdo da saude no municipio em
andlise, considerando o conselho municipal de saude enquanto espago para este controle.

Neste sentido, apds a contextualizacdo da pesquisa, apresentamos uma revisdo de
literatura a fim de fundamentar este estudo e auxiliar no tratamento de dados levantados e
analisados no decurso do mesmo. Esta revisdo compreendeu a discussdo do contexto
democrético e participacdo dos cidaddos na saude; seguida da apreciacdo da tematica do
controle social, passando pelas suas bases tedricas e chegando a forma como este é entendid
e empregado nessa pesquisa; adentrando por ultimo no objeto de pesquisa, conselhos gestore:
de politicas publicas, buscando compreendé-los do ponto de vista do controle social e, por fim,
captar as dimensdes do controle social exercido no conselho municipal de saude.

Com relacao aos procedimentos metodoldgicos, este estudo de abordagem qualitativa,
empregou como técnicas de coleta de dados a realizacdo de entrevistas semiestruturadas,
pesquisa documental e observacdo nao participante, sendo os dados analisados a partir da
andlise de conteudo.

Ao fim da pesquisa, concluimos que o conselho municipal de saude de Juiz de Fora n&o
se constitui como espaco para exercicio pleno do controle social, ao detectarmos alguns
entraves, conforme se discorre detalhadamente a seguir.

Contatamos incompletude na autonomia do conselho, ao identificarmos tracos de
heteronomia. Verificamos que esta autonomia pode ser ferida por processos de interferéncia
politica, principalmente por meio de questfes politico-partidarias, atuacdo de grupos politicos
e representacdo de entidades. Além disso, detectamos tracos de heteronomia ao apontarmos
problemas de representatividade, utilizando cargos publicos indevidamente, através de
comportamentos baseados em relacdes de camaradagem e em interesses pessoais, € quanc
notamos que certas decisfes ndo sao, de fato, tomadas pelo conselho. O distanciamento entre ¢
conselheiro e sua representacédo também pode ser considerado como traco de heteronomia, um:
vez que ele deveria, em principio, representar os interesses de sua base. Ainda neste sentido
podemos afirmar que, em linhas gerais, 0 que torna o conselho representativaanédo é
representacédo multipla, mas a escolha dos representantes e a relagdo com sua base. Embora né
houvesse convergéncia de opinides, de forma geral, pudemos perceber o conselho como

autdbnomo com relacdo a gestao.
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Verificamos que a periodicidade das reunifes do conselho obedece tanto ao que dispde
a lei, quanto ao que estabelece o regimento interno. Por outro lado, notamos que apesar de
contar com boa estrutura fisica, talvez esta ndo seja a mais propicia a participacéo dos cidadaos.
Além disso, embora tenhamos constatado abundancia das discussbes e grande presenca d
usuarios nas reunifes, bem como uma boa vocalizagdo por parte deste segmento, o que de cert
maneira faz atenuar a preocupacgdo quanto a possibilidade de o conselho ser usado como forma
de legtimar discursos governamentais, preocupam as sinalizacdes de tentativas de coercao,
falta de debates proficuos, tempo escasso para discussdes profundas e a existéncia de barreira
ao processo deliberativo, criadas sobretudo pelo uso da linguagem. Importa ainda a assimetria
discursiva encontrada, ao constatarmos que as falas se restringem a um pequeno grupo de
pessoas, 0 que, por um lado reforca os achados quanto a participacao proforma e, por outro
lado, sugere que ha, possivelmente, intimidacdo de novos participantes e uso da linguagem
como artificio de constrangimento. Reconhecemos ainda a possibilidade de procedimento ad
referendune de as decisdes serem influenciadas pelo comportamento grupal como indicagdes
de entraves ao poder decisoério do conselho. Ademais, constatamos que falta maior engajamento
da sociedade e que é necessario que as deliberacdes se transformem em praticas. Ainda assin
notamos que o conselho € um espaco aberto a escuta e a troca argumentativa, o que nos leva
afirmar que se trata de uma dindmica de funcionamento aberta ao controle social. Todavia,
assinalamos como entraves a falta de entendimento sobre o proprio papel, condi¢cdes
socioecondmicas dos participantes, interesse politico e a falta de comprometimento por parte
de alguns.

E importante notar ainda a existéncia de conselhos locais no municipio de Juiz de Fora
como uma especificidade do caso em estudo e que confere uma nova configuracéo de controle
social na perspectiva da gestéo participativa (MIRANDA; GUIMARAES, 2013). Além disso,
para que funcionem de fato como espacos férteis a concretizacdo do controle social, €
necessario que eles sejam efetivamente ocupados por representantes da sociedade civil, a fim
de n&o banalizar o controle social (MIRANDA; GUIMARAES, 2013).

Os conselheiros enxergam o conselho como espaco propicio ao controle social,
destacando a importancia da secretaria executiva e da mesa diretora neste exercicio.
Sobressaem-se como limitagdes ao exercicio do papel do conselheiro a existéncia de questdes
politicas e pessoais nos debates, falta de compromisso de alguns cidadaos e acdo do governc
no sentido de enfraquecer este espac¢o. Destacamos, de acordo com os depoimentos, trés grande
formas de exercer o controle social, as quais sejam: exercicio do papel propositivo, de papel d

acompanhamento e do papel de fiscalizacdo. Ao exercer sua funcdo propositiva e incluir a
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sociedade como formuladora de politicas, as a¢cdes da saude tendem a se tornar mais inclusivas
e representar de fato o interesse dos cidadaos. Porém, para que este papel seviorige efeti
necessario que haja maior engajamento e vontade politica neste sentido.

Além disso, consideramos a escassez de recursos, a falta de qualificacdo e a pré
formatacao das discussdes como potenciais obstru¢des na realizacao deste papel. Apesar de te
verificado que o conselho realiza o papel de acompanhamento das a¢des, no sentido de buscat
fazer com que as deliberacbes tenham resultados praticos, percebemos que as acdes muita:
vezes nao sado implementadas e que, por esta razédo, corre-se o risco de o conselho se torna
instrumento burocratico. O papel fiscalizador, por seu turno, foi o mais discutivel, apresentando
como fator impeditivo o conflito de interesses falta de poder executivo ao conselho.

Em suma, a maneira como se desenvolve o processo participativo no conselho municipal
de saude de Juiz de Fora ndo tem permitido cumprir o papel de controle social em plenitude
Notamos que alguns pressupostos séo violados e alguns obstaculos sdo encontrados tais como
existéncia de influéncias na atuacdo dos conselheiros, partidarizacdo, pouco interesse da
sociedade em participar, engajamento proforma, utilizacdo da linguagem como forma de
intimidacdo dos usuarios, tracos de coercao, tentativas de imposicéo de opinides, tentativas de
restricdo de vozes dos conselheiros, problemas na capacitacao e falta de definicdo quanto a
proposicao das pautas.

Assim, de forma préatica, mediante os resultados supramencionados e fazendo um
paralelo com todo o conjunto da literatura analisada, concluimos que para fortalecer o exercicio
do controle social no conselho estudado, fazem-se necessarios uma maior participacdo da
sociedade civil neste espaco de controle social, a oferta de cursos de capacitmginentos
constantes para os conselheiros, maior articulacéo entre a acdo do conselho com outras formas
de controle social (sobretudo os conselho locais e regionais), garantir maior autonomia ao
conselho, uma sociedade civil mobilizada, uma estrutura de poder democrética, conselhos
autdbnomos e consolidados, conselheiros qualificados técnica, institucional e politicamente e,
por ultimo, efetivar o controle social por meio da articulagéo entre os diversos instrumentos e
formas de exercé-lo.

Por fim, devemos destacar que as questdes aqui apontadas, além de ndo permitirem
afirmar que o conselho municipal de Juiz de Fora representa um caso de destaque, aponta a
necessidade de acompanha-lo por um maior periodo de tempo. Além disso, com intuito de
despertar o encadeamento de reflexdes acerca da discussdo aqui iniciada, sugerimos que
pesquisas futuras devem ser realizadas, a langar luz sobretudo sobre os pontos em destaque

supramencionados.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

Roteiro de Entrevista Pesquisa Conselho Municipal de Saude
Prezado respondente,
Somos do Departamento de Administracéo da UFV e estamos realizando uma pesqu
o Conselho Municipal de saude na sua cidade. Sua participagcdo € muito importal
nosso trabalho; por isso, gostariamos de contar com sua participacdo, nos respol
algumas perguntas. Desde ja, gostariamos de deixar claro que a identidade de
respondentes ndo sera exposta e que as informacdes coletadas através destas perg
utilizadas para fins desta pesquisa.

PESQUISA | Conselhos gestores de politicas publicas em saude

Analisar o exercicio do controle social no processo participativg
ambito do Conselho Municipal de Saude na cidade de Juiz de Fora

OBJETIVO

i) Verificar, no Conselho Municipal de Saude, aspectos de autonomia e heter
no exercicio do controle social;

i) Analisar a dinamica de funcionamento, participacéo e deliberacées no am
conselho;

iii) Verificar se, no Conselho Municipal de Saude, as praticas democratici
preservadas no exercicio do controle social.

