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RESUMO

O estudo teve como objetivo central analisar o processo decisdrio dos Conselhos Regionais de Saude sob a dtica dos principios
de participacgao e deliberagdo por intermédio de abordagem qualitativa, com base em estudos de casos multiplos de carater
interpretativo. Foi realizada pesquisa em profundidade com perspectiva de servir como estudo preliminar para outros traba-
Ihos mais diversificados. Esta pesquisa em profundidade ocorreu em duas etapas: realizou-se entrevistas com conselheiros(as)
representantes titulares e suplentes dos conselhos municipais/regionais estudados, participou-se de reunides e foruns orga-
nizados pelos conselhos, com o uso da técnica de pesquisa Observagao N3o Participante, permitindo maior proximidade e de-
talhamento na obtengdo de informagdes/dados. Os resultados apontaram que ha preocupagdes primordiais nos Conselhos de
Saude em exercer o papel fiscalizador e de melhoria da saude local e regional, embora existam limites reconhecidos de atua-
¢do por parte dos(as) conselheiros(as) e criticas a respeito da atuacgdo incipiente em alguns casos. A experiéncia vivenciada
por parte dos(as) conselheiros(as), particularmente pela atuagdo como liderangas comunitarias e afiliados a partidos politicos/
sindicatos, também é fator relevante para influenciar nas tomadas de decisdo sobre ag¢Ges e politicas publicas direcionadas a
saude. Constatou-se que as redes sociais obtiveram papel de destaque para o estreitamento da comunicagdo entre Conselhos
de Saude e a comunidade atingida por suas agGes. Conclusivamente, o estudo revela o interesse da populagdo pelos servigos
ligados aos Conselhos de Saude, agdes de engajamento participativo, transmissdo de competéncia aos conselheiros(as), es-
treitamento da gestdo publica compartilhada mediante novas politicas de cooperagdo, criagdo de conselhos itinerantes, inves-
timento em infraestrutura e melhorias na qualidade de prestagdo de contas e fiscalizagdo dos conselhos.

Palavras-chave: Processo decisdrio. Conselhos de saide. Administragdo publica. Regionalidade.

DECISION PROCESS IN THE MANAGING BOARD OF HEALTH PUBLIC POLICIES IN STATE OF MINAS GERAIS

ABSTRACT

The study had as its central objective analyzed the decision process of the Regional Health managing Board under the vision
of the deliberation and participation principles through a qualitative approach, based on multiple case studies of interpre-
tative character. A deep research was performed with the view to serve as a preliminary study for further more diversified
studies. This depth-research was performed in two steps: Interviews were made with council sitting members and alternates
of the municipal/regional councils; Participation in meetings and forums organized by the counsels, with the Non Participant
Observation Technique, enabling this way a higher proximity and accuracy in obtainment of data and information. The results
pointed that there are primordial worries in the health councils to exert the watching role and the improvement of the local
and regional health, although there are recognized limits of actuation from councils and critics towards the incipient actua-
tion in some cases. The experience lived form part of the counselors, especially by the performance of some community lea-
derships and affiliates of unions and political parties, is also a relevant factor to affect the decision making about actions and
public policies targeted towards public health. It was found that the social Medias had prominent role to the narrowing of
communication between the health councils and the community reached by their actions. Conclusively the study reveals the
interest of the population for the services linked to the health counselors, participative actions of engagement, transmission
of competency to the counselors, tightening of the shared public management through new cooperation policies, creation of
itinerant councils, investment in infra-structure and improvement in the accountability and supervision of the councils.

Keywords: Decision process. Health councils. Public administration. Regionality.
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Sabe-se que conhecer o funcionamento do sistema de saude brasileiro, conhe-
cimentos bdsicos e estruturais, principalmente no que diz respeito ao planejamento
estratégico e seus resultados, contribui para compreender as fragilidades e as mudan-
cas desse sistema ao longo do tempo, bem como suas perspectivas futuras, conforme
acreditam Fenili, Correa e Barbosa (2017). Antes de o sistema nacional de saude ser
consolidado no Brasil, a sociedade civil brasileira viveu momentos significativos na luta
contra o regime de governo ditatorial (1964-1985), em busca de uma ordem politico-
-democratica, tendo como principal conquista a Constituicdo Federal de 1988, na qual
foram garantidos muitos direitos e introduzidas inimeras transformacdes na estrutura
politico-administrativa do Brasil.

