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RESUMO

Os 13 Conselhos Municipais de Saude das Mesorregides de Planejamento em Gestdo de
Saude do Estado de Minas Gerais ¢ o foco deste artigo. Optou-se por analisar o desenho
institucional dos conselhos municipais de saude, a fim de verificar as normas que
demarcaram a sua criagdo ¢ o seu funcionamento, além das consequéncias do desenho
institucional sobre o processo deliberativo com o auxilio da Técnica de Andlise Documental.
Durante as reunides nos conselhos pesquisados, ocorreu a aplicacdo de Entrevista
Semiestruturada e o levantamento de informacdes e dados oficiais. Os resultados evidenciam
que a maioria dos conselhos estdo instituidos legalmente, com previsdo normativa quanto a
pluralidade da composi¢do, publicidade de suas reunides e decisdes, igualdade de
oportunidade. As conclusdes relevantes da pesquisa sinalizam que todo este movimento legal
€ normativo corrobora para garantir o funcionamento minimo de determinado conselho de
saude, em regides historicamente com pouco ou nenhum legado de “lutas” coletivas, baixo
engajamento civico e organizacao estrutural fragilizada em decorréncia da baixa participacao
dos envolvidos e poucas acdes efetivas em prol da transparéncia, fiscalizagdo e controle

social, particularmente no ambito municipal.
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MANAGEMENT OF THE PUBLIC HEALTH IN THE STATE OF MINAS GERAIS
UNDER THE VISION OF THE COUNCIL OF MUNICIPAL MANAGERS

ABSTRACT

The Municipal Health Councils Poles of the Planning Mesoregions in Health Management in
the state of Minas Gerais. Was opted to analyse the institutional picture of the municipal
health councils, in order to verify the rules that distinguished its creation and its functioning
beyond the consequences of the institutional framework about the decision process with the
help of Document Analysis Technique. During the meetings in the studied councils, has
occurred the application of semi--structured of interviews and the survey of official data and
information. The results show that the majority of the councils are established rightfully, with
normative prevision about the plurality of the composition, publicity of its meetings and
decisions, equal opportunities. The relevant conclusions of the research suggests a all this
normative and legal movement corroborates to ensure the minimum function of a specific
health council, in historically regions with few or none legacy of collective “struggles”, low
civic engagement and weakened structural organization as a result of a low participation of
the involved and few effective actions on behalf of the transparency, inspection and social

control, particularly in the municipal context.

Keywords: Management. Municipal Health Council. Deliberative Process. Institutional

Framework.

GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN MINAS GERAIS EN LA OPTICA DE LOS
CONSEJOS GESTORES MUNICIPALES

RESUMEN

Los 13 Consejos Municipales de Salud de las Mesorregiones de Planeamiento en Gestion de

Salud del Estado de Minas Gerais. Se optd por analizar el disefio institucional de los consejos

municipales de salud, a fin de verificar las normas que demarcaron su creacion y su
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funcionamiento ademds de las consecuencias del disefio institucional sobre el proceso
deliberativo con el auxilio de la Técnica de Analisis Documental. Durante las reuniones en
los consejos pesquisados, ocurrio la aplicacion de Entrevista Semiestructurado y el
levantamiento de informaciones y datos oficiales. Los resultados evidencian que la mayoria
de los consejos estan instituidos de manera formal y legal, con prevision normativa cuanto a
la pluralidad de la composicion, publicidad de sus reuniones y decisiones, igualdad de
oportunidad. Las conclusiones relevantes de la pesquisa seialan que todo este movimiento
legal y normativo corrobora para garantizar el funcionamiento minimo de determinado
consejo de salud, en regiones histéricamente con poco o ningin legado de “luchas”
colectivas, bajo compromiso civico y organizacion estructural fragilizada por consecuencia
de la poca participacion de los involucrados y pocas acciones efectivas en favor de la

transparencia, fiscalizacion y control social, particularmente en el &mbito municipal.

Palabras-clave: Gestion. Consejo Municipal de Salud. Proceso Deliberativo. Disefio

Institucional.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) por meio de seus artigos definiu a
participag@o social como necessaria em algumas politicas especificas, abrindo espaco para a
partilha de poder nas mais diferentes areas, dentre elas saude, assisténcia social, direitos da
crianga ¢ do adolescente, infraestrutura urbana, seguranca publica, direitos humanos, dentre
outras relacionadas a Vida Social. Nesse sentido, desde o contexto da redemocratiza¢ao do
pais — a partir da segunda metade da década de 1980 — e de maneira especial, apds a
celebracao da CF-88 e da posterior legislacdo das politicas sociais, ocorreu a expansao de
mecanismos de participagdo e controle da sociedade civil nas politicas publicas, o que
resultou em um repertério amplo e heterogéneo de desenhos, processos deliberativos e
alcance democratico (BRASIL et al., 2013).

Geralmente, como observado nos conselhos municipais de saude pesquisados neste
estudo, a expansdo e a regulamentagdo dos mecanismos de participagdo e controle social se
deu sob dois movimentos: Primeiro, pela acdo direta do Governo Federal e do Congresso
Nacional para que Estados/Distrito Federal e Municipios pudessem efetivar a

operacionalizacdo da lei vigente e criar tais mecanismos de maneira formal atrelando a esta
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condicdo o repasse de recursos federais para areas estratégicas como Satude, Seguranca
Publica, Educacdo e outras. Segundo, as reivindicagdes e pressdes por parte de grupos
organizados da Sociedade Civil, que viam nos mecanismos de participacao e controle social
uma oportunidade singular para fiscalizar, monitorar, atuar e decidir sobre recursos e politicas
publicas de dimensdes abrangentes (DAGNINO, 2002, TATAGIBA, 2004; FUKS;
PERISSINOTTO; SOUZA, 2004).

Nesse sentido, observou-se que no decurso do presente século os espacos
institucionais de participacdo e controle social, como sdo os casos exemplares dos Conselhos
Municipais de Saude, vém se expandindo significativamente pelos trés niveis da
administracao publica brasileira e se tornaram mecanismos formalmente institucionalizados
na vida social dos municipios brasileiros por meio da formulagdo, implementacdo e avaliacao
de politicas publicas em diversas areas. Estudos recentes a respeito dos Mecanismos de
Controle Social, como sao os casos dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas, sob a dtica
de varios enfoques tedricos e realidades empiricas diversas (COELHO, 2006; AVRITZER,
2009; AGUIAR; SILVA; FERREIRA, 2015) vém ganhando visibilidade nas ultimas décadas
e tem contribuido para expor a realidade destes espacos institucionalizados de participacao
cidada e exercicio da democracia, por meio de seus desenhos institucionais, prerrogativas
normativo-legais, a¢do comunicativa, engajamento civico, modelos de gestdo adotados,
processos decisorios praticados e formas de participagdo/intervencdo sociopolitica (DAHL,
1989; PUTNAM, 1993; O’ DONNELL, 1994; HABERMAS, 1995; PATEMAN, 1999).

No contexto brasileiro, especialmente na area da gestdo da saude publica, a
participagcdo social ¢ fundamentada nos principios e nas diretrizes normativo-legais do
Sistema Unico de Satde (SUS), prescritos na Constituigio Federal de 1988 e nas Leis
Organicas de Saude, sendo os Conselhos Gestores e as Conferéncias de Satde exemplos
significativos de materializagdo destes espagos institucionalizados (FEDOZZI, 1998;
JACOBI, 1990;). Desse modo, para que os conselhos cumpram seu papel institucional na
formulacao, controle, implementagao e avaliacdo de politicas, assim como, na fiscaliza¢ao da
gestdo da saude, sdo necessarias normas e diretrizes que auxiliem os trabalhos destes
importantes mecanismos de participagdo e controle social. Neste sentido, a Lei n® 8.142 de
1990 e a Resolucao n® 453 de 2012, regem o funcionamento dos Conselhos Gestores de
Politicas Publicas (TATAGIBA, 2002; COELHO, 2004).

Diante desse conhecimento acumulado, os autores notaram que o desenho
institucional vem ganhando centralidade nas discussdes sobre institui¢cdes deliberativas, uma

vez que suas escolhas e variagdes produzem uma série de consequéncias para os resultados da
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participagdo. Neste interim, identificou-se que o desenho institucional tem sido tratado como
um fator explicativo importante da dinamica desses espacos. Estudos empiricos, focados nas
regras de funcionamento de conselhos, mostram que as normas destas instituicdes
participativas definem quem pode participar, quem tem direito a voz e voto, o que deve ser
discutido, como deve ocorrer os debates ¢ a tomada de decisdoes (DAGNINO, 2002;
AVRITZER, 2008; SILVA, et al., 2014; AGUIAR, 2016). Um resultado comum destas
pesquisas € que o desenho institucional impacta de forma decisiva os resultados da
deliberag¢do, uma vez que define a quantidade de participantes e os critérios para a inclusao,
os formatos e a qualidade das deliberagdes, além da distribuicao das informagdes entre os
membros envolvidos no processo deliberativo (ABERS, 2000; FUNG, 2004).