Nome do entrevistado: Data da entrevista: __|
Parte 1— Caracterizacédo do entrevistado
Feminino Masculino
1 Sexo
5 Faixa |Até18anoy de18a30| de31la40 de41a50| deb51a60 | acimade 60
etaria
Ensino Ensino Ensino Médio | Ensino Superiol Pés-graduacég
3 Grau de Fundamental | Fundamental completo completo completa
escolaridad¢ _incompleto completo
Estudante | Trabalhador| Autdbnomo |Desempregad Aposentado Do Lar
- formal
4 f\ct):‘\'/:i%jr?al (publico ou
Profssi empresa)

|5 |Qua| categoria o (a) senhor (a) representa (usuario SUS, trabalhador saldeyrpregaderno)? |

6 |H4& quanto tempo o Sr (a) é conselheiro (quantas gestées)? |

Parte 2 - Ambiente politico-institucional
‘7 ‘O Sr (a) é filiado a algum partido politico? ‘

Como é a relacdo entre o Sr (a) e sua base de representacdo (usuarios, trapal@mno o Sr (
comunica a eles o que é discutido aqui?

9]0 Sr (a) representa alguma entidade aqui no conselho (Igreja, associacdo moradores...) |
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O Sr (a) acredita que a atitude dos conselheiros é influenciada por algws?dsepsim, como aconte

10 L
Quais sao esses grupos?

111 [Como é a relaco entre o conselho e o poder publico (prefeito, secresaialdevereadores...)? |

Parte 3— Deliberagcbes no conselho
12 Como sdo as reunides? Quem mais fala? Quem determina o que deseusielo@ As pessoas ouv|
guando o senhor fala?

113 [E quanto as decisdes, como elas s&o tomadas dentro do conselho? |

O Sr (a) acha que o conselho tem voz e poder de decisdo, se adspuidode decidido aqui realment

14 ouvido? Essa deciséo é influenciada por alguém de fora?

Parte 4 - Participacao

15 |[Como o Sr (a) avalia a sua participagdo aqui no conselho? O senhor acredditdngu®z nas decisde

Como o Sr (a) avalia a participacdo dos conselheiros? O senhor actlagjtealmente tém interesg

16 sabem da importancia que tém?

Parte 5— Controle social

O que o Sr (a) entende como papel e fungéo do conselho municipal de@&rd@? acha que o conseg

L consegue cumprir essa fun¢éo? (Se ndo, o que falta?)

‘18 ‘O Sr (a) acha que o conselho tem capacidade de influenciar, controlar oustdxilgs politicas pﬂblic#

119 |As decisdes que sdo tomadas aqui séo levadas a frente e implementadas? |

| 20 |O conselho propde muitas a¢des direcionadas pra salude? Essas a¢bes sdo cumpridas? |

| 21|O Sr (a) acha que o conselho consegue, de alguma forma, fiscalizar as a¢des diepiensalide? |

22 0 que o Sr (a) entende por controle social? |

Parte 6- Praticas democraticas

Como acontece a relacdo entre os trés segmentos que compdem bocdonsebrios do SU
23 trabalhadores, governo)? O Sr (a) acha que alguém tenta impor a opinidobdelessoutros?Comd
senhor avalia esta situacdo?

O Sr (a) acredita que as decisdes tomadas no conselho séo justas? Mesimagjdacisdes tomadas

24 diferentes do esperado ou como o Sr (a) gostaria que fosse?

O Sr (a) recebeu alguma qualificagcdo ou treinamento? Antes de entrar ou depéiesijava no consell

25 Qual o contelido desse treinamento?

Agradecemos sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢ao para esclarecerdgwadqu
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ANEXO A — Regimento interno do conselho

REGIMENTO INTERNO DO CMS/JF

CAPITULO |
DAINSTITUICAO
Art. 1¢ — O presente Regimento regula as atividades e atribuicoes do Conselho Municipal de Saude/JF.
Criado pela Lei Organica do Municipio de Juiz de Fora - Instituido e regulamentado pela Lei n® 8076 de 11/05/92,

publicada na Tribuna da Tarde de 13 de maio de 1992.

DA DEFINICAO
Art. 2¢ - O C.M.S./JF é Orgao Colegiado. Normativo, Fiscalizador. Deliberativo e Permanente do Sistema
Unico de Saude — SUS no municipio de Juiz de Fora, tem por finalidade atuar na formulagao e no controle da
execug¢ao da politica municipal de saude. inclusive nos aspectos econémicos, financeiros, estratégias e promogao
do processo de Controle Social em toda a sua amplitude, no ambito do setor publico e privado no municipio de
Juiz de Fora.

CAPITULO Il
DAS DIRETRIZES BASICAS DE ATUACAO
Art. 37 - O C.M.S/JF no exercicio de suas atribuigoes observara a legislagao e normalizagao Federal,
Estadual e Municipal bem como as diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude, visando garantir:

a) Uma politica de saude que assegure o desenvolvimento e a complementariedade entre as dimensoes
preventivas e assistenciais. garantindo a universalizagao e o acesso igualitario a um ambiente sadio e aos
servigos de saude a toda a populagao do municipio de Juiz de Fora.

b) Controle Social. Hierarquizagao. Regionalizagao, Universalizagao do acesso. Equidade, instituindo um
sistema de agoes e servigos resolutivos. eficazes e eficientes, com base nas realidades socio-
epidemiologicas das diversas Regioes Sanitarias do Municipio de Juiz de Fora.

c) Opinar junto as Instituigoes competentes quando as necessidades de formagao de Recursos Humanos em
Saude sugerindo diretrizes quantitativas e qualitativas para os recursos.

d) Elevar o nivel de consciéncia sanitaria de cada cidadao do Municipio e estimular a participagao popular.

€) A participagao da sociedade organizada, garantida na legislagao. torna o CMS/JF uma instancia
privilegiada na proposic¢ao, discussao, acompanhamento, deliberagao, avaliagao e fiscalizagao da
implementagao da politica da saude.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO
Art. 47 - O Conselho Municipal de Saude sera composto de forma paritaria, sendo 50% de
representantes de orgaos do Governo, prestadores de servicos e Entidades de Profissionais da area de Saude e
50% de representantes de Usuarios.

Art. 5¢ — O Conselho Municipal de Saude, contara com 54 membros efetivos e 54 membros suplentes
totalizando 108 Conselheiros, na seguinte composi¢ao:

| - Orgaos do Governo 09 (nove) representantes:
01 representante da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Economico - SPDE
01 representante da Cia de Saneamento Municipal - CESAMA
01 representante da Secretaria de Educagao - SE
01 representante da Secretaria de Saude - SS
01 representante dos Cursos da area de Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
01 representante da Superintedéncia Regional de Saude — SES-Mg/ SRS-Juiz de Fora
01 representante do Departamento Municipal de Limpeza Urbana - DEMLURB
01 representante da HEMOMINAS
01 representante da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

Il - Prestadores de Servicos 09 (nove) representantes:
01 representante do Hospital Universitario - HU
03 representantes das Institui¢oes de Saude. sem fins lucrativos
03 representantes das Instituigoes de Saude. com fins lucrativos
01 representante dos Sindicatos e Associagoes Profissionais vinculados ou nao ao Sistema unico de Saude
SUS. que prestam servigos de saude a seus filiados.
01 representante da sociedade de Medicina e Cirurgia

Il - Profissionais de Saude 09 (nove) representantes:
01 representante do Sindicato dos Trabalhadores, Funcionarios e Servidores Municipais da Administragao
Direta, Indireta, Fundagoes, Autarquias, Empresas Publicas e Associagoes Civis da Prefeitura de Juiz de
Fora - SINSERPU
1 representante do Sindicato dos Trabalhadores
2 Publicos Estaduais de Saude - SIND-SAUDE
01 representante do Sindicato dos Servidores da Previdéncia Social - SINTSPREV
01 representante do Sindicato dos Médicos
01 representante do Sindicato dos Odontologos
01 representante do Sindicato dos Enfermeiros
01 representante do Sindicato ou de orgao de fiscalizagao dos Profissionais de Servigo Social
01 representante do Sindicato dos Psicologos
01 representante do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Saude de Juiz de
Fora
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IV - Usuarios 17 representantes do Conselho Regional de Saude:

Cada Conselho Regional indicara. no minimo. um representante para ocupar uma vaga. O critério que

definira os numeros de representantes a mais que os Conselhos Regionais de Saude Indicarao. se dara

segundo a relagao de uma vaga de representacao para cada montante de 40.000 habitanles existentes

na respectiva regiao sanitaria.

A distribuicao das vagas de representagao se fara da sequinte forma:

+01 representante para cada uma das regioes:

1-2-5-6-8-9-11-12
*02 representantes para cada uma das regioes:
3-4-7

#03 representantes para a Regiao 10, sendo que um obrigatoriamente da Zona Rural.

eHavendo aumento da populagac e/ou modificagoes na distribuicao das regioes sanitarias, cabera ao
Conselho Municipal de Saude definir o numero de habitantes que dara direito a representagao do
CMS. sem no entanto, ultrapassar o limite de 17 representantes.

+10 representantes das demais Instituigoes da Sociedade Civil Organizada. sendo:

«02 representantes dos Trabalhadores, através de seus Sindicalos

*02 representantes das Instiluigoes organizadas sob interesses da sociedade em geral.

«02 representantes das Instituicoes organizadas sob interesses das criangas. adolescentes. mulheres e
idosos.

=02 representantes das Insliluigoes dos usuarios de servigos de saude especializados e dos segmentos
populacionais de maior risco sanitario

*01 representante das Instiluigoes dos seguimentos institucionalmente organizados sob outros
interesses de protegao publica e de bem estar social, cujas preocupagoes contemplam. direta ou
indiretamente, as quesloes sanilaras,

01 representante da UNIJUF/Unido Juizforana - Sociedade Pro-Melhoramentos de Bairros e
Distritos(Lei 10,333 de 12/11/2002).