Diante desse novo cenario que emergia, 0s municipios passaram a assumir uma
maior autonomia e responsabilidade na provisdo de bens e servigos publicos. Por serem
os menores entes federativos, hd uma maior aproximagdo com a realidade local; assim,
guando atuam de forma efetiva os municipios podem contribuir na formulacdo de poli-
ticas publicas que melhor atendam aos interesses especificos de sua populagdo. Segun-
do Souza (1997), esse fato se justifica tendo em vista que o ente municipal é Unico, dada
a complexa combinac¢do de fatores sociais, demograficos, politicos e econ6micos a ele
inerentes.

Partindo do pressuposto de que em um Estado descentralizado é fundamental a
presenca de canais efetivos de participacao, a Constituicdao Federal de 1988 regulamen-
tou no pais a participacdo social e/ou popular como processo politico. Foram criados
varios mecanismos de controle, fiscalizacdo e transparéncia com o objetivo de propi-
ciar a sociedade civil acesso ao governo e participacdo nas tomadas de decisdo sobre
diferentes problemas publicos. O surgimento de novos canais de comunicacdo entre a
sociedade civil e o Estado passou a constituir um instrumento fundamental da gestao
publica, evidenciando aspectos da dinamica politica democratica (SILVA et al., 2014).

E nesse contexto que surgem os Conselhos Gestores de Politicas Publicas. Os Con-
selhos foram legitimados no Brasil no momento de aprovacao da Constituicao Federal
de 1988, juntamente com outros mecanismos de participacdo social, possibilitando sig-
nificativas mudancas na governanca publica com potencialidades para viabilizar a demo-
cracia de maneira representativa, direta e dialdgica (deliberativa). Os Conselhos Gesto-
res pesquisados e expostos neste artigo possuem carater paritario e sdo compreendidos
por Deluchey (2012) como aqueles que possuem representantes da sociedade civil e do
Estado brasileiro, legitimando-se por acdes em torno de politicas publicas e processos
de decisdo que abrangem toda a popula¢do, como é o caso da drea da saude. Nessa di-
recdo Deluchey (2012) constatou que a “criacdo de Conselhos Paritarios representaria a
consolidacdo de novas institucionalidades referentes ao modelo liberal de democracia
deliberativa, na qual a representac¢do dos cidadaos ndo se concentraria mais apenas nos
processos eleitorais, nem nas instituicdes que decorrem desse processo”.

Disseminados por todo o pais, os Conselhos representam uma das principais ex-
periéncias de participacdo social na realidade brasileira e uma promessa para resgatar a
politica e tomar decisGes com responsabilidade, incorporando as opinides da cidadania
e promovendo solucdes mais justas. Os pressupostos basicos contidos nas leis que os
institucionalizam permitem afirmar que se trata de um espago de participa¢do social
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em que os afetados pelas politicas governamentais sao mobilizados a apontar os seus
problemas e contribuir para a busca de solucdes, o que esta muito associado aos pres-
supostos tedricos e conceituais do modelo de democracia deliberativa.

Embora esses espagcos apresentem um avango para a democracia, pesquisas
apontam (TATAGIBA, 2002; COELHO, 2004; AVRITZER, 2009; SILVA, et al., 2014) para as
limitacdes enfrentadas, como a falta de capacitacdo dos seus membros, assimetria in-
formacional, interferéncia arbitraria dos gestores publicos, baixo conhecimento sobre a
real funcionalidade dos Conselhos de Saude e muitas outras restricdes que colocam em
risco um espago que representa uma conquista de toda a sociedade brasileira. Diante
dessas limitacdes, surge a questdo de pesquisa: Como sdo tomadas as decisdes sobre
politicas publicas em saude no ambito dos conselhos-polo de salde em sete macror-
regioes de salde do Estado de Minas Gerais? Considerando a complexidade das de-
cisGes tomadas no ambito dos conselhos de politicas publicas e a importancia destas
institucionalidades para a gestdo publica, este trabalho estabeleceu como objetivo cen-
tral analisar o processo decisério dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Saude
sob a dtica dos principios de participacdo e deliberacdo. Especificamente pretendeu-se
atingir os seguintes objetivos: a) Analisar os papéis desempenhados pelos(as) conse-
Iheiros(as) nas tomadas decisdo sobre politicas publicas em saude em Minas Gerais; b)
Compreender como sdo executadas as funcdes delegadas aos conselheiros(as); c) Ana-
lisar como sdo pensadas, organizadas e praticadas as participa¢cdes dos membros repre-
sentantes dos Conselhos.