Por outro lado, a importancia teodrica e pratica do desenho institucional t€ém mostrado
outros fatores relevantes decorrentes dos padrdes sociais e culturais existentes na sociedade
brasileira que potencializam os resultados desses espacos, como, por exemplo, a vontade
politica das autoridades administrativas (CUNHA, 2015), a densidade associativa
(AVRITZER, 2009) a cultura politica dos atores e seus recursos individuais e coletivos
(MARQUES, 2010; FUKS; PERISSINOTTO; SOUZA, 2004) dentre outros fatores que
podem comprometer o desempenho destes espagos e colocar em divida a sua real capacidade
de produzir agdes capazes de gerar reflexos na qualidade da gestdo das politicas publicas,
particularmente na area da saude. Portanto nesta pesquisa em evidéncia de carater teorico-
empirico, foram feitas andlises criticas pontuais das leis de criacdo e dos regimentos internos
dos conselhos. Esta opcao analitica se deu em face dos estudos de Avritzer (2009) e Faria e
Ribeiro (2011), e que apontam para o potencial explicativo dos arranjos institucionais no que
diz respeito a distribuicdo interna de cargos, aos critérios de composi¢ao e participagdo, além
dos procedimentos de tomada de decisdo.

Diante dessas limitagdes e possibilidades apresentadas surge a questdo de pesquisa:
Como sdo tomadas as decisdes sobre politicas publicas em saide no ambito dos conselhos,
sob a otica dos principios de deliberacao e participagdao levando em consideragdo o desenho
institucional predominante? Basicamente a questdo central de pesquisa se desdobra em duas
perguntas-chave, quais sejam: Sobre o que se decide? Quem decide dentro dos Conselhos
Municipais Polos de Satde de 13 macrorregioes do Estado de Minas Gerais?

Considerando a complexidade das decisdes tomadas no ambito dos conselhos de
politicas publicas e a importancia destas institucionalidades para a gestdo publica, esse
trabalho estabeleceu como objetivo principal analisar o processo decisério dos Conselhos

Gestores de Politicas Publicas de Saude sob a otica dos principios de participagao e
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deliberagdo considerando principalmente seus desenhos institucionais vigentes.
Especificamente pretendeu-se atingir os seguintes objetivos: a) Analisar os papéis
desempenhados pelos conselheiros nas tomadas de decisdes sobre politicas ptblicas em satde
em Minas Gerais; b) Compreender como sdo executadas as fungdes delegadas aos
conselheiros; c¢) Analisar como sdo pensadas e praticadas as participacdes dos membros
representantes dos conselhos. A partir do contexto apresentado este artigo encontra-se
estruturado em seis sec¢des, incluindo a introdugdo, que sdo apresentadas e discutidas
criticamente neste estudo sobre a tematica — “Conselhos Gestores de Politicas Publicas em

Satde” — nos ambitos municipal e regional.

1 CONSELHOS GESTORES E DESENHOS INSTITUCIONAIS

O desenho institucional vem ganhando destaque nas discussdes sobre as institui¢des
deliberativas. Autores como Avritzer (2009), Cunha (2015) e Aguiar (2016), destacam a
importancia do desenho institucional para a efetividade, a equidade e a expansdo da
participagdo e da deliberacdo, ja que, ¢ ele que oferece as regras para a sua atuagdo.
Considerando o desenho institucional como o conjunto de regras que estruturam uma
determinada forma institucional e partindo da premissa de que os desenhos nao sdo neutros,
suas escolhas e suas variagdes podem influenciar diretamente os resultados da participagao
politica, pois, ¢ o tipo de desenho que define quem estd participando, quais assuntos sdo
deliberados, como as discussdes sdo feitas, qual a frequéncia de encontros entre os
participantes, modelos de gestdo e processos decisérios (ABERS, 2000; FUNG, 2004;
WENDHAUSEN e CARDOSO, 2007).

Quadro 1 — Producées Nacionais Sobre Conselhos Gestores, Participacio e Democracia

AUTORES NACIONAIS
AUTOR DESCRICAO SUCINTA

JACOBI (1989; 1990) Investigou a relagdo entre politicas publicas, movimentos sociais e satude no Brasil.
A Lei define os Conselhos Gestores de Politicas Publicas como instancias formais

BRASIL (1990) de participagdo social além de estabelecer a composicao, o carater ¢ o papel
desempenhado por cada uma dessas instancias.

FEDOZZI (1998) Orgamento Participativo

DAGNINO (2002) Analisou a relagdo entre Sociedade Civil, Participagdo Social e os Conselhos
Gestores de Politicas Publicas.

TATAGIBA (2002; Investigou a institucionalizagdo da participacdo democratica em espagos

2004) institucionalizados como os conselhos municipais no Estado de Sao Paulo.

Para este autor o sucesso dos processos participativos estd na articulagdo entre o
desenho institucional, a organizagdo da sociedade civil e a vontade politica de
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AVRITZER (2003;
2008; 2009; 2010)

implementar desenhos participativos. Apresenta trés desenhos participativos,
sendo chamados pelo autor de Bottom-Up Designs (Desenhos de Baixo para
Cima), os Power Sharing Designs (Desenhos com Partilhamento de Poder) e os
Ratification Designs (Desenhos de Ratificagio).

FUNG e WRIGHT Destacam a importancia do desenho para a efetividade, a equidade e a expansdo da

(2003) participagdo e da deliberacdo, ja que, é ele que oferece as regras para a sua
atuacgao.

FUNG (2004) Desenho institucional incide sobre o carater da participagdo e da deliberagao.

LAVALLE et al. (2004)

Potencial explicativo dos arranjos institucionais no que diz respeito a distribuigao
interna de cargos.

FUKS,

PERISSINOTTO ¢ Cultura politica dos atores e seus recursos individuais e coletivos

SOUZA (2004)

FARIA (2007) Evidenciou os critérios de composicdo e participagdo nos conselhos gestores de
politicas publicas, além dos procedimentos de tomada de decisdo.

ALMEIDA (2009) Conhecer as condi¢cdes normativas de cada conselho e seu potencial democratico e
deliberativo.

MARQUES (2010) Reflexos na deliberacdo e qualidade da gestao das politicas publicas.
Estudos empiricos focados nas regras de funcionamento de conselhos, mostram

FARIA e RIBEIRO que as normas destas instituicdes participativas definem quem pode participar,

(2011) quem tem direito a voz e voto, o que deve ser discutido, como deve ocorrer os
debates e a tomada de decisdes.

COELHO (2009) Investigou o Sistema Unico de Saude (SUS) embasado nos principios de

Universalidade, Equidade dos Servigos de Saude e Participacdo Popular.

LOPES (2014)

Compete ao Conselho questdes de formulagdo, avaliagdo e controle de politicas
publicas, fiscaliza¢do do poder executivo, controle do orgamento de satide e gestdo
do Fundo Municipal de Satude, dentre outras competéncias.

SILVA, et al., (2014)

Para que o conselho consiga alcancar o objetivo para o qual foi criado e para que o
desenho institucional seja devidamente delineado, existe um conjunto de normas
que o cercam, trazendo questdes relativas a seu funcionamento, a sua organizagao
e suas competéncias.

AGUIAR, SILVA e

Pesquisaram os efeitos das instituigdes participativas sobre a gestdo publica

FERREIRA (2015) municipal.
Vontade politica das autoridades administrativas € o desenho institucional como
CUNHA (2015) conjunto de regras que estruturam uma determinada forma institucional, partindo

da premissa de que os desenhos ndo sdo neutros, suas escolhas e suas variagdes
podem influenciar diretamente os resultados da participagao politica.

Fonte: elaborado pelos autores com resultados de revisdo de literatura.

Os Quadros 1 e 2 expdem os principais pesquisadores e pesquisadoras, nacionais €
internacionais, que investigaram e ainda investigam em realidades diversas, o funcionamento,
a participagdo social, as estruturas institucionais, os modelos democraticos adotados e o
compartilhamento da gestdo no contexto da atuacdo dos Mecanismos de Fiscalizagdao e

Controle Social, com especial destaque para os Conselhos Gestores de Politicas Publicas em

Saude, objeto de estudo desta pesquisa.
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Quadro 2- Producées Internacionais Sobre Conselhos Gestores, Participacao e

Democracia
AUTORES INTERNACIONAIS
AUTOR DESCRICAO SUCINTA

Abordou elementos da democracia na América com foco nos Estados Unidos do
inicio do século XIX, destacando em seus estudos as virtudes e mazelas do povo
norte-americano. Em um primeiro momento teve interesse em compreender o

TOCQUEVILLE (1835) | funcionamento do sistema prisional dos EUA, tendo acesso também as
informagdes sobre os aspectos da sociedade norte americana, incluindo a sua
economia ¢ o seu sistema politico, inico no mundo até entéo.

SCHUMPETER (1942) | Investigou a relagdo entre Capitalismo, Democracia e Socialismo no contexto
econdmico mundial da Segunda Guerra do século XX.

MARSHALL (1950) Interfaces entre cidadania e classe social.

PATEMAN (1970) Estudou as formas de participagdo em modelos democraticos.

BOBBIO (1988) Implicagdes tedricas entre Estado Democratico de Direito, Sociedade Civil e
Politica.