CAPITULO IV -
DAS INDICACOES E SUBSTITUICOES
Art. 67 - Os representantes a serem indicados pelas entidades serdo escolhidos em assembleia convocada
para esle fim, respeitados seus Regimentos Internos: salvo os representantes das Instituicoes Prestadoras de
Servigos e do Governo Municipal, por suas particularidades. A indicacao devera ser comunicada ao C.M.S./JF
mediante correspondencia especifica acompanhada de ata da assembleia que o0s elegeu.

§1% Todos Conselheiros efetivos e suplentes serao nomeados pelo Prefeito Municipal mediante indicagao:
a)Da autoridade Estadual ou Federal no caso da representacao de orgao Federal ou Estadual.
b)Das respectivas enlidades nos demais casos.

§2% Um Conselheiro so podera representar uma entidade.

§3%Sera considerada como existente, para fins de participagao no C.M.S/JF. a entidade que comprovar
eslar regularmente conslituida, funcionando a mais de um ano. bem como registrada em orgao competente.
quando for o caso.

§4% A indicagao dos representantes do Governo Municipal sera de livre escolha pelo Chete do Poder
Executivo.

§5% O exercicio do mandato dos Conselheiros tera vigéncia de dois anos, podendo ser concluido por outro
representante, ou se eslender por mais um exercicio. quando. lais excepcionalidades. ocorrerem em
cumprimento a deliberagao de assembleia da entidade que o indicou. A assembleia referida neste paragralo sera
convocada especialmente para este fim. A indicacao devera ser comunicada ao CMS/JF mediante
correspondéncia especifica acompanhada de ata da assembleia. O Conselheiro sera empossado apos a
nomeagao a ser feita pelo Prefeito Municipal.

§62-Cada um dos representantes sera um Conselheiro e devera ter um suplente, indicado formalmente pela
entidade que representa. para a sua substituicao. O suplente indicado podera participar, sem direito a voto, & com
direito a voz. mesmo na presenga do representante efetivo, em todas as atividades do C.M.S./JF que implique na
presenca do representante efetivo.

§7% O representante suplente assumira automaticamente todas as fungoes e direitos de Conselheiro,
inclusive o de voto, quando o representante efetivo se afastar temporaria ou definitivamente das atividades da
Plenaria do C.M.S./JF.

§82- O Secretario de Saude & membro nato do C.M.S.. podendo votar e ser votado para os cargos da Mesa
Diretora.

§97 - Nos impedimentos legais do Presidenle. o Vice-Presidente assumira a Presidéncia do C.M.S/JF, e
assim sucessivamente.

§10° - As entidades eleitas com assento no C.M.S./JF, deverao no prazo maximo de 30 (lrinta) dias corridos,
informar o desligamento de seu representante, bem como indicar substituto (s). Nao o fazendo fica o C.M.S.JJF
de oficio autorizado a regularizar o processo de representacao. Considerando o resultado do Processo Eleitoral
vigente chamando para compor a entidade subsequente,

§11 — A entidade eleita que compoe o C.M.S./JF no Segmento Usuario/Prestador de Servigos que liver o seu
representante exonerado. em conformidade com os artigos do Regimento Interno do C.M.S.. nao o substituindo
no prazo maximo de 30 (trima) dias corridos apos notificagao do C.M.S./JF, sera substituida no respectivo
segmento pela entidade suplente conforme ultimo Processo Eleitoral realizado. Havendo empate durante a
realizagao do Processo Eleitoral, sera contemplada a entidade de maior tempo de existéncia legal.

| - A entidade que incorrer no disposto do paragrato 10¢ e 11 ficara impedida de participar e concorrer ao pleito
seguinie. bem como seu representante, ainda que por outra entidade.

§12% - As entidades interessadas em participar do C.M.S_/JF deverao se cadastrar conforme Resolugao 160/06.

I - O C.M.S./JF veriticara “in loca” o regular funcionamento das entidades nele cadastrado. contando para

Isso com o apoio e a estrutura existente no municipio.
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CAPITULO V

Art. 77 - Sao atribui¢oes do Conselho Municipal de Saude:

|.Zelar pelo cumprimento integral da Lei Municipal n® 8076 de 11 de maio de 1992 que cria 0 CM.SJJF, a
Conteréncia Municipal de Saude e da outras providéncias: bem como pelo cumprimento das atribuigoes
eslabelecidas em Leis que impliguem em questoes de interesse sanitario da municipalidade.

|l. Assegurar a todo cidadao no municipio o direito a saude nos termos da Constituigao Federal. Estadual e da
Lei Organica Municipal quanto a Conferéncia Municipal de Saude

I1l. Normatizar todos os processos necessarios: convocacao. instalagao e divulgagao; para a realizagao da
Conferéncia Municipal de Saude a ser convocada pelo Poder Executivo junto com este Conselho ordinaniamente
a cada quatro anos.

IV. Propor Regimento Interno da Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora. a ser aprovado pelos
delegados eleitos imediatamente apos a instalagao dos trabalhos.

V. Indicar Comissao Organizadora a cada Conferéncia Municipal de Saude a ser ratificada pelo Poder
Executivo,

VI. Vetar a legitimidade e suspender os trabalhos de convocagao ou instalagao da Conferéncia Municipal ao
detectar e comprovar irreqgularidades no processo de eleigoes dos delegados. Neste caso, nova Conferéncia
Municipal devera ser estabelecida em nova data, num prazo minimo de 30 (trinta) dias e maximo de 90 (noventa)
dias.

VII. Zelar pelas diretrizes da politica municipal de saude aprovadas pela Conferéncia Municipal de Saude.
VIIl.Aprovar, acompanhar. avaliar e controlar a execugao do capitulo da saude de Plano Diretor do Municipio. do
Plana Municipal de Saude e seus programas, revisto anualmente, e propor. quando for o caso, novas estrategias
e prioridades para o alcance dos objetivos formulados a partir das diretrizes emanadas da Conferéncia Municipal
de Saude, no equacionamento de questoes do interesse sanitario municipal.

IX.Propor o equacionamento de questoes de interesse municipal na area da saude definindo para tanto as
prioridades.

X.Atuar na formulagao, normatizagao, acompanhamento, avaliacao e controle da execugao da politica municipal
de saude, inclusive no que se refere a alocagao de recursos humanos. materiais, econémicos, financeiros e a
movimentagao de recursos repassados ao Fundo Municipal de Saude.

X|.Deliberar sobre todos os assuntos de competéncia do Sistema Unico de Saude do Municipio, funcionando
ainda como inslancia superior de recursos.

X1.Definir cnterios de qualidade para os bens e servigos publicos e privados oferecidos no ambito do SUS.
XIIl.Definir criterios e apreciar pedidos de instalagao de unidades produtoras de insumos e de quaisquer
servigos de saude. publicos ou privados, a serem contratados, conveniados ou nao. a fim de garantir a realizagao
das diretrizes e bases do SUS no municipio, respeitando as Normas Estaduais e Federais ja existentes.
XIV.Definir critérios e aprovar projetos de formagao de consorcios intermunicipais para agoes e servigos de
saude.

XV.Definir estratégias de articulagao das instituigoes afins buscando aprimorar, acompanhar e desenvolver as
politicas de saude de nivel Regional, Estadual e Federal relacionadas com a realizagao das diretrizes e bases do
SUS no municipio.

XVI. Aprovar os regulamentos e normas necessarias para o pleno desenvolvimento e funcionamento do
Sistema Unico de Saude no municipio.

XVIl.Apreciar e aprovar a criagao ou extingao dos Servigos e Programas Sanitarios executados pelas
instituicoes municipais do setor saude.

XVIIl.Promover a estruturagao e o fortalecimento dos Conselhos Locais e Regionais de Saude, de forma a
serem legitimos representantes dos Usuarios. estabelecendo criterios e diretrizes gerais para formagac e
funcionamento dos Conselhos Regionais e Locais de Saude.

XIX.Observar, apreciar e julgar os trabalhos realizados pelos Conselhos Regionais e Locais de Saude. em
situagoes conflituosas estabelecidas no ambito de atuagao destes Conselhos.

XX. Possibilitar o amplo conhecimento do Sistema Municipal de Saude a populagao e as Instituigées publicas e

entidades privadas.

XX|. Convocar a participagao de servidor de qualquer fungao ou categoria profissional integrante do Sistema
Unico de Saude no ambito do municipio, apenas com o direito a voz, para a elaboragao de estudos, palestras
tecnicas e esclarecimentos de atividades desenvolvidas ou propostas pelos 0rgaos a que pertence.
XXIl.Convidar para participar das reunioes e atividades do C.M.S./JF técnicos ou representantes de instituigoes
ou movimentos organizados da sociedade civil que estao diretamente envolvidos nos assuntos que esta sendo
tratado, apenas com o direito a voz.

XXIlIl.Convidar dirigentes dos 6rgaos vinculados ao Sistema Unico de Saude no ambito do municipio sempre
que entender necessario para conhecer e debater encaminhamentos relacionadoes. direta ou indiretamente. com
os assuntos de interesse sanitario da municipalidade.

XXIV.Solicitar e apreciar os relatorios das atividades contratadas de lodas as instituicoes e orgaos vinculados
ao Sistema unico de Saude do municipio garantindo a avaliagao efetiva do cumprimento das diretrizes. objetivos
e melas de programas e atividades deliberadas pela Conferencia Municipal de Saude e pelo Plano Municipal de
Saude aprovado anualmente por este Conselho.

XXV.Promover, incentivar e participar da realizagao de estudos e pesquisas sobre a determinagao. prevengao e
controle de doengas.