Entre os diferentes tipos de Conselhos, optou-se por trabalhar com os Conselhos
Municipais de Saude das cidades-polo de sete macrorregides de saude de Minas Gerais,
delimitadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), para melhor
planejar politicas publicas e intervengdes na area da saude. A principio a divisao feita
pela SES-MG contempla 13 macrorregides, mas apenas 7 aceitaram participar da pes-
quisa diante dos objetivos e interesses de pesquisa previamente apresentados aos 13
Conselhos Regionais Polos de Saude (Figura 1). A escolha dos Conselhos de Saude como
objeto de anadlise levou em consideragdo o fato de serem instituicdes formalizadas, in-
corporadas legalmente ao processo de gestdo de sadde no Brasil. Além disso, foram es-
colhidos como casos pelo seu potencial de insercdo na sociedade nas decisGes publicas
mais abrangentes, por representar uma das experiéncias brasileiras mais consolidadas
em termos de instituicbes participativas e por possuir as caracteristicas definidas por
Fung (2004) para instituicdes intituladas como “Governanca Democratica”, o que permi-
te vislumbrar a aproximacao da teoria a pratica.

Por fim, acredita-se que analisar os papéis e as fungdes desempenhadas pelos
Conselhos diante dos grandes desafios que se moldam na sociedade brasileira faz-se
relevante tendo em vista que a nossa sociedade possui um perfil de baixa propensao
a participacdo (AVRITZER, 2009). Logo, a expectativa da pesquisa é a de contribuir com
reflexdes criticas que possam melhorar a compreensao do que se passa has macrorre-
gides ja definidas como estratégicas para o governo de Minas, em termos de democra-
tizacdo do acesso a saude de qualidade, universal e gratuita, e revelar como esta orga-
nizado e funcionando o Conselho de Salde do municipio-polo de cada macrorregiao
definida pela SES-MG (Figura 1), e qual o impacto das delibera¢des sobre a gestdo da
saude publica nas dimensdes local e regional.
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MODELO TEORICO

Nesta secdo apresenta-se a fundamentacdo tedrica objetivando a sustentacdo da
questao problema do estudo e o auxilio no tratamento de dados e informacdes levanta-
dos e analisados no decurso das etapas de pesquisa. Tal se¢do inicia-se com um percur-
so histdrico que se propde a revelar os avangos e 0s retrocessos que marcaram a criagao
e o desenvolvimento dos conselhos gestores de politicas publicas no Brasil. Em seguida
sdo expostas as caracteristicas marcantes dos Conselhos Municipais de Saude, com én-
fase em seus papéis e fun¢des. Na sequéncia procura-se discutir os elementos consti-
tuintes do processo decisdrio atrelado ao Conselho Municipal de Saude, destacando os
principios de participacao e deliberacao.

Descentralizacao do Estado e a Criagao dos
Conselhos Gestores de Politicas Publicas

Com o fim do periodo ditatorial (1964-1985) no Brasil observou-se, especialmente
ao longo da segunda metade da década de 80, uma tendéncia em associar democrati-
zacdo com as propostas de descentralizacdo politico-administrativas do Estado (ARRE-
TCHE, 1999). Nessa direcdo, o Estado passou a desempenhar um novo papel, voltado
para a satisfacdo das necessidades basicas e de novas demandas que iam surgindo na
sociedade, abandonando o modelo intervencionista e permitindo maior agilidade e efi-
ciéncia em suas ag¢oes. O debate sobre a eficacia da gestdo das politicas sociais deu des-
taque a descentralizacdo e a viu como um instrumento que permitiria tornar o poder
mais transparente ao controle publico. De acordo com Arretche (1999), a descentraliza-
¢do pode ser entendida como um processo que possibilita a transferéncia de poder dos
niveis centrais para os secundarios. No Brasil, esse conceito surgiu como reivindicacdo
dos movimentos sociais para democratizagao e reforma da estrutura de poder governa-
mental. Como marco formal do processo de democratiza¢do, tem-se a Constituicao Fe-
deral de 1988, que trouxe modificacdes profundas na arquitetura e no funcionamento
do Estado, criando estratégias para viabilizar a participacdo da sociedade civil no ambito
das politicas publicas e incorporando novos atores no processo de tomadas de decisao.