KEANE (1988) Pesquisou as relagoes entre Sociedade Civil, Estado e Democracia.

RUESCHEMEYER, e Investigaram a relagdo entre desenvolvimento, capitalismo e democracia.

STEPHENS (1992)

PUTNAM (1993) Engajamento civico, cidadania, participa¢do e democracia.

HUNTINGTON (1994) | Investigou os processos democraticos em paises latinos americanos.

O’DONNELL (1994) Estudou a relagdo entre Estado e Democracia na América Latina.

HABERMAS (1995)

Esfera publica, agdo comunicativa, modelos normativos de democracia, processos
deliberativos e direito.

Foco no modelo tripartite da sociedade civil, que também pode ser identificada em

OXHORN (1995) outras tradi¢des do pensamento social, entre elas a diferenciacdo entre sociedade
civil, sociedade politica e Estado em Gramsci.

MIGDAL (2001) Estado Democratico de Direito e Sociedade Civil.

TILLY (2004) Investigacdo sobre modelos democraticos no contexto Europeu.

FEINBERG, Concebeu a sociedade civil como uma instancia autdbnoma de produgdo de

WAISMAN e solidariedade social.

ZAMOSC (2006)

URBINATT (2006) Investigacdo sobre a democracia representativa.

YOUNG (2006) Trata-se dos aspectos de inclusdo em ambientes democraticos.

SHAH (2007) Orgamento Participativo.

PERUZZOTTI e Trata da participagdo social como mecanismo de inovacdo em modelos

SELEE (2009) democraticos.

WAMPLER (2014) Estudou a relagdo entre conselhos gestores de politicas publicas, participacdo

democratica e contextos politicos no Brasil.

Fonte: elaborado pelos autores com resultados de revisdo de literatura.

Neste sentido, tendo em vista o retrato da Revisdao de Literatura sobre a tematica
pesquisada, € possivel afirmar, seguindo o pensamento e as intersecdes comuns de Fung
(2004), Avritzer (2009) e Cunha e Theodoro (2015), que o desenho institucional adotado
pelos Conselhos Gestores de Politicas Publicas pode incorrer em quatro aspectos abrangentes,

quais sejam: 1) no carater da participagdo e da deliberagdo; 2) na afericdo de informacodes e
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transformacao individual; 3) no controle popular e no desempenho do Estado; e 4) nos efeitos
politicos.

Reforcando esta logica de pensamento em regimes democraticos, Dahl (1989),
Putnam (1993), Huntington (1994) e Habermas (1995) acreditam na transformagao social, ja
que para eles, as arenas deliberativas funcionam como “escolas de democracia”, lugar onde
os individuos adquirem as habilidades da cidadania. Nesta mesma dire¢ao Avritzer (2009)
argumenta que a escolha do desenho institucional contribui para elevar o controle social, ou
seja, o desenho abre espago para que os cidadaos possam fiscalizar as ag¢des politicas de seus
representantes e avaliar o comportamento do Estado. No entanto, ¢ igualmente importante
destacar aqueles que acreditam (DAGNINO, 2002; TATAGIBA, 2004; FARIA; RIBEIRO,
2011; SILVA et al., 2014; AGUIAR, 2016) que ndao somente o desenho institucional
influencia os resultados da deliberagdo, mas existem outros fatores e contextos que podem
afetar esses resultados.

O sucesso dos processos participativos estd na articulagdo entre o desenho
institucional, a organizacao da sociedade civil e a vontade politica de implementar desenhos
institucionais participativos legitimos. Nesta mesma dire¢do, Avritzer (2009) tras que os
fatores culturais e politicos influenciam a escolha do proprio desenho institucional. Nos
modelos de desenhos institucionais presentes em espagos de participacao institucionalizados
os atores da sociedade civil ndo participam do processo decisério, mas sao chamados a
referenda-lo publicamente, como exemplo, podem ser citados os Planos Diretores Municipais
e os Orcamentos Participativos. Para Wendhausen e Cardoso (2007), ao se comparar 0s
desenhos institucionais predominantes, nota-se que eles se diferenciam em pelo menos trés
aspectos, que seriam: Primeiro, a iniciativa na criagdo do desenho; Segundo, o modo como a
Sociedade Civil se organiza e; Terceiro, a pretensdo politica do governo em implementar a
participacdo social. Assim, esses aspectos se expressam de forma diferenciada na
configuragdo dos desenhos institucionais o que ira refletir na sua capacidade democratizante e

no nivel de dependéncia do sistema politico.

2 A CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Ao considerar o historico brasileiro relacionado as politicas publicas de saunde,
percebe-se um maior movimento em dire¢do as melhores condi¢des sanitarias para a
populacdo apenas no inicio da Era Vargas em 1930. Até entdo, poucas acdes aleatorias

buscavam a qualidade de vida para a populagdo, como ¢ o caso da “Revolta da Vacina”
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(1904) ou as lutas pelo controle das epidemias, principalmente nas regides portuarias que
afetavam diretamente a economia brasileira. Assim, pode-se afirmar que a constru¢ao do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil foi um processo que se iniciou com as primeiras
politicas de saide em meados de 1930, no entanto, ndo apenas de acdes do Estado, ja que a
Sociedade Civil organizada buscou, durante os anos que precederam a Criagcao do SUS, por
melhores condigdes de Saude e por participagdo nas decisdes sobre politicas publicas e
recursos para a area da saude (JACOBI, 1989; COELHO, 2006).

Durante um longo periodo da evolugdo da saude publica no Brasil (1930 a 1991) —
quando o SUS foi criado e institucionalizado —, a sociedade brasileira passou por experiéncias
democraticas e regimes autoritarios até chegar a um Estado Democratico de Direito, tendo
como marco a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. A este fato, confirma-se a
situacdo da saude publica brasileira no referido periodo ja que, podia ser considerada desigual
e cercada por interesses das elites (JACOBI, 1989; FUKS, 2004). Esta situagdo pode ser um
dos elementos motivadores dos movimentos populares que se formaram no interior do pais na
busca pelos direitos da populacdo em relagdo ao setor de saude e pela reforma sanitéria.
Devido a estes movimentos, os processos participativos comegaram a sobressair na sociedade
brasileira.

No entanto, o Estado burocratico-autoritario configurado pelo governo militar fez com
que essas praticas participativas recuassem, como exemplo, at¢ mesmo as Conferéncias
Nacionais de Saude, caracterizadas por ser um espago aberto para participacdo, durante este
governo, foram transformadas quase que em um encontro técnico para decisdes politicas de
saude (LIMA et al., 2005). Em 1979 a Camara dos Deputados realizou o I Simposio sobre
Politica Nacional de Satude, onde os pensadores criticos oposicionista-reformistas — formados
por intelectuais e pesquisadores representantes da sociedade civil — apontaram a crise do
sistema de saude do pais, bem como a necessidade de democratiza¢cdo da sociedade. Foram
apresentadas neste evento as primeiras diretrizes idealizadas para a formulagdo de um
Sistema de Saude Unificado (JACOBI, 1989; COELHO, 2006).

Em 1985, inicia-se a transi¢do de um regime de excecdo para um regime com
aspiracdes democraticas. No ano seguinte ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Satide com
a participacdo de mais de 5.000 pessoas. Neste evento, dentre as principais diretrizes
idealizadas, podem ser citadas: 1) Afirmagdo do principio da participagao das entidades
representativas na formulagdo de politicas e no planejamento, gestdo, execucdo e avaliagao

das agoes de saude; 2) A Constituicdo de um novo Conselho Nacional de Saude, incluindo
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além da esfera governamental, movimentos populares, e¢; 3) A formagdo de conselhos de
saude, municipais, regionais e estaduais (FALEIROS et al. 2006).

As Conferéncias Nacionais de Satide merecem ser destacadas. Como observado, foi a
partir da VIII Conferéncia que os Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Saude
comegaram a se originar, no entanto, as discussdes institucionalizadas de satide ja haviam
comecado em 1941 com a I Conferéncia Nacional de Saude. Em 1992, a IX Conferencia
Nacional de Saude enfatizou a democratizacdo ¢ o fortalecimento dos conselhos, sendo
aprovada também em 1992, legislacdo especifica com as recomendagdes para a criacdo e
funcionamento dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde e suas principais
competéncias (LIMA et al., 2005; FALEIROS et al., 2006). Esta resolugdao definiu o
Conselho Gestor de Saude como:

O ¢6rgdo ou instancia colegiada de carater permanente e deliberativo,
em cada esfera de governo, integrante da estrutura bésica da
Secretaria ou Departamento de Saude dos Estados € Municipios, com
composi¢do, organizagao e competéncia fixada em lei. O Conselho
consubstancia a participagdo da sociedade organizada na
administracdo do Sistema de Satde, propiciando o controle social
desse sistema (BRASIL, 1992, p. 1).