XXVI.Promover a nivel de comissao. estudos para determinagao de Distritos Sanitarios e formas de atuagao
Nnos mesmaos.

XXVIl.Cobrar da Secretaria de Saude a divulgagao ampla de dados e estatisticas relacionadas com a saude da
populagao do municipio quanto aos recursos da Politica Municipal de Saude.
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XXVIIl.Apreciar e aprovar as demonstragoes mensais da receita e despesa do Fundo Municipal de Saude de
JF, bem como sugerir encaminhamentos para a melhor destinagao dos recursos financeiros com vistas ao
cumprimento das metas do Plano Municipal de Saude e do Plano Atual de execugao dos Recursos do Fundo
Municipal de Saude, aprovados pelo C.M.S.\JF
XXIX.Apreciar as demonstragoes quadrimestrais e anuais do inventario e do balango em geral, dos estogues de
medicamentos e de instrumentos medicos, dos bens moveis e imoveis, sugerindo encaminhamentos para a
melhor destinagao dos recursos financeiros com vistas ao cumprimento das metas do Plano Municipal de Saude
e do Plano Anual de Execugao dos Recursos do Fundo Municipal de Saude, aprovados pelo C.M.S./JF
XXX.Sugerir e Deliberar sobre as Diretrizes para estabelecimento de prioridades no PPA,PMS,PAS.LDO e
LOA, a ser encaminhada para apreciagao do Poder Legislativo.
XXX|.Apreciar e aprovar as politicas publicas e sanitarias de gastos. investimentos, patrimonio e obras no setor
saude.
XXXIl.Aprovar o recolhimento e acompanhar o emprego e execugao dos recursos financeiros extra-
orgcamentarios para o setor saude no municipio. de acordo com a legislagao e normas vigentes. prestando contas
aos 0rgaos competentes.
XXXII|.Definir normas e estabelecer critérios para a distribuigao de quaisquer outros instrumentos a serem
criados que executem repasses de recursos operados pelo poder publico por via exlerna ao lundo municipal de
saude.
XXXIV.Definir critérios e aprovar o Plano Anual de Execugao dos Recursos repassados ao Fundo Municipal de
Saude em consonancia com o Plano Municipal de Saude, e com a Lei de Diretrizes Qrgamentarias.
XXXV. Definir critérios para a revisao. elaboracao e celebragao de contratos e convénios na compra de servigos
da rede privada e fiscalizar o funcionamento destes servicos no municipio. a fim de garantir a realizagcao das
diretrizes e bases do Sislema Unico de Saude (SUS).
XXXVI. Discutir e aprovar critérios para a instalagao de qualquer servigo publico ou privado que mantenha ou
venha manter contrato ou convénio com orgao publico de saude em consonancia com o Plano Municipal de
Saude vigente.
XXXVII.Apreciar a politica de recursos humanos publicos do Sistema Unico de Saude no ambito municipal
proposta pelas respectivas instancias governamentais e aprovar, quando julgar necessario e oportuno,
instrumentos de compensagao ou estimulo a produtividade qualificada com vistas a isonomia no setor saude.
Estes instrumentos so serao criados a parir de justificativa detalhada e “comprovada” de necessidade dos
mesmaos, bem como em conjunto com a criagao de instrumentos de administragac e planejamento dos servigos
que garantam a contrapartida da melhoria da assiduidade, qualidade e produtividade dos profissionais nos
servigos de saude.
XXXVIII.Apreciar pareceres e encaminhar discussoes para a implantagao do Plano de Carreiras. Cargos e
Salarios na area de Saude guanto ao controle e avaliagao do SUS em Juiz de Fora
XXXIX.Fiscalizar a alocagdo dos recursos economicos, financeiros, operacionais e humanos dos orgdos
institucionais integrantes do Sistema Municipal de Saude. para que assim possam melhor exercitar suas
atividades e atender eficientemente as necessidades populacionais nesta area,
XL. Observar e avaliar todos os servicos de saude que operam no municipio, de natureza publica ou privada
utilizando. para lanto, de consulloria exlerna ou nao. Cientificando as auloridades Municipais, Estaduais e
Federais compelentes a fim de apurar irregularidades e distorgoes. bem como, auxiliar e acompanhar os
trabalhos realizados por tais autoridades do poder publico.
XLI. Fiscalizar o cumprimento de critérios gerais de controle e avaliagao do Sistema Unico de Saude no ambito
do municipio com base em parameltros de coberlura. cumprimento de metas estabelecidas, produlividade,
resolutividade, qualidade e satistagao da populagao usuaria dos programas, agoes e servigos tendo em vista o
pleno atendimento das necessidades sanitarias da populagao.
XLILInstituir Internamente Comissées Sanitarias de Investigagao para apurar denuncias de irregularidades de
quaisquer natureza. inclusive daquelas que dizem respeito a Administragao Publica. bem como. para propor
opgoes de encaminhamento para a melhor forma de regularizagao das mesmas. e ainda, propor opgoes para que
se evite a recorréncia destas irregularidades.
XLIl.Fiscalizar, avaliar e acompanhar os trabalhos dos orgaos competentes da administragao publica na
Inspecao e Controle

a)Das condigbes de trabalho, bem como, as condigoes sanitarias de eslabelecimentos comerciais e

industriais.

b)De produtos toxicos. radioativos, medicamentosos e alimenticios comercializados no municipio.

c)Das agoes, servigos e instalagoes que prejudiquem as condigoes ambientais de saneamento.

d)Das agoes, servigos e instalacoes operadas para melhoria do bem-estar das criangas.

e)Adolescentes, pessoas portadoras de deficiencia. mulheres e idosos quanto a outros assunlos.
XLVI.  Expedir atos complementares as normas deste Regimento, na forma de Resolugoes
XLVII Convocar plebiscitos e consultas junto a comunidade sobre temas com implicagoes sanitarias que julgar
Necessarios.
XLVIIl. Designar Comissao Eleitoral para acompanhar as assembleias que elegerao os representantes dos
segmentos para novo mandato do C.M.S.JF.
XLIX. Reunir e divulgar amplamente informagoes relacionadas com a saude dos cidadaos.
| Zelar pelo cumprimento de outras competéncias definidas em normas complementares.
Ll.  Acionar o Poder Judiciario para fazer cumprir as Leis referentes a assuntos da Saude, o Regimento Interno
da Conferencia Municipal de Saude de Juiz de Fora do C.M.S./JF, da Comissao Executiva. e das Comissoes
Permanentes.

LIl Elaborar e/ou modificar seu Regimento Interno. definindo nele as diretrizes especificas para o seu
funcionamento, bem como as formas de participa¢ao de seus membros em suas reunioes.
Llll.  Propor alteragoes deste Regimento Interno, desde que aprovado por maiora absoluta.

LIV. Opinar previamente sobre toda e qualquer proposta de alteracao da legislagao sobre o Sistema Unico de
Saude no ambito do municipio.
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LV. A cada quatro meses sera pautado especificamente no Conselho, pronunciamento do Secretario de Saude,
prestagao de contas em relatorio detalhado sobre andamento da agenda de saude do municipio. pactuagoes.
aplicagao dos recursos, auditorias caso haja, produgao do sistema. oferta de servigos proprios e conveniados de
acordo com o Art. 12 da Lei 8689/93, considerando os Principios e Diretrizes do SUS. O relatorio sera
encaminhado 15 dias apos o término do quadrimestre a ser debatido.

Art. 8¢ - Sao atribuigoes dos membros do C.M.S./JF:

a)Propor, apreciar e aprovar as normas regimentais.

b)Obedecer as normas regimentais.

c)Comparecer as reunioes na data e horario pre-fixados.

d)Participar de todas as discussoes e deliberagoes da Plenaria do C.M.S./JF.

e)Participar de todas as discussoes e trabalhos de Comissao a que pertencerem.

f)Votar as proposigoes submetidas a deliberagao.

g)Justificar seu voto, quando for o caso.

h)Apresentar proposigoes. requerimentos, mogoes, denuncias, esclarecimentos e questao de ordem.

i)Desempenhar as funcoes para as quais forem designados.

j)Relatar os assuntos que lhe forem atribuidos.

k)Apresentar retificagoes ou impugnagao das atas antes de sua aprovacgao, imediatamente apos sua leitura.

|)Definir os critérios e apreciar, respeitando leis, normas e regulamentagoes vigentes sobre a matéria, para
contratos e convenios entre o setor publico e as entidades privadas, no que tange a prestacao de servigos de
saude.

m)Discutir e deliberar sobre todas as matérias que Ihe forem encaminhadas.

N)O Ad Referedum sera obrigatoriamente objeto de discussao e deliberagao pelo pleno, na reuniao subsequente.
Excetuam-se os casos de reunioes com pauta especifica.