A Constituicao de 1988 trouxe um modelo inovador de articulagao institucional,
criando uma estrutura politico-administrativa baseada na descentralizacao, que impli-
cou a transferéncia efetiva de poder decisério para os agentes locais da administracdo
municipal. Com as mudangas proposta pela Constituicao Federal, os 6rgdos regionais
passaram a ter, dentro dos limites legais estabelecidos, maior autonomia para formular
politicas locais, estabelecer prioridades e planejar o atendimento de demandas. Desta
forma, a sociedade civil passou a assumir um papel fundamental nesse processo. Nesse
sentido, fez-se necessdrio uma nova filosofia de gestdo que possibilitasse a afirmacao
destas mudancas, introduzindo valores democraticos e atualizando os mecanismos de
gestdo e, por intermédio de aspectos éticos, da participacdo da sociedade e da demo-
cratizagdo da informacgado, criar e sugerir novas alternativas (O'DONNELL, 1994; DAHL,
1989).

Como consequéncia concreta das mudangas na relagdo entre Estado e socieda-
de civil, tem-se a construcdo de diferentes espacos publicos, tanto daqueles que visam
a promover o debate amplo no interior da sociedade civil sobre temas muitas vezes
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excluidos de uma agenda publica, quanto daqueles que se constituem como espacos
de ampliacdo e democratizacdo da gestdo estatal. Esses espacos podem assumir dife-
rentes formatos, como consultas publicas, comités, assembleias, conferéncias munici-
pais, camaras setoriais, foruns, orcamentos participativos e diferentes tipos de conse-
Ihos gestores de politicas publicas (DAGNINO, 2002). Como foco do estudo em questao,
acredita-se que os Conselhos sdo espagos publicos que sinalizam a possibilidade de re-
presentacao de interesses coletivos e que se diferem, no ambito politico, por apresentar
um carater hibrido, uma vez que sao simultaneamente parte do Estado e da sociedade
civil. Distinguem-se de movimentos e de manifestacGes sociais, pois sua estrutura é le-
galmente definida e institucionalizada e sua razao de ser reside na agdao conjunta com o
aparato estatal na elaboracdo e gestdo de politicas sociais (CARNEIRO, 2006).

Os Conselhos sdao instrumentos antigos de participa¢dao popular, assim como a
propria democracia participativa. Segundo Gohn (2001), eles tiveram origem nos clas
visigodos e alguns se tornaram famosos, tais como a Comuna de Paris, os Conselhos dos
Sovietes Russos e os Conselhos Operarios de Turim. No Brasil, os Conselhos tiveram ori-
gem de fato na década de 80 do século 20, devido as mudancas ocorridas no processo
de democratizacdo e de descentralizacdo das politicas publicas, criados como instru-
mentos para mediar uma nova relagdo entre o Estado e a sociedade civil. O interesse
neste mecanismo de participacao institucionalizado pelo Estado, apds a Constituicao de
1988, justifica-se, sobretudo, pelas esperancas depositadas nestes espacos como uma
forma renovada do exercicio do poder politico (CORTES, 2005). Segundo Cortes (2005,
p. 19), a institucionalizagdo dos Conselhos deu-se devido “[...] a capacidade dos atores
sociais transferirem praticas e informacgdes do nivel social para o nivel administrativo.”
Deste modo, os Conselhos permitem ao cidaddo comum que possui muitas vezes so-
mente a propria experiéncia, a participa¢cdo na tomada de decisdao sobre politicas pu-
blicas (COELHO, 2004). Os Conselhos podem assumir formas diferenciadas, podendo
ser exclusivamente consultivos e sem participacdo da sociedade civil ou os chamados
conselhos gestores de politicas publicas ou setoriais, que garantem a participacdo da
sociedade civil na cogestdo das politicas publicas. Apesar dessa diversidade de nature-
za e finalidade, todos sdao definidos como espacos intermediarios de debate com atua-
c¢do livre da sociedade civil e base territorial definida, que possuem geralmente funcdes
consultivas ou deliberativas e de controle social, ndo suprimindo as instancias formais
de governo (AVRITZER; PEREIRA, 2005).