Com carater deliberativo, o poder dos conselhos vai além das discussdes consultivas e
de opinido em relagdo a gestdo de saude, existindo assim a possibilidade de intervencdo no
setor. Os conselhos devem efetivamente atuar na formulagdo de estratégias e no controle das
politicas publicas de satde. De acordo com Fleury et. al. (2010) este novo modelo de gestao
de satde ¢ constituido por um conjunto de atores sociais, instituigdes e instancias que
compdem o0s processos deliberativos, de responsabilizagdo e prestagdo de contas, além da
capacidade de formular e executar politicas municipais de satide. Em 2003, com o acumulo
de experiéncia do “Controle Social da saude e reiteradas demandas de Conselhos Estaduais e
Municipais referentes as propostas de composi¢do, organizagao e funcionamento dos
conselhos de Saude” (BRASIL, 2003, p. 3), foram aprovadas novas diretrizes para o
funcionamento dos conselhos frente as principais contingencias ja vivenciadas e com um
desenho institucional melhor estruturado, sendo criada entdo a Resolucao 333 de 2003. Em
2012, a Resolucao 453 foi promulgada em substituicdo a Resolu¢ao 333. A lei definiu a
saude “como um direito de todos os cidaddos e como um dever do Estado”, além de

determinar a criagio de um sistema de saude publica, o Sistema Unico de Satde (SUS)
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embasado nos principios de universalidade, equidade dos servicos de saude e participagdo
popular (COELHO, 2004).

Segundo informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018)
em 2014 99,7% dos municipios possuiam conselho municipal de satide, ja na esfera estadual
o conselho estava presente em todas as unidades estaduais. A pesquisa também constatou que
dos 5.570 municipios brasileiros, 4.956, ou seja, 88,9% realizaram conferéncias de saude,
cumprindo a determinagao da Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

Os conselhos de saude sdo compostos por cidaddos representantes dos usudrios do
SUS, profissionais da area da saude, prestadores de servicos de saude e gestores publicos.
Funcionam como o6rgdo de instidncia colegiada e deliberativa e tem por finalidade a
formulagdo e o controle da execu¢do da politica municipal de satde, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promog¢do do processo de controle social em
toda sua amplitude, no ambito dos setores publicos e privados. Sdo espacos abertos onde os
participantes apresentam propostas e reivindicagdes as secretarias de saude e ajudam a definir
prioridades e politicas para o setor de sautde (COELHO, 2006).

Desse modo, para que o conselho consiga alcangar o objetivo para o qual foi criado e
para que o desenho institucional seja devidamente delineado, existe um conjunto de normas
que o cercam, trazendo questdes relativas a seu funcionamento, a sua organizacdo € suas
competéncias (SILVA, et al., 2014). No ambito dos Conselhos Municipais de Satde, as
principais normas existentes sdo: a Lei n° 8.142 de 1990; a Resolugdo n°® 453 de 2012, além
do regimento interno do conselho. A Lei n® 8.142/90 veio para complementar a Lei n°
8.080/90 em decorréncia dos vetos efetuados pelo presidente da Republica daquela época,
Fernando Collor (1990-1991). Ela dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satde e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
por meio da criacdo das conferéncias e dos conselhos de saude. A Lei define esses espagos
como instancias formais de participacao social além de estabelecer a composicao, o carater e
o papel desempenhado por cada uma dessas instancias (BRASIL, 1990).

A Resolucdo n°® 453 ¢ dividida em cinco diretrizes. A primeira trds a definicdo do
conselho de saude como:

Uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Satde, da Secretaria de Satde dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicao,
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organizagdo ¢ competéncia fixadas na Lei n. 8.142/90 (BRASIL,
2012, p. 1).

Ainda na primeira diretriz, a resolucdo menciona a possibilidade do surgimento de
conselhos regionais, conselhos locais, conselhos distritais de satde, incluindo os conselhos
dos distritos sanitdrios especiais indigenas. A segunda diretriz se refere a criacdo e
reformulacdo do conselho, em que diz que a criagdo dos conselhos de satde ¢ instituida por
Lei Federal, Estadual, do Distrito Federal e Municipal, obedecendo a Lei n. 8.142/90. Essa
diretriz ainda trds que o Poder Executivo devera acolher as demandas da populacao
aprovadas nas Conferéncias de Saude, e em consonancia com a legislacao. A terceira diretriz
diz respeito a organizagdo dos conselhos destacando a composi¢ao paritaria de usudrios em
relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados. Esta diretriz ainda apresenta a
forma de representatividade dos membros do conselho e reafirma também a importancia dos
usuarios do SUS nos espagos deliberativos, ja que, define que 50% dos membros devem ser
desta area. Os outros 50% sdo representantes de entidades de trabalhadores da saude e
membros representantes do Governo (25% das vagas para cada setor). Essa diretriz ainda tras
a autonomia de atuacdo dos conselhos ao colocar que “a participagdo do Poder Legislativo e
Judiciario ndo cabe nos conselhos de satde, em face da independéncia entre os poderes”
(BRASIL, 2012, p. 3). Em relagao a estrutura e funcionamento do conselho, a quarta diretriz
confirma o dever do Governo frente ao conselho de garantir a referida autonomia do espago
deliberativo para o pleno funcionamento do conselho, sendo que “as trés esferas de Governo
garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento do conselho de sautde,
dotagdo orcamentaria, autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico” (BRASIL, 2012, p. 4). Por ultimo, a quinta diretriz
tras as competéncias dos conselhos, que podem ser apontadas como a finalidade da existéncia
do conselho, o porqué da criacdo deste espago ja que definem as areas de atuacdo do
conselho. Sdo as competéncias estabelecidas na Resolucao que geram a constru¢ao da agenda
dos conselhos municipais, e consequentemente, as medidas que devem ser tomadas por eles.

Dessa forma, os estudos que propdem uma andlise do desenho institucional e das
normas que regulam os conselhos (ABERS, 2000; TATAGIBA, 2002; FUKS, 2004;
AVRITZER, 2008; FARIA e RIBEIRO, 2011; SILVA et al., 2014; LIMA, 2014; AGUIAR,
2016;) tém destacado regras levantadas a partir de documentos especificos que regulam o
funcionamento dessas instituicdes, quais sejam: as leis de criagdo e de alteracdo dos
conselhos e seus regimentos internos, pois, esses sao documentos que possibilitam conhecer

as condi¢gdes normativas de cada conselho e seu potencial democratico e deliberativo.

REAd | Porto Alegre — Vol. 24 — N° 2 — Maio / Agosto 2018 — p. 50-82

62



3 PERCURSO METODOLOGICO

Partindo do pressuposto de que o objetivo principal da pesquisa realizada foi analisar
o processo decisorio dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Saude sob a 6tica do
processo decisorio deliberativo, considerando principalmente os desenhos institucionais
vigentes, as normas ¢ o funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude em 13
Macrorregides de Planejamento Estratégico em Saude do Estado de Minas Gerais, o estudo
classificou-se quanto a abordagem, qualitativa, e quanto ao carater, descritivo (VERGARA,
2015). O detalhamento da configuragdo institucional dos conselhos adveio da Técnica de
Analise Documental, que de acordo com Gil (2007) é constituida pelo exame de materiais
que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados com vistas
a uma interpretacdo nova ou complementar.

Assim, os documentos selecionados para a analise foram as leis de criacdo e alteragao,
além do regimento interno dos conselhos que foram comparados a Lei n® 8.142/1990 e a
Resolucao n°® 453/2012. De acordo com Almeida e Cunha (2011), as leis de criacdo e os
regimentos internos retratam, por meio de suas normas, o desenho institucional dos conselhos
municipais de saide e desta forma, oferece um conjunto vasto de dados, informagdes e
reflexdes criticas que nos permitem avaliar o quanto estas novas institucionalidades estao
aptas a cumprir as expectativas que motivaram suas criagdes e funcionamento. Os
documentos selecionados para o estudo passaram pelo processo de Andlise Documental,
processo semelhante a da Técnica de Andlise de Conteudo. Segundo Bardin (2011), o
desenvolvimento das Técnicas Documentais tem se mantido relativamente discreto no campo

<

cientifico. Define ainda a Analise Documental como “uma operacdo ou um conjunto de
operagdes visando representar o conteudo de um documento sob uma forma diferente da
original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e referenciagdo” (BARDIN,
2011, p. 51). Essa técnica permite que um documento primdrio se transforme em um
documento secundario.

Dentre as varias regras dos conselhos municipais de saide possiveis de serem
analisadas, foram destacadas aquelas apontadas como relevantes no estudo de Faria (2000),
pois, acredita-se que elas possibilitam avaliar o potencial em relagdo a capacidade de inclusao
e democratizagdo desses espacos. As categorias e seus respectivos Fatores Analiticos sdo:
Organizacdo Interna (Fatores Analiticos: Frequéncia das reunides; Numero de membros;

Paridade entre os membros; Presenca de estrutura organizacional; Mandato da mesa diretora

e dos conselheiros); Regras do Processo Deliberativo (Fatores Analiticos: Proposicao de

REAd | Porto Alegre — Vol. 24 — N° 2 — Maio / Agosto 2018 — p. 50-82

63



pauta; Quem pode introduzir ponto de pauta; Direito de falas de atores externos; Formas de
votacao); Composi¢ao (Fatores Analiticos: Quem pode presidir o conselho; Forma de selegao
dos conselheiros da sociedade civil; Previsdo de categorias de usuarios; Entidades previstas
dos usuarios). Essas Categorias e seus Fatores Analiticos nortearam as discussdes € a
exposicao dos resultados em torno das atas, regimentos, desenhos institucionais, entrevistas
semiestruturadas (realizadas entre agosto de 2017 a marco de 2018) e teorias utilizadas no
decurso da pesquisa empreendida (FARIA, 2000).