CAPITULO Vi
DA CONVOCAGAO

Art. 9¢ - O CM.S./JF reunir-se a ordinariamente duas vezes por mes, e extraordinariamente quando
convocado pela Mesa Diretora do Conselho ou pela maioria simples de seus membros.
§ 12 - Em primeira convocacao as 18:30h com cinquenta por cento mais um, de seus membros, considerando os
suplentes presentes.
§ 22 - Em segunda convocagao as 18:45h com cinquenta por cento mais um, de seus membros, considerando os
suplentes presentes.
§ 32 - Em terceira e ullima convocagao. as 19:00h com um tergo dos membros do conselho, considerando os
suplentes presentes.
§ 42 - As reunioes ordinarias serdo realizadas na quarta quarta-feira de cada mes e as quintas-feiras. gquando
necessario, nas reunioes de quinta-feira nao havera informes, somente leitura do relatorio pela comissao referente
a mateéria a ser discutida. A Secretaria Executiva podera registrar as ausencias de justificativas encaminhadas.
§ 52 - Havendo necessidade de realizagao de reunides na quinta-feira, a pauta contera dois pontos. Podendo
ocorrer apenas uma inclusao, desde que aprovada pelo pleno do CMS. e que tenha sido protocolado na Secretaria
Executiva com antecedencia minima de 15 dias uteis e que tenha sido apreciada pela(s) comissoes afins, que
devera exarar parecer sobre a relevancia da materia.
§ 6%~ Apos o protocolo. a Secretaria Executiva do CMS tera trés dias Uteis para encaminhar a Comissao
responsavel para analise da matéria.
§ 7% A Comissao tera 10 dias corridos para exarar seu parecer. Nao o fazendo o pleno decidira por apreciar ou nao
a materia.
§ 8% A Comissao sera convocada por telegrama sendo informada do assunto a ser apreciado.
§ 9% O C.M.S./JF reunir-se-a ordinariamente em dia da semana e horario pre-fixados, defininde assim no
calendario anual das reunioes ordinarias.
§ 10% As reunices extraordinarias deverao ser convocadas com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas. devendo acompanhar a convocagao a pauta dos trabalhos ou o motivo da convocatoria.
§ 112 As reunioes extraordinarias serao convocadas para deliberar sobre matéria urgente e inadiavel, devendo ter
presente um terco dos membros do conselho considerando os suplentes presentes.

Art. 10° - A Mesa Diretora do C.M.S., por motive de for¢a maior podera convocar o C.M.S./JF em carater de
urgéncia, sem a necessidade de cumprir os requisitos referidos nos artigos anteriores.

Art. 11 - As sessoes com duragao de trés horas destinam-se a discussao e votagao de toda a materia
constante de pauta ou objetivo da convocagao extraordinaria.

Paragrato Unico: No caso de nao esgotamento da paula durante a sessao estabelecida na convocatoria. o
C.M.S./JF podera prorrogar o tempo de duragao da sessao ou marcar nova data para continuidade dos trabalhos.

Art. 12 - Os assuntos pertinentes a Atengao Basica deverao preferencialmente, ocupar na ordem da pauta os
primeiros itens.

Ant. 13 - Devera estar a disposicac dos conselheiros a pauta e o material de trabalho das reunioes ordinarias
com antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

Art. 14 — A pauta das reunioes extraordinarias sera submetida a aprovagao do C.M.S./JF no inicio da reunido.
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) CAPITULO VII
DAS REUNIOES, DELIBERACOES E FUNCIONAMENTO
Art. 15 - O CM.S./JF se reunira com a presenca de um lerco dos membros, considerando-se os suplentes
que estiverem substituindo os titulares, sendo as atividades dirigidas por sua Mesa Diretora, devendo os
participantes assinar registro de presenca.
| - A assinatura do registro de presenga se estendera por trinta minutos apos o inicio da reuniao.

Art. 16 - O CM.S./JF deliberara em qualquer instancia com a presenca de um terco dos conselheiros
presentes a reuniao. considerando os suplentes que estiverem em exercicio. por meio do volo em aberto.

Art. 17 — Na auséencia do conselheiro efetivo. apos 30 (trinta) minutos do inicio dos trabalhos, o seu suplente,
assumira ate seu termino, com direito a voz e volo.

Art. 18 - O registro de presenca sera recolhido apas trinta minutos do inicio da reuniao nao sendo permitida
qualquer assinatura apos seu recolhimento.

Art. 19 - A plenaria do C.M.S./JF obedecera a seguinte ordem de pauta:

a) Verificagcao do quorum e abertura da reuniao

b)Discussao e deliberagao da (s) ata (s) da (s) reuniao (0es) anterior (es).

C)Abertura da palavra ao publico.

d)Nas reunioes de Quarta Feira do C.M.S./JF havera 10 (dez) minutos reservados ao pronunciamento do
publico de forma a permitir no maximo 02 (duas) inscrigoes por sessao, tempo este que sera dividido
entre 0s inscritos.

€)As inscrigoes do publico para as sessoes plenarias. deverao ocorrer num prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas antes da realizagao da reuniao. atraves de requerimento por escrito dirigido ac
presidente do C.M.S./JF, nao havendo discussao sobre o0 exposto e/ou matéria.

f)Distribuicao de processos para a elaboracao dos respectivos pareceres por parte das comissoes.

g)Discussao e deliberagao das materias(15 minutos para o expositor podendo ser prorrogado por mais
cinco para a conclusao.

h)O numero de inscrigoes sera sugerido pela mesa e colocado para apreciagao da plenaria.

i)Cada conselheiro tera 3 minutos para intervengao, cabendo reinscri¢ao apenas quando for citado por um
tempo de um minuto.

J)Tempo para resposta do expositor 15 minutos. podendo ser prorrogado por mais cinco para conclusao.

K)Leitura, discussao e deliberagao dos relatorios das comissoées permanentes e/ou provisorias obedecera
ao tempo maximo de 03 (trés) minutos apos a leitura o relatorio devera ser entregue a mesa diretora

I)Leitura do expediente, comunicagoes, requerimentos. mogoes, indicagoes e proposigoes. Devera ser
observada a apresentagao em um tempo maximo de 03 (trés) minutos por cada orgao integrante do
CMS/JF.

m)Ficara sob a responsabilidade da Mesa Diretora do C.M.S./JF o controle do tempo de cada
pronunciamento na reuniao.

N)No decorrer das discussoes serao permitidas duas inscrigoes referentes ao lema para os que nao tem
assento no conselho, com o tempo de trés minutos para cada inscrito.

0)Os formularios dos pontos de paulas para as reunioes subsequentes serao recolhidos antes do termino
de cada reuniao, nao serao acolhidos formularios entregues posteriormente, para as reunioes de
quarta-feira serdao pautados dois pontos

Paragrafo Unico: Nao havendo quorum para inicio da reuniao a mesma sera cancelada.

Art. 20 - Encerrada a discussao do ponto em questao, a pedido de qualquer membro do C.M.S/JF o
procedimento de votacao seguira:
a) Enunciado da(s) proposta(s).
b) Abertura para pedidos de esclarecimentos.
¢) Defesa contra ou a favor por 01 (um) minuto sem prorrogagao.
d) Em regime de votagao, nao sera concedida a palavra a nenhum Conselheiro.

§ 12 - Quando o processo de votacao nao for solicitado por nenhum Conselheiro as questoes de
consentimento serao consideradas como submetidas a votacao simbolica. aprovadas por unanimidade dos votos
dos Conselheiros presentes a reuniao. cabendo ao Presidente acusar Imediatamente sua realizagao.

§ 22 - Nao serao permitidos votos por procuragao.

§ 3¢ - Cada Conselheiro Efetivo tera direito a um unico voto.

§ 4¢ - Para toda votagao gue terminar em empate o assunto devera continuar em debate ate que se
estabeleca uma deliberagao majoritana.

§ 5%As votagoes devem ser apuradas pela contagem de volos a favor, contra e abstengoes.

§ 6%A recontagem dos volos devera ser realizada gquando a Mesa Diretora julgar necessario ou quando for
solicitado por um ou mais conselheiro.

§ 7% Para a eleigao da mesa diretora, secretaria executiva e ouvidoria de saude o voto sera secreto, com
utilizacao de cédulas previamente elaboradas, com as alternativas, para que o eleitor assinale sua opcao apenas
em um quadrilatero. Os nomes na cedula serao dispostos conforme o registro de inscrigao.
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Art. 21 - As deliberagoes do C.M.S/JF serao registradas em ata, que antes de ser aprovada devera ser
encaminhada. na qualidade de documento de circulagao restrita e de validade provisoria, junto com a pauta da
reuniao subsequente. A ata sera aprovada pelo C.M.S/JF antes de sua difusao publica.

§12 - De cada sessao ordinaria ou extraordinaria do C.M.S./JF sera lavrada ata circunstanciada, da qual
deverao constar:

a. Dia, hora e local de sua realizagao, nome de quem a presidiu e pauta da reuniao, conforme
lista de presenga.

b. Discussao porventura havida a proposito da ata da sessao anterior e o resultado da sua
volagao.

c¢. Resumo das discussoes havidas e os resultados das volagoes dos assuntos constantes na
pauta e as decisoes tomadas.

d. Declaracao de voto.

Art. 22 - Somente a Plenaria do C.M.S./JF podera alterar suas resolugcoes por maioria simples dos
conselheiros presentes a reuniao.

Art. 23 - Havera registro de presenga dos Conselheiros as reunioes e registro de atas em meio magnetico.
informatizados, que ficarao arquivados na Secretaria Executiva do C.M.S.

Art. 24 - A Plenaria do C.M.S./JF podera alterar as resolugoes de qualquer outra de suas instancias delegadas
para tanto, pelo volo minimo da maioria simples dos conselheiros presentes a reuniao.

Art. 25 - E instrumento soberano da reuniao:
a)Questao de ordem. exceto quando em regime de votagao.