Comparados as esferas publicas tradicionais, os Conselhos se diferem pelo seu ca-
rater inclusivo, pelo aprofundamento dos debates publicos e pela diminui¢do dos custos
de informacao, contribuindo assim para a melhoria da qualidade da opinido publica. A
participacdo por meio dos Conselhos é responsavel pela articulacdo entre a burocra-
cia governamental e os beneficidrios das politicas publicas, além de promover a trans-
paréncia nos debates e visibilidade das acdes governamentais. Ademais, os Conselhos
exercem uma “funcao pedagdgica”, contribuindo para a construcao da cidadania, do co-
nhecimento governamental e da reconfiguracdo dos padrées de convivéncia democrati-
ca, conferindo aos membros um sentimento de pertencimento e identificacdo reciproca
(TATAGIBA, 2002). Tratando-se da composi¢cdo dos Conselhos, a legislacao estabelece o
principio da paridade entre o Estado e a sociedade civil como mecanismo de equilibrio
nas decisdes. A representacdo governamental é feita por agentes publicos titulares de
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cargos de direcao na administracao direta ou indireta, por responsaveis pelas areas das
politicas sociais e por outros que atuem nas areas afins, por indicacdo do chefe do po-
der Executivo. A sociedade civil é representada por conselheiros escolhidos por seus
pares, em forum proprio, entre as entidades e Organizacées Ndao Governamentais pres-
tadoras de servico, devendo essa composicdo ser prevista por lei especifica, de acordo
com as particularidades de cada contexto (AGUIAR; SILVA; FERREIRA, 2015). As reunides
dos Conselhos devem ser abertas a comunidade, a qual ndo tem direito a voto. Quanto
ao funcionamento, cada Conselho elabora seu regimento interno que, depois de apro-
vado em plenario, é submetido a apreciacao do chefe do poder Executivo, que o aprova
por meio de decreto. As decisdes do Conselho devem ter a forma de resolucdo e devem
ser publicadas em Diario Oficial.

Logo, a criacdo e o perfil desse espaco publico ndo tém um modelo proprio a ser
seguido e nem se esgotam na existéncia de registros legais. A expectativa sobre o que
um Conselho pode ser, na sua area de abrangéncia, € uma proposta aberta que se con-
figura a partir das a¢des politicas empreendidas pelos sujeitos que se agregam nesses
espacos (AGUIAR; SILVA; FERREIRA, 2015). Apesar do pouco tempo de sua instituciona-
lizacdo e com os diversos desafios encarados no Brasil, os Conselhos Gestores tém se
mostrado cada vez mais importantes por apresentarem grande contribuicdo para uma
maior consolidacdo de aspectos relevantes da democracia participativa, trazidos pela
Constituicao de 1988. Dessa forma, a eficiéncia desses érgdos estad diretamente rela-
cionada com a participacao popular (GOHN, 2001). Nesta diregao é importante lembrar
gue o Conselho ndo substitui o Estado e nem retira suas responsabilidades, mas permi-
te que ele se torne mais préximo e conhecedor das necessidades da sociedade, promo-
vendo debates em torno das mazelas sociais e possibilidades de melhorias de vida.

Conselhos Municipais de Saude

Desde que a Constituicao Federal de 1988 legitimou o direito de participacdo da
sociedade na gestdo das politicas publicas, foram criados mais de 28.000 Conselhos Se-
toriais, os primeiros ocorrendo no setor de saude. Os Conselhos Municipais de Salude
(CMS) funcionam como drgdo de instancia colegiada e deliberativa, sdo de natureza
permanente e criados por intermédio de lei municipal, em consonancia com as disposi-
¢Oes legais contidas nas Leis Federais de numero 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Resolucdo numero 333, de 4 de novembro de
2003 do Conselho Nacional de Saude. Tém por finalidade a formulagdo e o controle da
execucao da Politica Municipal de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financei-
ros, nas estratégias e na promoc¢ado do processo de controle social em toda sua ampli-
tude, no ambito dos setores publicos e privados. Por possuir atribui¢des deliberativas,
esse Conselho tem o poder de discutir e decidir sobre os rumos das politicas de saude
executadas pelo governo local (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2008).