Assim como Unidade de Andlise de Investigacdo Cientifica t€ém-se os Conselhos
Municipais de Saude de Minas Gerais, mais especificamente os conselhos de satde polos das
13 Macrorregidoes de Planejamento Estratégico em Satde, segundo divisdo territorial oficial
da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MG). Na impossibilidade de
aprofundar os estudos em todos os 853 municipios mineiros que compdem as macrorregioes,
optou-se pelos Municipios Polos de cada macrorregido, sendo eles: Barbacena, Belo
Horizonte, Diamantina, Divindpolis, Governador Valadares, Juiz de Fora, Montes Claros,
Patos de Minas, Pogos de Caldas, Ponte Nova, Teofilo Otoni, Uberlandia e Uberaba
(SES/MG, 2018).

Em complemento a Analise Documental, foram realizadas pontuais reunides e
entrevistas semiestruturadas com conselheiros e conselheiras representantes do governo, dos
trabalhadores da Satde, prestadores de servigos e usudrios do SUS, objetivando aprofundar
questdes que foram observadas na Técnica de Andalise Documental e identificar
especificidades de cada um dos conselhos estudados. A partir da andlise da natureza desta
investigacao, verifica-se que ela converge para um estudo multicasos, pois, trata em
profundidade situagdes particulares (BRUYNE, HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991) e

descreve mais de um sujeito, organizagao ou evento (GODOY, 1995).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar a definicdo dos conselhos a partir do regimento das instituicdes em
analise, verificou-se que cada um trouxe um conceito diferente. Apesar disso, foi possivel
identificar algumas caracteristicas comuns entre eles como deliberativa, normativa e
fiscalizadora. Assim, todas as defini¢des trouxeram de forma explicita o carater deliberativo e
permanente do conselho. Algumas definicdes além do carater deliberativo trouxeram os
carater normativo e fiscalizador. Vale destacar que o conselho de saude de Barbacena foi o

que trouxe uma defini¢do mais completa do que seria conselho e, ainda, foi a unica
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institui¢dao que trouxe o carater consultivo do conselho em sua definicdo. Como caracteristica
comum a alguns casos, constatou que algumas definicdes explicitaram a composi¢ao,
funcionamento e desenho institucional do conselho.

No que se refere ao ano de constituicdo dos conselhos estudados, ao analisar
cronologicamente a lei de criagdo, percebeu que estes surgiram na década de 1990. Dentre os
conselhos, oito deles foram criados no ano de 1991, somente os conselhos de Juiz de Fora e
Uberaba foram criados um ano depois em 1992. Os conselhos estudados, portanto, foram
criados, no primeiro momento logo apds a promulgacdo da Lei Organica de Saude n°® 8.142,
compondo cerca de 84% dos 853 municipios mineiros que instituiram seus conselhos
municipais de saude até o ano de 1999 (SES/MG e IBGE, 2018).

Conforme apresentado no embasamento tedrico, em relagdo a diretriz constitucional
da participagdo da comunidade no SUS, a Lei n® 8.142 de 1990 previu a criagdo de conselhos
de saude e conferéncias para compor as instancias institucionalizadas de participacdo social
no ambito do SUS nas trés esferas do governo (TATAGIBA, 2002). Como a lei dispde sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, que se da por
meio da aprovacdo dos conselhos, nota-se uma correlacdo entre a data de criagdo desses
espacos legitimamente institucionalizados e a regulamentagdo da exigéncia. A Tabela 1

mostra a distribui¢do dos gastos com a saude publica em Minas Gerais ao longo desta década.

Tabela 1 — Panorama da Distribuicao dos Gastos com Saude Puablica em Minas

Gerais (2011-2018)

Valores em Reais (RS)
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Fonte: Portal da Transparéncia e Ministério da Satude, 2018.
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Para Avritzer (2009) os conselhos sdao resultados de diferentes negociagdes apos o
processo constituinte e um dos elementos que merece destaque ¢ a relagdo entre a falta da
participagdo e a penalidade, expressa na suspensdo da transferéncia de recursos publicos
federais para os municipios que ndo criarem os conselhos municipais de saude. De forma
complementar Gohn (2001) afirma que embora a criacdo dos conselhos tenha sido uma
determinagdo legal para envio de repasse de recursos financeiros direto do Ministério da
Saude aos fundos municipais, ele também foi fruto da mobilizagdo e luta popular para maior
transparéncia e participacdo na gestdo publica municipal.

A lei de criagdo estabelece que, cabe ao proprio conselho a elaboracdo de seu
regimento interno bem como sua alteracdo, o que efetivamente ocorreu nos conselhos
analisados. Assim, ainda que haja certa moldura colocada pela legislagdo, os conselhos tém
liberdade, no ambito do seu regimento, de alterar as suas regras de funcionamento e de seu
processo deliberativo (CUNHA e THEODORO, 2015).

Desse modo, ao analisar em que ano o regimento interno em vigor foi criado, notou
que, apesar dos conselhos terem sido criados no inicio da década de 90, seus regimentos
datam o periodo entre 2007 e 2014. Para Almeida (2009), isto demonstra que os conselhos
estdo em constante mudanca e em processo de reformulagao de suas regras. A lei de criacao
estabelece que, cabe ao proprio conselho a elaboragdao de seu regimento interno bem como
sua alteragdo, o que efetivamente ocorreu nos conselhos analisados. Assim, ainda que haja
certa moldura colocada pela legislagdo, os conselhos tém liberdade, no ambito do seu
regimento, de alterar as suas regras de funcionamento e de seu processo deliberativo
(CUNHA; THEODORO, 2015). Assim, ao analisar em que ano o regimento interno em vigor
foi criado, notou que, apesar dos conselhos terem sido criados no inicio da década de 90, seus
regimentos datam o periodo entre 2007 e 2016. Para Almeida (2009), isto demonstra que os
conselhos estdo em constante mudanga e em processo de reformulacio de suas regras.

Tal fato para Cunha e Theodoro (2015) faz com que os conselhos cumpram em
alguma medida, com o principio deliberativo da provisoriedade, que estabelece que as regras
que organizam os espacgos deliberativos devem ser passiveis de alteracdo pelos seus proprios
participantes. Os dados ainda mostram que, dos conselhos analisados apenas quatro (Belo
Horizonte, Governador Valadares, Juiz de Fora e Pogos de Caldas) estdo com o regimento
adequado a legislagdo vigente vinculada a Resolugao 453 de 2012. Em relacao aos conselhos
municipais de saide de Diamantina, Montes Claros e Tedfilo Otoni informagdes relacionadas
ao regimento interno ainda ndo foram identificadas e analisadas devido a demora por parte

destes conselhos em disponibilizar este tipo de informagao.
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4.1 ORGANIZACAO INTERNA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE
Na analise do desenho institucional dos conselhos de saude, conforme Quadro 3, foi
verificada a quantidade de membros, a paridade entre eles, a frequéncia das reunides e o

tempo de mandato dos conselheiros e da mesa diretora.

Quadro 3 — Organizacao Interna dos Conselhos

Conselho Numero de Frequéncia de Mandato dos Mandato da
Membros Reuniiio Conselheiros Mesa
(anos) Diretora
(anos)
Barbacena 24 Quinzenal 2 2
Belo Horizonte 40 Mensal 2 1
Divinopolis 24 Mensal 4 3
Governador Valadares 24 Mensal 2 2
Juiz de Fora 54 Quinzenal 2 2
Patos de Minas 20 Mensal 2 1
Pocos de Caldas 24 Mensal 2 1
Ponte Nova 32 Mensal 4 2
Uberaba 24 Mensal 4 2
Uberlandia 32 Mensal 2 1

Fonte: elaborado pelos autores com resultados da pesquisa, 2017/2018.

Em relacdo ao nimero de membros notou-se que varia consideravelmente, com o
minimo de 20 conselheiros em Patos de Minas e o maximo de 54 conselheiros em Juiz de
Fora. E valido ressaltar que o porte do municipio ndo interfere no numero de conselheiros,
como se pode observar, pois, Belo Horizonte, considerado como municipio de grande porte e
capital do estado mineiro possui 40 membros, ao passo que Juiz de Fora, municipio de médio
porte, possui 54 conselheiros. Complementar a analise do nimero de membros, a pesquisa
observou como se da a divisdo de cadeiras nos conselhos de acordo com os segmentos ali
representados, na busca de aferir a presenca de paridade. Para Almeida e Cunha (2011), a
paridade ¢ uma variavel relevante, ja que nos mostra como se da a correlagdo de forcas
internamente ao conselho, ainda que a paridade nao signifique igualdade.