Art. 26 - Sao instrumentos rotineiros de funcionamento de reuniao:
a) Pedido de limitagao do tempo de intervengao de cada conselheiro
b) Pedido de abertura de inscrigao para intervengao
c) Garantia de palavra
d) Pedido de aparte ao Conselheiro no direito da palavra
e) Pedido de esclarecimento: concedido por um minuto
f) Pedido de justificativa de voto
g) Pedido de transcrigao em ata de documento ou pronunciamento
h) Pedido de recontagem de votos
i) Declaragao de voto

Art. 27 - As sessoes plenarias ordinarias e extraordinarias serao de acesso publico com divulgagao através de
publicagao escrita afixada na sede do CMS e publicada no sitio oficial da PJF.

§ 12- 0 C.M.S.\JF, quando entender oportuno, podera atraves dos seus orgaos integrantes. convidar para
participar de suas reunices e alividades, técnicos ou representantes de instituigtes ou da sociedade civil
organizada, desde que diretamente envolvidos nos assuntos que estiverem sendo tratados. O servidor do SUS
quando necessario sua participagao em reuniao ou atividade no CMS/JF, sera convocado pelo Conselho Municipal
de Saude, atraves da Secretaria de saude.

Art. 28- Os pronunciamentos do C.M.S./JF terao caraler decisorio e serao expressos pela maioria dos votos
dos membros presentes a sessao.

Art. 29 - As deliberagoes do conselho serao expressas em resolugoes, que serao homologadas pelo Secretario
de Saude. no prazo de 15 (quinze) dias uteis. Nao o fazendo as mesmas retornarao ao plenario. na reuniao
subsequente tendo prioridade sobre todos os assuntos, nao podendo prosseguir nenhuma discussao, sem antes
deliberar sobre a homologagao.

Art. 30 - As resolugoes homologadas pelo Conselho serao encaminhadas ao Ministério Publico, para ciéncia e
providencias legais. A exposicao de motivos pela Secretaria de Saude pela nao homologacgao. sera encaminhada
ao CMS. no mesmo prazo do artigo 29.

Ar. 31 - Os assunlos da pauta. que por qualguer motivo nao tenham sido objeto de discussao e deliberagao
pela plenaria do C.M.S/JF. deverao constar, necessariamente, da pauta da reuniao ordinaria subsequente.
observando o carater de sua urgéncia sobre 0s novos pontos. Passando a ser a inclusao de pauta da quinta-feira.

~ CAPITULO VIII
DOS ORGAOS INTEGRANTES
Art. 32 - O Conselho Municipal de Saude/JF. sera constituido por:
a)Plenario
b)Mesa Diretora
c)Comissao de Recursos da Saude
d)Comissoes Tematicas
e)Secretaria Executiva
f) Ouvidoria Municipal de Saude
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DO PLENARIO
Art. 33 - Compete aos membros integrantes do plenario:

a) Comparecer as reunioes ordinarias e extraordinarias do C.M.S./JF.

b) Relatar no prazo maximo de 15 dias os processos que lhes forem distribuidos proferindo parecer conclusivo.
c) Requerer, justificadamente, que conste na pauta, assuntos que devam ser objetos de discussao e deliberagao
pelo C.M.S./JF, bem como preferéncia para exame de material urgente.
d) Representar o C.M.S./JF quando designado por seu plenario ou Mesa Diretora.
e) Requerer a convocagao de reunioes extraordinarias do plenario e Mesa Diretora, para discussao e deliberagao
de assuntos urgentes e prioritarios.

f) Apresentar projetos de resolugoes e formular mogoes ou proposi¢oes no ambito de competéncia do C.M.S./JF.
g) Solicitar diligéncias em processo que no seu entendimento nao estejam suficientemente instruidos.

h) Propor alteragoes deste Regimento Interno.

i) Exercer outras atribuigoes e atividades inerentes de sua fungao de conselheiro.
j) Votar e ser votado para integrar os orgaos dirigentes do C.M.S./JF.

k) A Mesa Diretora ¢é a instancia responsavel pelo encaminhamento das deliberagoes do C.M.S./JF.

1) Presidira a plenaria o presidente do C.M.S., e no seu impedimento. sucessivamente pelos membros da Mesa
Diretora.

m) A Comissao de Recursos da Saude e as Comissoes Tematicas terao os cargos definidos pelos conselheiros
eleitos entre seus pares.

n) Na ausencia do Presidente da Comissao Tematica, o Vice-Presidente assumira as atividades da comissao e
assim sucessivamente.
0) As Comissoes Tematicas serao constituidas pela Plenaria e terao carater permanente ou temporario.

p) A Plenaria constituira uma Comissao de Recursos da Saude com a finalidade de agilizar seus trabalhos. ao
acompanhar e fiscalizar a movimentagao dos recursos do Fundo Municipal de Saude de Juiz de Fora.
q) Cada comissao obedecendo aos critérios de paridade, sera composta de 06 membros eleitos sendo 03 (trés)
Usuarios). 01 (um) Governo. 01 (um) Prestador de Servigo. 01 (um) Trabalhador em Saude que terao um
Presidente, um Vice-Presidente, 1¢ Relator e 2¢ Relator e Membros.

r) Nao sera permitido a nenhum membro do C.M.S./JF participar quer como Efetivo ou Suplente da Mesa Diretora,
Comissao de Recursos, Secretaria Executiva e Ouvidoria Municipal de Saude simultaneamente.

s) Uma mesma instituigao nao podera concomitante ocupar cargo na Mesa Diretora, Comissao de Recursos,
Secretaria Executiva e Ouvidoria Municipal de Saude exclui-se outras comissoes e representagoes.

Art. 34 - As atividades do C.M.S./JF serao dirigidas por uma Mesa Diretora. composta por conselheiros
indicados pelos segmentos observando-se a paridade. (Um representante do Governo, Um representante dos
Prestadores de Servigo. Um representante dos Profissionais de Saude e Trés representantes do Segmento dos
Usuarios) sendo a mesma eleita pelo plenario para 02 (dois) anos de mandato.

Paragrafo Unico: Os segmentos em assembleia convocados especificamente para este fim, considerando o
principio da ampla defesa e do contraditorio. podera por decisao de 2/3 dos membros que o compoem indicar a
plenaria a substituiigao seu(s) representantes desde que contrarie o regime disciplinar deste.

Art. 35 - Os cargos para a Mesa Diretora serao preenchidos pelo voto secreto dos conselheiros eleitos na
seguinte ordem:
-Presidente
-Vice-presidente
-12 Secretario
-2¢ Secretario
-12 Diretor de Organizagao
-2° Diretor de Organizacao

Paragrafo Unico: Havendo mais de um postulante ao cargo. a votagao se dara pelo voto secreto.

Art. 36 - A Mesa Diretora do C.M.S./JF sera responsavel:

a. Por encaminha, fazer cumprir as deliberacoes tomadas pelo C.M.S./JF.

b. Por acompanhar o gerenciamento da Politica Municipal de Saude.

c. Pela convocacgao, efetivagcao e coordenagao de todas as reunioes - ordinarias e extraordinarias -
do orgao.

d. Pelo registro das reunioes do C.M.S/JF.
Por todos os assuntos administrativos, economico-financeiros e técnico-operacionais
submetidos a apreciagao e deliberagao do C.M.S./JF.

. Por dar amplo conhecimento publico de todas as atividades e deliberagoes do C.M.S./JF.

g. Pelo encaminhamento de todas as providéncias e recomendagoes pelo plenario da C.M.S./JF.

h. Por encaminhar e fazer cumprir as deliberagoes tomadas pelo C.M.S./JF.

i.  Por acompanhar a administragao do Fundo Municipal de Saude.

Art. 37 - Sao atribuigoes dos membros da Mesa Diretora:

I. Compete ao Presidente do Conselho Municipal de Saude:
a) Fiscalizar o cumprimento das metas e programas contemplados no Plano
Municipal de Saude, bem como as diretrizes estabelecidas pelas
Conferéncias Municipais de Saude.
b) Presidir a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude e os trabalhos da
Conferéncia Municipal de Saude.
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c) Cumprir e fazer cumprir as resolugoes do Conselho Municipal de Saude.

d) Convocar ordinariamente as reunioes da Mesa Diretora e as do Conselho
Municipal de Saude.

e) Representar o Conselho Municipal de Saude Judicial e Extra-judicialmente.

f)  Presidir as reunioes e assembleias.

g) Assinar correspondeéncias. emitir portarias e assumir COmpromissos em nome
da entidade.

h) Promover a execucgao dos servi¢os administrativos do C.M.S./JF.

Il. Compete ao Vice-Presidente da Mesa Diretora:
- Assessorar o Presidente em suas atribuicoes
- Substituir o Presidente em seus impedimentos

Il. Compete ao Secretario da Mesa Diretora:
- Auxiliar a Mesa Diretora
- Lavrar as atas das reunioes da Mesa Diretora

|V.Compele aos Diretores de Organizagao:
- Manter contato com as entidades e demais orgaos com representagao no Conselho Municipal de
Saude,
- Acompanhar e Assessorar os Conselhos Locais e Regionais de Saude.

DA COMISSAO DE RECURSOS DA SAUDE
Art. 38 — Sao atribuigoes da Comissao de Recursos da Saude:

|.Acompanhar e fiscalizar a movimentagao quadrimestral dos recursos do Fundo Municipal de Saude.