Esse tipo de Conselho é composto por cidadaos, profissionais da drea da saude,
instituicGes governamentais e prestadores de servicos de salde. De acordo com as Nor-
mas Operacionais Basicas que regulam o Sistema Unico de Satde (SUS), o nimero de
representantes da sociedade civil deve ser igual a soma dos representantes dos pres-
tadores de servicos, dos profissionais da area da saude e das instituicdes de governo.
Assim, 50% dos conselheiros sdo representantes de usudrios, 25% representantes de
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trabalhadores da saude e 25% representantes de gestores da saude. Essa configuragao
institucional dos Conselhos é responsavel por capacitar a participacdo dos cidaddos na
governanca desse setor, e sua importancia se da ndo so por levar projetos do governo a
populacdo, mas principalmente por transmitir sugestdes da populacdo aos varios niveis
de governo. Para Arretche (1999), os Conselhos de Saude tém como principal objetivo
proporcionar a cidadania ativa, que se da por intermédio da participacdo popular na
gestdo e efetivacdo das politicas publicas de salude. A participacdo da comunidade tem
tido papel relevante na luta para efetivacdao do SUS. Essa participacdo estd definida na
Lei n? 8.142 de 1990, que cria o Conselho de Saude como instancia colegiada do SUS,
com seu funcionamento sendo uma das condicGes para repasse de recursos financeiros.
Assim, o SUS foi responsavel por introduzir a nogao de controle social e participacao
popular no setor da saude (COELHO, 2004). Atualmente, existem nos municipios bra-
sileiros mais conselheiros do que vereadores. Esse fato evidencia que essa forma de
participacao se faz muito mais acessivel a sociedade civil do que a tradicional represen-
tacdo parlamentar.

Processo Decisério Deliberativo e Participativo

Desde os primérdios da histéria politica do Brasil o povo é mantido a margem do
sistema politico. Isso se deve ao fato de a sociedade cultivar uma tradi¢do patrimonia-
lista na qual prevalecem relagdes com grupos privilegiados e exclui a maioria das pes-
soas. Este fato, no entanto, ndo ocorre sem a resisténcia e luta de grupos mobilizados
da sociedade civil, que buscam a participacdo politica e a inclusdo de setores menos
favorecidos. Segundo Coelho (2004), a participacdo que foi conquistada ao longo do
tempo por diferentes movimentos sempre trouxe o préprio povo como protagonista
das conquistas. No contexto das lutas pela democratiza¢ao no Brasil e com o nascimen-
to dos movimentos sociais, houve o surgimento de novas formas de participacdo, que
contestavam as relacOes vigentes e estavam desejosas de influenciar os destinos da po-
litica. Com o processo de participacdo via Constituicdo Federal de 1988, surgiram novos
sujeitos sociais na esfera publica, contestando os modos tradicionais de se fazer politica
e buscando o direito de ter direitos (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2008).

As origens do discurso sobre a participacdo social sdo varias. E possivel encontrar
referéncias a necessidade do uso de novas ferramentas participativas nos manuais das
agéncias internacionais de cooperacdo para o desenvolvimento, no ambito dos progra-
mas de reforma do Estado e das politicas de descentralizacdo, mas também na pratica
de alguns governos locais que afirmam que com a participagao dos cidaddos na esfera
publica é possivel criar estratégias de inovacao e até mesmo de radicalizacdo da demo-
cracia local (MILANI, 2008; O'DONNELL, 1994 DAHL, 1989). O conceito de participacado
possui iniUmeros significados, quase sempre acompanhados de expressdes que indicam
o agir do sujeito politico nos espacos publicos. E comum mencionar participacdo politi-
ca, participagao social, participa¢do popular, cada uma ligada a uma linha de pensamen-
to e contextualizada nos universos histéricos, sociais e culturais em que os sujeitos se
inserem (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2008). Para Boot e Seligson (1976 apud BORBA, 2012, p.
6), a participacdo é “um comportamento que influencia ou tenta influenciar a distribui-
cdo dos bens publicos”. Ja segundo Brady (1999 apud BORBA, 2012, p. 737) participacdo
€ “a acdo de cidaddaos comuns com o objetivo de influenciar alguns resultados politicos”.