De acordo com a Resolugdo n°® 453, o conselho de satide ¢ composto por representantes
dos seguintes segmentos: usuarios do SUS, trabalhadores de saude, governo e prestadores de
servigos de saude, e as vagas devem ser distribuidas da seguinte forma: 50% de entidades e

movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades representativas dos trabalhadores
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da area de satde; 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados

conveniados, ou sem fins lucrativos.
Os representantes do governo e gestdo sdo indicados por seus
superiores. Os representantes dos prestadores, trabalhadores e
usuarios tem que serem eleitos ou indicados delegados nas pré
conferéncias ou reunioes especificas das categorias. Participam da
assembleia para elei¢cdo dos conselheiros como delegados de seu
segmento e é eleito conselheiro titular ou suplente pelos seus pares
(ENTREVISTA 4 — SEGMENTO USUARIO, 2017).

No que se refere a frequéncia das reunides ordinarias, a Resolucao expde que elas
deverdo ocorrer no minimo uma vez ao més, e extraordinariamente, conforme disposto em
regimento interno, além de serem abertas ao publico (BRASIL, 2012). Para Zambon e Ogata
(2013) a periodicidade das reunides garante a continuidade dos debates sobre os temas que
estdo sendo discutidos. Para as autoras, uma forma simples de verificar se um conselho
funciona ¢ identificar se as reunidoes ocorrem de forma regular e averiguar se possui alguma
estrutura administrativa. Corroborando com esta discussdo, Carvalho (2007) aponta que a
realizacdo de reunides ¢ um indicio de “vida orgénica dos conselhos”, ou seja, ¢ uma
indicagao direta do carater ativo do conselho.

Assim, verificou-se que nesse item a diferenca entre os conselhos analisados foi
pequena e a maioria deles (80%) realizam pelo menos uma reunido por més. Apenas 0s
conselhos de Barbacena e Juiz de Fora realizam reunides quinzenalmente. E importante
destacar que este numero corresponde as reunides ordindrias e, portanto, com carater
obrigatorio. No entanto, a analise das atas das reunidoes dos conselhos tem demonstrado que
aqueles que realizam reunido mensalmente se reunem em média duas vezes por més,
intercalando reunides ordindrias e extraordinarias, jA os conselhos que realizam reunides
quinzenalmente reunem-se de trés a quatro vezes por mes.

Para Aguiar (2016), a maioria dos conselhos pesquisados também prevé que as
reunides sejam abertas e publicas, somente os conselhos de Divinopolis e Governador
Valadares que ndo trouxeram essa prerrogativa em seus regimentos. J& o conselho de
Uberaba ¢ o unico que indica a possibilidade de ocorrer reunides reservadas, desde que
solicitadas por qualquer membro do conselho e aprovada por dois tergos dos conselheiros
presentes, algo que poderd induzir em restricdo a informagdes e decisdes inerentes aos
Conselhos Municipais de Satde. Quando as reunides sdo abertas ao publico e ocorrem em

horério acessivel, pode-se dizer que os conselhos cumprem com o principio deliberativo da
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publicidade, uma vez que a deliberagao ocorre em espacos publicos, que possibilitam a sua
viabilidade e transparéncia.

Quanto a analise dos desenhos organizacionais dos conselhos, a Resolugdo n. 453 em
sua quarta diretriz coloca que “as trés esferas de governo garantirdo autonomia administrativa
para o pleno funcionamento do conselho de satde, dotagdo orcamentaria, autonomia
financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio
técnico” (BRASIL, 2012, p. 4). Assim ao verificar a estrutura que os conselhos apresentam
observou-se que todos possuem a mesa diretora. Em geral, a mesa diretora ¢ formada por um
presidente, um vice-presidente, primeiro e segundo secretarios e tem a funcdo de coordenar
as atividades do conselho e sua representagdo politica junto a sociedade. Nos conselhos
analisados essa estrutura ¢ formada exclusivamente por conselheiros eleitos entre seus pares,
o que indica a possibilidade de rotatividade entre os membros na ocupacgdo desses cargos € a
consequente democratizagdo dos espagos decisorios. Outra estrutura importante nos
conselhos s3o as comissdes tematicas. Elas tém a fungdo de elaborar andlises e pareceres
sobre temas, os quais serdo submetidos ao plenario, propiciando aos seus membros a
possibilidade de aprofundar os temas abordados, além de estimular e qualificar a atuacdo de
seus membros (DAGNINO, 2002; ZAMBON; OGATA, 2011).

Todos os conselhos analisados tém esse espaco previsto de diferentes maneiras € com
denominagdes diversas: comissOes tematicas, camaras técnicas, grupos de trabalhos e sao
vistos pelos conselheiros como importantes para a dindmica das decisdes. A influéncia e a
importancia da diretoria executiva e das comissdes para o processo deliberativo foram
evidenciadas nos depoimentos coletados para esta pesquisa, como pode observar em um dos
relatos. Sobre esta discussao, foi perguntado como eles avaliavam a existéncia das camaras
técnicas e da secretaria executiva para o funcionamento do conselho. “As cdmaras sdo
importantissimas, porque é por intermédio dela, do parecer das cdmaras técnicas é que a
plendria toma a decisdo” (ENTREVISTA 8 — SEGMENTO USUARIO, 2017).

E valido ressaltar, que a presenca dessa instdncia no regimento nio garante que de
fato ela se materialize no conselho e nem que funcionem de forma efetiva, assim, outros
fatores devem ser considerados, como por exemplo, o perfil do conselho e a disponibilidade
dos conselheiros, como mostram os depoimentos.

Depende um pouco do perfil. Hoje o secretdrio executivo é excelente,
entdo funciona bem, também a composicdo das camaras técnicas. As
vezes tem pessoas que tem menos tempo pra se dedicar, ele trabalha,

o servigo dele nao libera ele muito tempo, ai dificulta um pouco o
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trabalho das camaras técnicas. Entdo, assim, eu acho que dentro do
que é possivel as camaras sdo razoavel, poderia ser melhor, mas
nessa realidade é o que é possivel para eles fazerem (ENTREVISTA
1 - SEGMENTO GOVERNO, 2017).

Nos temos problemas nessas dareas ai, justamente por causa da
dificuldade, tem sempre uns conselheiros que participam mais, que
tem mais disponibilidade, ai é, isso limita um pouco, porque né, nos
ndo somos liberados pra isso né, entdo isso realmente ¢ dificil, eu
acho que nos ja tivemos uma fase de mais reunido das comissoes
temdticas, entdo eu acho que isso ai é uma coisa que eu sinto que
poderia esta funcionando mais e melhor (ENTREVISTA 13 -
SEGMENTO USUARIO, 2018).

Embora tenha se verificado em todos os conselhos analisados a presenca de comissoes,
essa ndo ¢ uma realidade entre os conselhos brasileiros. Em estudo realizado em ambito
nacional, Carneiro (2006) verificou que somente 8,9% dos conselhos municipais de saude
dispunham de comissdes de carater permanente e 3,73%, de outros tipos de comissdes.
Verificou-se também se os conselhos analisados contavam com a presenca de ouvidoria. A
Resolucdo n. 453 ndo tras nenhuma exigéncia quanto a essa estrutura, assim cabe ao conselho
definir sua existéncia ou ndao. Notou-se uma incidéncia pequena da ouvidoria nos conselhos,
apenas Barbacena e Juiz de Fora que possuem esta instancia.

Por fim, analisou-se a realizacdo da conferéncia municipal de satde, que, embora nao
seja uma estrutura dos conselhos, no entanto compde o rol de suas competéncias. A
Resolucao n. 453 diz que cabe ao conselho estabelecer a periodicidade de convocagao,
organizar as conferéncias de saude e convocar a sociedade para a participacdo nas pré-
conferéncias e conferéncias de saude (BRASIL, 2012). Assim, verificou-se que nove dos
treze conselhos analisados (j& que quatro ainda entrardo em fases posteriores da pesquisa)
preveem a realizagdo de conferéncias como uma de suas competéncias, destaque para o
Conselho Municipal de Patos de Minas que tem um capitulo especifico para tratar deste
assunto. J& o conselho municipal de Governador Valadares foi o Ginico que nao se referiu a
realizacao de conferéncia em seu regimento.

Para Almeida e Cunha (2011) a presenga de estruturas organizacionais nos conselhos
como mesa diretora, secretaria executiva, comissdes técnicas e conferéncias ¢ um bom
indicio da institucionalizagdo e legitimacdo deste espago, haja vista o papel destas estruturas

na organizagdo dos trabalhos e deliberagdes. De fato, notou-se claramente a importancia
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dessas estruturas na institucionalizacdo e na gestdo dos conselhos, pois, durante o contato
realizado para a execugdo desta pesquisa, verificou-se significativo acesso na obtengao das
informagdes e os documentos necessarios naqueles conselhos que possuiam uma estrutura
que contava com a secretaria executiva, uma sede para o funcionamento, ao passo que, 0s
conselhos que ndo possuiam essa estrutura, ¢ em alguns casos o contato e acesso as
informacdes foram dificultados como sdo os casos dos conselhos municipais de saude de
Diamantina, Montes Claros, Pocos de Caldas e Teoéfilo Otoni.