“.Propor criterios. a serem apreciados e aprovados pela Plenaria, para a elaboragao do Plano Anual de
Execucao dos Recursos repassados ao Fundo Municipal de Saude em consonancia com o Plano Municipal
de Saude, o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

|||.Apreciar e emitir parecer sobre as demonstragoes mensais e despesa do Fundo Municipal de Saude de
Juiz de Fora a serem apreciados e aprovados pela Plenaria do C.M.S./JF; bem como. propor a mesma.
sugestoes de encaminhamento para a melhor destinagao dos recursos financeiros com vistas ao
cumprimento das metas do Plano Municipal de Saude e do Plano Anual de Execug¢ao dos Recursos do
Fundo Municipal de Saude, aprovados pelo C.M.S./JF.

|V.Apreciar as demonstragoes quadrimestrais do inventario de estoques e medicamentos e de
instrumentos meédicos. anuais do inventario dos bens moveis e imoveis e do balango geral: bem como
apontar para os conselheiros em reuniao plenaria do C.M.S./JF, sugestoes de encaminhamento para a
melhor destinagao dos recursos financeiros com vistas ao cumprimento das metas do plano municipal de
saude e do plano anual de execugao dos recursos do fundo municipal de saude, aprovados pelo C.M.S/JF.

V.Emitir parecer sobre a factibilidade do financiamento das metas do Plano Municipal de Saude.

VI.Emitir parecer sobre a proposta de Plano Anual de Execucao dos Recursos do Fundo Municipal de
Saude elaborada pela Secretaria Municipal de Saude a ser apreciada e aprovada pela Plenaria do
C.M.S./JF.

V".Sugerir critérios para a elaboragao da Proposta Orgamentaria Anual para a saude. bem como emitir
parecer sobre a proposta elaborada pelo Poder Executivo Municipal a ser apreciada e aprovada pela
Plenaria do C.M.S./JF e encaminhada para a apreciagao do Poder Legislativo.

V|||.Sugerir critérios para a elaboragao, pela Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora das politicas
publicas sanitarias de gastos. investimentos, patrimonio e obras no setor de saude. Os critérios serao
apreciados e aprovados pela Plenaria do C.M.S./JF.

|X.Apreciar e emitir parecer sobre as politicas publicas sanitarias de gastos. investimentos. patrimonio e
obras no setor de saude; a ser apreciada e aprovada pela Plenaria do C.M.S/JF.

X.Apreciar a prestacgao de conta anual que sera feita junto a Camara Municipal. a cada 04(quatro) meses
apos findar exercicio financeiro.

XI.Apreciar e emitir parecer sobre as propostas de recolhimento, emprego e execugao dos recursos
financeiros extraorgamentarios para o setor de saude no municipio, de acordo com a legislagao e normas
vigentes, prestando contas aos o6rgaos competentes. As propostas serao aprovadas pela Plenaria do
C.M.S.JF.

X".Acompanhar o recolhimento, emprego e execugao dos recursos financeiros extraorgamentarios para
o setor saude no municipio, de acordo com a legislagcao e normas vigentes, prestando contas aos 6rgaos
competentes;

Xl".Propor normas e critérios para a distribuigao de AIH (Autorizagao de Internagao Hospitalar) e de
Cobertura Ambulatorial no municipio, bem como para a distribuicao de quaisquer outros instrumentos a
serem criados que executem repasses de recursos operados pelo poder publico por via externa ao fundo
municipal de saude: a serem apreciados e aprovados pela Plenaria do C.M.S./JF. respeitadas a legislagao
federal e estadual.
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X'V.Propor para a apreciagao e aprovagao da plenaria do C.M.S./JF, critérios para revisao elaboragao e
celebragao de contratos e convenios na compra de servigos da rede privada e fiscalizar o funcionamento
destes servi¢os no municipio, sugerindo ainda. se necessario. a intervengao nos mesmos a fim de garantir
a realizagao das diretrizes e bases do Sistema Unico de Saude (SUS), respeitada a Legislagao Estadual e
Federal em vigor.

XV.Propor critérios para a elaboragao e execugao da politica de recursos humanos Publicos do Sistema
Unico de Saude sob bases exequiveis de financiamento.

XVI.Emitir parecer sobre a factibilidade do financiamento da politica de recursos humanos publicos do
Sistema Unico de Saude.

XV".Propor instrumentos de compensagao ou estimulo a produtividade qualiticada com vistas a isonomia
no setor saude ao nivel do municipio a serem apreciados e aprovados pela Plenaria do C.M.S./JF.
XV|||.Propor criterios @ o montante de recursos. a serem apreciados pela Plenaria do C.M.S./JF.
destinados a instalagao de consultorias, a convocagao dos consultores e a realizagao de trabalhos de
investigagao e apresentagao destes, bem como, os recursos destinados a quaisquer outras despesas do
C.M.S./JF. que serao previstos em rubricas especificas do Fundo Municipal de Saude.

XIX.Elaborar pareceres para encaminhamento, discussao e implantacao do Plano de Cargos. Carreiras e
Salarios na area de Saude.

XX.Sugerir auditoria contabil quando se fizer necessario. submetendo seus resultados a Plenaria do
C.M.S.JF.

DA SECRETARIA EXECUTIVA
Art. 39 - A Secretaria Executiva. como orgao de assessoramento, prestara apoio administrativo e operacional
a todos os orgaos do C.M.S./JF.

|. Os candidatos ao cargo, deverao ter o nome referendado por pelo menos 06 (seis) Conselheiros
Municipais de Saude. e devera ter seu nome inscrito na Secretaria Executiva no minimo 48 (quarenta e oito) horas
antes da eleigao.
Il. O Secretario Executivo somente podera ser destituido de suas atribuigoes com prévia aprovagao do
plenario e discricionariamente o C.M.S./JF podera pedir a substituicao do mesmo.
Ill.A Secretaria Executiva acompanhara e agilizara as publicagoes das deliberagoes do plenario. bem
como das resolugoes a serem homologadas.
IV. Articular-se com as comissoes para fiel desempenho de suas atividades. em cumprimento das
deliberagoes do C.M.S./JF e promover apoio necessario as mesmas.
V.A Secretaria Executiva. subordinada ao plenario do CMS, tem como atribuicao:
a. Propiciar o pleno funcionamento dos Conselhos.
b. Solicitar informagoes junto aos poderes legaimente constituidos.
C. Responsabilizar-se administrativamente pelo funcionamento do Conselho
Municipal de Saude em todos 0s aspectos.
d. Representar o CMS sempre que convidado for ou convocado e nos assuntos
de interesse dos CMS.

€. Intermediar e agendar reunioes dos Conselhos com os poderes constituidos
em todas as suas instancias.

f. Assessorar todos os niveis de Controle Social no SUS.

g. Assessorar a Gestao Municipal, para o melhor desempenho das politicas de
saude.

h. Responsabilizar-se pelo patriménio do CMS. pela guarda de documentos.

1. Solicitar a entrega dos livros de ata e presenca dos CLS/CRS. uma vez por
mes na Secretaria Executiva.

j. Solicitar compras em geral para o CMS.

K. Proceder de oficio o processo de nomeagao e exoneracao. quando da

indicagao. substituicao ou aplicagao do Disposto no Rl dos Conselhos
quanto ao Regime Disciplinar.
Validar os processos de compra.
m. Solicitar carga em processos em geral para subsidiar as discussoes em
plenario e nas instancias dos Conselhos.
n. Participar de reunices dos CLS/CRS. sempre que convidado for. ou por
decisao do plenario, ou de oficio em caso de ocorréncia adversas.
VI - O cargo de Secretario Executivo. sera ocupado preferencialmente por representante do Segmento
dos Usuarios no CMS. EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO DO SERVIDOR:
VIl - O mandato para a Secretaria Executiva sera de dois anos permitida uma e somente uma recondugao.
por mais um mandato de dois anos.

DA OUVIDORIA
Art. 40 — A Ouvidoria Municipal de Saude é 6rgao destinado a fiscalizagao e intermediacao entre o gestor
Municipal de Saude e:
I. Os usuarios do Sistema Unico de Saude
11.0s prestadores de servigos, publicos ou privados
Ill. Os servidores publicos do setor
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Art. 41 - O cargo em comissao de Ouvidor Municipal de Saude. vinculado ao Conselho Municipal de saude
sera ocupado, preferencialmente por um usuario.

Paragrafo Unico: O Ouvidor sera eleito pelo plenario do C.M.S./JF para um mandato de 02 (dois) anos e nomeado
pelo Executivo Municipal. nao podendo ser exonerado durante o exercicio do mandato, exceto por decisao da
maioria dos membros do Conselho que o elegeu.

Art. 42 - Compete a Ouvidoria Municipal de Saude:

|.Receber denuncias. reclamagoes e sugestoes dos usuarios, servidores ou prestadores de servigos. devendo
encaminha-las aos setores competentes da Secretana Municipal de Saude. observada a linha hierarquica
institucional, a fim de que o orgao proprio, em prazo nunca superior a 07 (sete) dias uteis, elabore a
resposta apropriada ao questionamento feito.

I|.Fornecer informagoes sobre o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Il.Indicar ao Gestor do Sistema Unico de Saude, aos Conselhos de Etica Profissional, ao Conselho Municipal
de Saude ou ao Ministerio Publico. sempre que necessario agoes. corretivas ou saneadoras de problemas
eventualmente verificados e que envolvam prestadores. servidores ou usuarios do Sistema.

|V.Cadastrar as demandas e as sugestoes recebidas, bem como as agoes corretivas eventualmente indicadas,
de modo a sistematizar tais dados em relatorios a serem divulgados.

V.Propor ao Gestor do Sistema Unico de Saude a instauracao de sindicancias e processos administrativos.

VI. Apresentar propostas de edi¢ao. alteracao, revogagao ou anulagao dos atos administrativos ou normativos,
com vistas ao aprimoramento do Sistema Unico de Saude, sugerindo. inclusive, mudangas na estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

VIl.Elaborar as normas de seu funcionamento. mediante aprovagao pela plenaria do Conselho Municipal de

Saude.

CAPITULO IX
DO REGIME DISCIPLINAR
Art. 43 - Os Conselheiros efetivos e suplentes perderao seus mandatos quando:

A) Demissao do emprego. por renuncia. ou qualquer outra forma de perda de vinculo com a instituigao que
representa.

B) Quando faltar a trés reunioes consecutivas ou a cinco alternadas no periodo de 01 (um) ano, sem

justificativa aceita pelo C.M.S./JF.

C) Quando, ouvido o plenario do C.M.S. e apos conclusao de processo sindicante por comissao para este fim
constituida no ambito do C.M.S.. concluido for que o Conselheiro, titular ou suplente. tenha incorrido em ato
incompativel com a sua condi¢ao de Conselheiro Municipal de Saude e/ou lesiva aos principios do SUS.

D) Cada conselheiro efetivo e suplente tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da reuniao em
que se verificou sua auséncia, para apresentar a justificativa. A justificativa encaminhada sera protocolada
na Secretaria Executiva do CMS. que fara o controle de presenga do conselheiro.

E) Sera considerado faltoso o conselheiro efetivo e. quando for o caso. o respectivo suplente. que nao
comparecer as reunioes do C.M.S./JF. mesmo quando nao havendo quorum regimental para realizagao da
reuniao.

F) Ficam permitidas somente doze justificativas. durante todo o mandato. excetuando-se aquelas para
tratamento de saude e as de representacao do CMS. A Secretaria Executiva comunicara a entidade
representada das auséncias de seu representante quando este estiver com oito justificativas.

G) As ausencias injustificadas do Secretario de Saude serao comunicadas ao Chefe do Poder Executivo
Municipal.

H) No ambito dos conselhos de Satide é vedada aos seus membros usarem de tal condi¢ao. como forma de
promogao pessoal.

I) Os conselheiros, representando o CMS/JF fora do ambito Municipal, apresentarao relatorio para a plenaria
no prazo maximo de 30 dias apos o evento.

-~

Paragrafo Unico: O Conselheiro que solicitar afastamento, devidamente justificado. protocolado junto ao CMS e
apreciado pela plenaria, nao sera penalizado. Completadas as doze justificativas. o Conselheiro sera exonerado,
Nao cabendo sua recondug¢ao em nenhuma condi¢gao e nem recursos em grau superior.

CAPITULO X
DISPOSICOES GERAIS

Art. 44 - Para concorrer aos CRS/CMS e também a qualquer um dos cargos junto a Mesa Diretora dos
Conselhos, Secretaria Executiva, Ouvidoria Municipal de Saude. o interessado devera ter exercido integralmente,
em qualquer tempo. pelo menos um mandato como Conselheiro de Saude, ainda que suplente. Considerando-se a
frequéncia minima de 75% (setenta e cinco) as reunioes a cada mandato. Para o calculo dos 75% de frequencia as
justificativas nao serao consideradas como presenga que serao verificadas nos registro de presenca dos
Conselhos.

Art. 45 - Os ocupantes de cargos comissionados, Assessoria. Chefia, Fungoes Gratificadas. Supervisao dos
Poderes Legislativos, Judiciario e Ministério Publico em todas as esferas nao podem participar dos Conselhos.

Art. 46 - Os ocupantes de cargos comissionados. Assessoria. Chefia, Fungoes Gratificadas. Supervisao no
Poder Executivo das tres esteras de Governo so poderao participar dos Conselhos no Segmento Governamental.
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Art. 47 - Nao cabe nos Conselhos os Poderes Legislativo, Judiciario e Ministerio Publico.

Art. 48 - O ingresso de novos Conselheiros apds o pleito eleitoral, ressalvando-se a recomposi¢ao dos
mesmos quando o numero de Conselheiros for inferior a 10 (CLS/CRS) se dara com o acompanhamento da
MD/Secretaria Executiva.

Art. 49 - Decorrido trés meses do pleito eleitoral o CMS via Secretaria Executiva, executara o
recadastramento de todos os Conselheiros, apos o recadastramento sera emitida a Carleira de Identificagao de
Conselheiro.

Art. 50 - Quaisquer documentos originarios dos senhores Conselheiros Municipais de Saude advindos das
Comissoes, individuais e outros, deverao ser obrigatoriamente protocolados na Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude para os devidos encaminhamentos.

Art. 51 - Quaisquer documentos originarios dos Conselhos Locais e Conselhos Regionais. bem como dos
senhores Conselheiros, serao obrigatoriamente protocolados na Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude, que se encarregara de dar os devidos encaminhamentos a todos os érgaos da PJF. conforme o solicitado.

Art. 52 - Ficam os senhores Presidentes de Conselhos Locais e Regionais de Saude, obrigados a
apresentarem até o dia 10 (dez) de cada més, os livros de ata e presenga do respectivo Conselho, na Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude. para o devido registro.

Art. 53 - O agendamento de reunioes com a Secretaria de Saude e os demais orgaos da PJF. devera ser via
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Ar. 54 - No descumprimento desta detlerminagao, a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude. tomara
as medidas cabiveis, que regem o servi¢o publico.

Art. 55 - O Poder Publico, observara o fiel cumprimento desta determinagao, nao o fazendo. o Conselho
Municipal de Saude, tomara as medidas legais.

Art. 56 - O processo eleitoral dos Conselhos sera regido por Resolugao especifica. sendo deliberada com um
ano de antecedéncia a data do pleito

Art. 57 - O recadastramento sera realizado pelo Presidente do CLS/CRS em reuniao, devidamente registrado
em ata e registro de presenca.

a. No recadastramento sera preenchida na ficha cadastral com dados atualizados.

b. O Presidente do CLS/CRS, sera responsavel por cumprir o prazo estipulado para o
recadastramento, nao cumprido cabera a MD do CMS convoca-lo para os esclarecementos
necessarios.

c. Nao ocorrendo o recadastramento os Conselheiros nao receberao a Carteira de Conselheiro e
nem participarao de eventos referentes aos CLS/CRS/CMS.

Art. 58 - Os Presidentes dos CLS/CRS serao responsaveis por fazer acontecer as reunices dos conselhos.

Art. 59 - Entende-se por periodo de um ano, contado a partir da 1* ocorrencia ate atingir a seqiencia de tres
ou cinco alternadas.

Art. 80 - Qualquer dos Conselheiros Locais/Regionais podera nofiicar ao CMS a nao realizagao das
reunioes.

Art. 81 - O Presidente do CLS/CRS que incorrer no disposto nos artigos do Regime Disciplinar nao podera
concorrer ao pleito seguinte nos CLS/CRS/CMS, e nao retornara na recomposi¢ao do CLS/CRS/CMS no mandato
vigente.

An. 62 - Os Conselheiros Municipais originarios das Regioes Sanitarias deverao obrigatoriamente comunicar
ao CMS a nao realizagao das reunioes dos CLS/CRS.

Paragrafo Unico - O Presidente dos CLS/CRS sera notificado pela Secretaria Execuliva no prazo de quinze dias
cornidos sobre a nao realizacao das reunices para que no mesmo prazo apresenlte juslificativa que sera
encaminhada a Mesa Diretora para apreciagao, emitindo seu parecer conclusivo.

Art. 63 - As convocagoes dos CLS/CRS serao expedidas via Secretaria Executiva.

Art. 64 - Cada Conselheiro Local e Regional recebera uma copia do calendario de suas reunioes.

Arl. 65 - Os Presidentes de CLS/CRS lerao quinze dias corridos para protocolarem na Secretaria Executiva
copia do calendario anual de reunioes.

Art. 66 - O presente Regimento Interno podera ser alterado parcial ou lotalmente através de proposta
expressa de qualquer um dos membros do C.M.S./JF.

Arl. 67 - As propostas de alteragao total ou parcial deste Regimento Interno deverao ser apreciadas em
reuniao extraordinaria do plenario, convocado por escrito para este fim com antecedencia minima de 30 dias uleis e
aprovadas por maioria simples.
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Paragrafo Unico: A proposta de alteracdo devera ser encaminhada por escrito, com antecedéncia, minima, de 30
dias Uteis da reuniao extraordinaria.

Art. 68— Fica o Cadigo de Conduta e Etica do C.M.S./JF a ser elaborado no ano de 2013, vinculado a este
Regimento.

Art. 69 - Os casos omissos deste Regimento Interno serao resolvidos pelo plenario do C.M.S./JF.

Art. 70 - Os membros do C.M.S./JF exercerao seus mandatos sem receber nenhum tipo de remuneragao,
devendo ser os mandatos considerados servico relevante para o Municipio, excetuando-se os eleitos para os
cargos de Secretario Executivo e Ouvidor Municipal de Saude.

Art. 71 - Os recursos destinados & instalagdo de consultorias, a convocacao dos consultores e 3 realizacdo
de trabalhos de investigacao e apresentacao destes; bem como, os recursos destinados a quaisquer outras
despesas do C.M.S./JF, serao custeadas por rubricas especificas do Fundo Municipal de Satde.

Art. 72 - A Secretaria de Saude dara total apoio logistico para o funcionamento e provera os recursos
necessarios para a operagao e implementacao das decisoes do C.M.S.

Art. 73 - O processo eleitoral dos Conselhos sera regido por resolugao especifica, sendo deliberada com um
ano de antecedéncia

Art. 74 - Este regimento entra em vigorar a partir de 01/10/2012.

JUIZ DE FORA, PLENARIO DO CMS EM 26/09/12.
RESOLUCAO N2 370/2012