Em rela¢do ao processo deliberativo, entendido nas suas dimensdes argumentativas e
decisionais, existem diversas regras que estruturam o funcionamento dos conselhos e que
pode indicar a abertura dada aos diferentes atores sociais presentes nas plenarias, em termos
de possibilidade de proposicdo e introducdo de pontos de pauta e das regras de tomada de
decisdo. Assim, nessa categoria foi analisada a forma de proposicdo de pauta, quem pode
introduzir ponto de pauta, o direito de falas de atores externos e as formas de votacdo. De
acordo com Almeida e Cunha (2011), a defini¢ao da pauta ¢ uma etapa fundamental para o
andamento das reunides, tendo em vista que sdo os assuntos considerados relevantes, por
parte de quem a define, que entram em discussdo para votagdo em assembleia. Corroborando
com esta discussdo, Cunha e Theodoro (2015) e Aguiar (2016) ainda destacam em seus
respectivos estudos a relevancia dos temas que compdem a agenda, assim como seus
propositores sao fatores que indicam o potencial de inclusdo e de democratizacdo dos
espagos.

A pesquisa também identificou como se dd a participacdo de atores externos no
conselho, uma vez que estas pessoas t€m o direito de participar das reunides. De acordo com
Aguiar (2016), se compreendermos a “voz” como uma ac¢ao politica, a possibilidade de que
outros atores falem e ndo somente os conselheiros, demonstra uma maior preocupagdo com a
inclusdo deliberativa dos interessados na politica de satde. Foi possivel verificar nas
entrevistas que, embora o conselho seja um espago aberto a toda comunidade a participagdo
ainda ¢ muito timida, e poucas pessoas participam das reunides ¢ até mesmo desconhece o
conselho, como relatado pelos entrevistados. Desse modo, cabe a conselheiros e conselheiras
pensarem em estratégias que possa aproximar o conselho da comunidade. Nas atas e nas
entrevistas foi possivel identificar algumas estratégias adotadas para que essa distancia entre
o conselho e a sociedade diminua. Algumas dessas estratégias sdo mais abrangentes e talvez
mais impactantes como descrito nesse trecho retirado das atas analisadas.

A conselheira da UBS Brasil informou que distribuem convites das

reunides do conselho para as escolas, creches, institui¢des religiosas
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convidando a populacdo para comparecerem nas reunides e
participarem. Estiveram nas radios para convidarem a populacao.
Elaboraram um folder e distribuiram para as comunidades explicando
o que ¢ o conselho, o nome dos conselheiros e seus telefones de
contato, a fim de que os conselheiros se disponham a esclarecer os
usuarios de quaisquer dividas (ATA DO CMS DE UBERLANDIA,
2017).

No entanto, medida simples também demonstra a preocupacdo e o interesse do
conselho para que a comunidade participe, como exposto por um entrevistado que exige que
a porta onde ocorra as reunides sempre esteja aberta.

[...] A gente estava aqui no saldo, aqui em cima, as vezes quando
vinha aquele vento frio, ai eles costumavam fechar a porta, eu falava
ndo fecha, mas td frio, ndo importa, porta de conselho ndo se fecha,
ndo, mas deixa pelo menos uma gretinha, olha tem que deixar no
minimo a passagem para uma pessod. [...] porque quando vocé fecha
a porta de um conselho em reunido, vocé esta fechando e coibindo a
participagdo social. Porque, como um cidaddo vai chegar aqui para
participar se a porta esta fechada, ele vai ter que bater? Entdo ndo
pode, tem que deixar ela aberta, se ta aberta significa entra, é um
convite, entdo eu sempre tenho batido nisso e eu tenho cobrado do
conselho, ndo se fecha porta de conselho ndo. (ENTREVISTA 16 —
SEGMENTO USUARIO DO SUS, 2018).

Por fim, no que se refere a conclusividade da deliberagao (COELHO, 2006; COHEN,
2009; MARQUES, 2010), foi analisado as formas de votagdo utilizadas nos conselhos.
Assim, em 80% dos conselhos estudados a votacao se da por maioria simples. De acordo com
Cunha e Theodoro (2015), tal fato pode ser interpretado positivamente, no que se refere a
capacidade dos conselheiros chegarem a decisdes, no entanto, este pode ser um ponto
negativo para a representatividade se o conselho possui um niimero alto de membros ndo
presentes nas reunides, uma vez que as decisdes serdo tomadas sem levar em conta a
propor¢ao de todos os participantes desta instituicdo. Também se verificou que, entre os
conselhos analisados, o conselho de Divindpolis decide por meio da maioria absoluta, ja o
conselho de Juiz de fora com um ter¢o dos membros.

Normalmente, segundo os dados da pesquisa, as regras estabelecem que, apds o

conselho tomar uma decisdo elas devem consubstanciar-se em resolugdes, com exce¢ao do
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conselho de Divindpolis que ndo trouxe nenhuma exigéncia sobre esta questdo. As regras que
estruturam a composi¢cdo dos conselhos sao relevantes por identificarem quais os atores que
compartilham efetivamente o poder decisorio, assim como, evidenciam possiveis restricdes
no acesso a esse espago. Nesta perspectiva verificou-se que os critérios de composicao das
cadeiras dos conselhos variam de um para outro e podem ajudar a compreender a relagdo de
representacao via processo eleitoral que se estabelece entre conselheiros e suas instituigoes
(AGUIAR, 2016).
Os representantes do governo e gestdo sdo indicados por seus
superiores. Os representantes dos prestadores, trabalhadores e
usuarios tem que serem eleitos ou indicados delegados nas pré-
conferéncias ou reunioes especificas das categorias. Participam da
assembleia para elei¢cdo dos conselheiros como delegados de seu
segmento e é eleito conselheiro titular ou suplente pelos seus pares
(ENTREVISTA 5 — SEGMENTO PROFISSIONAL DA SAUDE,
2017).

Além da existéncia de processo eleitoral, os regimentos podem definir as categorias
de segmentos que irdo compor o conselho. A categoria refere-se as organizagdes ligadas a
determinado tema. Neste caso, os regimentos s6 apontam a categoria que deve ter assento no
conselho e ndo uma entidade especifica, como por exemplo, instituicoes ligadas a
determinada tematica (ALMEIDA; CUNHA, 2011). Estes autores revelam ainda que outro
meio de restringir ainda mais a participacdo de diferentes grupos no conselho ¢ a defini¢ao
prévia das entidades que terdo direito de ter representantes no conselho. Para Aguiar (2016), a
entidade prevista refere-se aos casos nos quais os conselhos indicam diretamente qual
entidade terd direito a assento e representagdo. Como tras o regimento interno do conselho de
Barbacena, “as vagas de conselheiros titulares e suplentes pertencem as entidades eleitas na
Conferéncia Municipal de Saude, s6 podendo ser substituidas em caso de extingdo”
(REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO DE SAUDE DE BARBACENA, 2017).

De acordo com Almeida e Cunha (2011), o alto nimero de entidades previstas nos
conselhos de satide ¢ um indicador negativo, pois, ao definir as entidades que irdo compor o
conselho, a politica de satde deixa de ser capaz de incorporar possiveis mudancas na esfera
publica, como por exemplo, o surgimento de novos movimentos sociais. A mesma autora
ainda argumenta que o forte associativismo presente nesta area que abriu espago e
possibilidade para a participagdo social, também esteja sendo responsavel por ndo “abrir

mao” de sua representagdo nos conselhos. Embora, reconheca que a participagdo de antigos
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participantes no conselho ¢ importante para o aprendizado dos novos, acredita que ela pode

acabar com as possibilidades de renovacdo e influéncia de diferentes segmentos.

Corroborando com esta afirmativa tem-se que:
[...] ao mesmo tempo em que tem conselheiros ndo atuantes, ha uma
minoria experiente e capacitada que consegue intervir nas discussoes
de planejamento e execugdo de politicas de saude e de agoes.
Inclusive na elabora¢do da Agenda de Saude, Plano Plurianual e
Proposta Or¢amentaria Anual. Quando ndo somos atendidos
recorremos ao Ministerio Publico, Vereadores e midia
(ENTREVISTA 21- SEGMENTO USUARIO, 2018).

Outra caracteristica importante na estruturagdo dos conselhos municipais de satude
estd relacionada com a escolha do presidente (AGUIAR, 2016). Embora a lei de criagdo e os
regimentos dos conselhos restrinjam formalmente as atribui¢cdes do presidente, na pratica, em
muitos casos o presidente assume papéis estratégicos como pode ser percebido na entrevista a
seguir.

A Mesa Diretora se reune uma vez por semana antes da reunido,
define a pauta com os assuntos a serem deliberados na reunido
ordinaria e encaminha a pauta, juntamente com a convoca¢do, sete
dias antes da reunido via email. Sdo encaminhadas juntamente a
documentagdo sobre o assunto em pauta, para conhecimento e
andlise prévia dos conselheiros, durante este periodo pré reunido a
camara técnica responsavel pelo assunto em pauta se reune analisa e
emite relatorio técnico sobre o assunto que é apresentado ao plendrio
do Conselho durante a reunido ordinaria, apods esta apresenta¢do os
conselheiros e demais participantes tem direito a fala e apos as
mesmas o assunto é colocado para votagao dos conselheiros titulares
(ENTREVISTA 6 —- SEGMENTO GOVERNO, 2017).

Assim, a importancia da funcdo do presidente foi identificada por Tatagiba (2002) e
Faria e Ribeiro (2011), ja que em muitos dos conselhos ¢ ele que define os temas que tenham
prioridade na agenda e serd pautado. Ademais, a forma como ele ¢ escolhido mostra o grau de
democratizagdo das relacdes no interior dessas instituigoes. Portanto, a forma de escolha do
presidente ¢ importante para aferir o grau de democratizacdo desses conselhos.

Faria e Ribeiro (2011) sinalizam para um fato recorrente nos conselhos de saude, que

¢ a indicagdo do secretario municipal de satide para ocupar o cargo de presidente do conselho.
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De acordo com as autoras esse fato além de ferir o principio representativo indica monopélio
do cargo pelo representante do governo, configurando o predominio desse segmento frente
aos demais segmentos que compdem o conselho. Embora a presenga do secretario municipal
ou de seus representantes seja necessario para a dindmica de negociagdo e implementacio das
diretrizes da politica publica, de acordo com Faria e Ribeiro (2011) esta naturalizagdo precisa
ser revista. Apesar de Faria e Ribeiro (2011) terem explanado este cendario, nos conselhos
analisados ndo foi encontrada essa situacdo, no entanto, percebeu-se que essa ¢ uma
conquista recente, como descrita nessa passagem em uma das atas analisadas;
E.R: pede a palavra para parabenizar a nova mesa diretora e fala das
conquistas do conselho de hoje ser conduzido por um usudrio que
antes era sempre representado por médicos ou politicos, dizendo que
foi um avango muito grande na democratizacao (ATA DO CMS DE
BARBACENA, 2017).

Notou-se também que embora o secretario de satde nao seja presidente do conselho,
sua presenca ¢ forte. Muitas vezes ele € o responsavel por conduzir as reunides, o que faz
com que assuntos de seu interesse sejam colocados em evidéncia nas discussdes, além de
influenciar ou mesmo manipular decisdes, devido seu conhecimento sobre o assunto.

[...] o secretario, a secretaria adjunta M, eles poe em pauta os
projetos que precisa apresentar pros conselheiros e até mesmo as
outras coisas a mais que eles ficam sabendo eles levam sempre pro
conselho pra poder passar para todos os conselheiros, pra que todos
os conselheiros fique sabendo daquilo que esta acontecendo. E tudo
que tem que ser votado também, primeiro passa, é... eles “zipa”
aquilo pra depois vé se o conselho vai aprovar ou ndo
(ENTREVISTA 20 — SEGMENTO USUARIO, 2018)

Ademais, a relagdo do secretario com o conselho pode indicar a importancia que a

administracao publica da para esse espaco e a efetividade das suas acdes.

A relagdo do secretario municipal de saude com o conselho depende
de mandato e de gestdo, as vezes tem um secretdrio que ele é mais
aberto, as vezes tem um mais fechado, quando ¢ um mais aberto a
gente tem uma boa relagdo, mas quando é um mais fechado a relagdo
fica um pouco mais dificultada (ENTREVISTA 16 — SEGMENTO
USUARIO, 2018).
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Porque a secretaria municipal parece que ela ndo gosta do conselho
ndo, o conselho para ela é uma pedra no caminho dela. [...] Muitas
vezes ela toma a decisdo por conta propria dela e quer que o
conselho aceite do jeitinho dela, nossa, quando fala que vai avaliar
uma coisa que ela decidiu, nossa, ela fica brava demais. [...] o
secretario anterior dela, ele sim, ele era compreensivel, era parceiro
do conselho, isso é muito, muito importante, jd essa secretdria agora,
ela ¢é totalmente contra o conselho (ENTREVISTA 10 -
SEGMENTO PROFISSIONAL DA SAUDE, 2017).
Em relacdo a quem pode propor mudangas no regimento interno, em todos os casos
em que constava tal informagdo, sdo os proprios conselheiros responsaveis por alteracdes
neste documento. Os conselhos apenas diferem em relacdo a necessidade de proporcao de

conselheiros para aprovagao e proposigao.

CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacdo normativa, representada nas leis e nos regimentos internos dos
conselhos municipais de saude, parece corresponder a propria condicdo de inovagao
institucional desses espacos, muitos deles, criados a partir da indugdo dos governos federal e
estadual e que precisaram adequar suas regras a realidade local ou em muitos casos, a propria
legislacdo e normas federais (CUNHA; THEODORO, 2015). Assim, verificou-se que ha
muita semelhanca nas regras dos conselhos em andlise, talvez em decorréncia do proprio
processo historico de inducao da criacao dessas instituicoes.

Surge entdo a partir de meados do século XX, o Movimento da Reforma Sanitéria,
que reuniu sanitaristas, intelectuais e diversos atores sociais em prol de uma batalha politica
pelo reconhecimento da satide como direito social, pela universalizagdo do acesso aos
servicos de satude e pela integralidade da atencao a satde. Ocorre também nessa época, a VIII
Conferéncia Nacional de Satde, que se constituiu em um marco na historia da satide no
Brasil, pois, foi durante essa conferéncia que se definiu as diretrizes e os principios basicos
sobre os quais o Sistema Unico de Satde (SUS) deveria ser legitimado e institucionalizado,
sendo os principios, a universalizagdo da cobertura e do atendimento, a descentralizagao das
acdes e servicos, € a equidade no acesso aos mesmos. Dentre as diretrizes estdo o
atendimento integral, a participagdo da comunidade no controle social, a descentralizacdo das

acoes e servigos com a dire¢do Unica em cada esfera do governo (BRASIL, 1988).
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Dessa forma, a andlise das regras de funcionamento dos Conselhos Municipais de
Saude, pertencentes as macrorregioes de planejamento em Satde do Estado de Minas Gerais,
nos indica que eles estdo em processo de mudanga e renovagao e, portanto, como colocado
por Almeida e Cunha (2011), estdo bem diferentes das institui¢des criadas na década de 1990.
Tal fato pode ser confirmado pelas constantes mudangas no regimento interno da maioria dos
conselhos pesquisados, sinalizando tendéncias de adaptacdes e acompanhamento das
mudangas contextuais e legais. Desde a sua institucionalizagdo, os conselhos passaram a ser
objeto de andlise de varias pesquisas que buscavam compreender a atuagdo desses espagos.

Nesse sentido, tem-se que a primeira fase dos estudos revistos para fundamentagao
deste artigo, preocupou em analisar a correlacdo entre a participagdo dos cidaddaos nos
espagos publicos e o aprofundamento da democracia. Nessa fase, o pressuposto era de que a
participagdo levaria ao aprendizado democratico. Na segunda fase, buscou-se investigar
fatores que pudessem influenciar a eficiéncia desses espagos participativos, o que implicou na
analise do sucesso ou insucesso dos conselhos. Hoje, a agenda de pesquisa esta concentrada
principalmente na analise da efetividade deliberativa, da representatividade e do desenho
institucional desses espagos.

Do conhecimento acumulado desses estudos, as evidéncias empiricas t€ém mostrado
diversas limitagcdes enfrentadas por esse espaco de participacdo social, dentre as mais
comuns, a assimetria informacional, a imposi¢do dos gestores publicos nas decisdes, a
manipulacdo politica, estdo a falta de capacitacio dos seus membros, dentre outras. No
contexto de multicasos analisados nesta pesquisa, os resultados indicam que o desenho
institucional dos conselhos impactou de forma positiva o processo deliberativo, pois, permitiu
maior abertura a participacao da sociedade civil e um melhor equilibrio entre a presenca dos
atores governamentais e ndo governamentais, pelo menos no que diz respeito as regras de
funcionamento. Pode-se confirmar que tal constatacdo ¢ percebida nas regras referentes ao
cargo da presidéncia, a proposi¢ao e introducao de pontos de pauta, a possibilidade de fala de
atores externos ¢ a presenca de paridade entre os segmentos.

Também se constatou que a estrutura dos conselhos e a dindmica de suas atividades,
na maioria dos conselhos analisados, estd em plena atividade com a periodicidade de
reunides, possuem estrutura administrativa como mesa diretora, secretaria executiva e
camaras técnicas, estruturas essas que auxiliam na qualificagdo dos atores sociais para a
participagdo no processo deliberativo. Portanto, pode-se inferir que os conselhos de satde
analisados sdo institui¢des que apresentam uma boa capacidade de desenvolvimento de suas

atividades administrativas e participativas.
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Com isso, chega-se a conclusdo de que os conselhos de saide constituem uma
inovacgao institucional essencial no campo da satide publica, principalmente, no que se refere
ao espaco de formulagdo e implementacdo das politicas publicas de saude na esfera
municipal. No entanto, outras andlises devem ser levadas em consideragdo, para que seja
observado se na pratica do cotidiano dos conselhos, as regras e as normas que os estruturam

sao de fato seguidas.
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