ISSN 2237-6453 — ano 18 e n.52 e jul./set. 2020

107



108

desenvolwmento/ ;
Edson Arlindo Silva — Claudia Souza Passador
QUESTAO Bruno de Jesus Lopes —Jodo Paulo Silva

De acordo com Pateman (1999), a participacdo pode ser classificada em “pseu-
doparticipagdo”, “participacao parcial” e “participacao plena”. Na pseudoparticipagao,
também conhecida como falsa participacdo, as decisdes tomadas sdo informadas ao
grupo no intuito de persuadir os individuos a aceita-las e no objetivo de criar um sen-
timento de participa¢do. Na participagdo parcial, os individuos participam das tomadas
de decisdo e sua opinido pode ou nao influenciar, no entanto o poder de decisado fica a
cargo de um individuo ou de um pequeno grupo. Na participacdo plena todos os indivi-
duos participam das discussdes e possuem as informacdes necessarias para as tomadas
de decisdo. A Constituicdo do Brasil prevé a participagao direta dos cidadaos por inter-
médio dos institutos de democracia direta ou semidireta, como a elei¢ao, o plebiscito,
a iniciativa popular de lei, os conselhos gestores, o orcamento participativo e outros
canais institucionais de participacdo popular. Segundo Dallari (1999), a participacdo po-
litica € um direito fundamental de todos os individuos e um dever de todos os cidad3aos,
no entanto muitas vezes ela ndo passa de meras formalidades, pois o direito de partici-
par das tomadas de decisdo fica restrito as elites.

|II

Em se tratando da participacdao nos Conselhos, é importante ainda apontar alguns
desafios. Um obstaculo consideravel para a eficacia dos Conselhos deve-se a falta de ca-
pacitacdo de seus membros, o que dificulta exercer seu poder de forma mais qualificada
para a gestdo das politicas sociais. Nas palavras de Gohn (2001) é preciso uma melhor
qualificacdo para exercer as fung¢des de conselheiro. Qutro fator que limita a for¢a dos
Conselhos é a falta de mobilizacao da sociedade. Para que o Conselho exerca seu papel
de forma eficaz é indispensavel a participacdo social de suas bases representativas. Se-
gundo Avritzer (2009), a falta de mobilizacdo da sociedade e de segmentos organizados
fragiliza a capacidade de pressao social que garantiria a forca, legitimidade e represen-
tatividade nas negocia¢des de interesse publico. Outro fator limitador deve-se ao clien-
telismo e ao corporativismo no interior dos Conselhos. O’Donnell (1994) constatou que
para assegurar a continuidade, a permanéncia e o aperfeicoamento da democracia par-
ticipativa, é preciso priorizar praticas menos dependentes da iniciativa governamental.
Para se alcancar a eficiéncia e a eficacia dos espacos de gestdo participativa é necessa-
rio, portanto, romper com a burocracia estatal e disseminar o saber técnico, centrali-
zador de poder no aparato estatal. Diversos autores, entre os quais Oliveira e Pinheiro
(2008) e Avritzer (2009) acreditam que os mecanismos participativos sdo ferramentas
fracas para se conseguir a igualdade politica, devido as desigualdades que permeiam a
estrutura sociopolitica, como as desigualdades no acesso a informacdo, o potencial de
influenciar o governo e a capacidade de organizacdo, o que contribuiu para reforcar o
déficit de representacado de atores ja em desvantagem. Com isso, os processos participa-
tivos poderiam gerar novas formas de exclusao e acarretariam riscos de manter o poder
de decisdo nas maos de um pequeno grupo. Mais importante do que o processo partici-
pativo, no entanto, sdo os seus resultados e as caracteristicas desse processo.

Segundo Brugué e Vallés (2005), a Teoria Deliberativa considera que todo processo
deliberativo deve satisfazer quatro caracteristicas principais, quais sejam: 12) O processo
deliberativo deve garantir que todas as vozes presentes sejam ouvidas, ou seja, ele deve
ser inclusivo; 22) O processo deliberativo tem de ser aberto a todos e ser compreensivel e
acessivel, e para isso o publico deve possuir todas as informacdes necessarias para a deli-
beracdo; 32) A deliberacdo ndo é um bate-papo informal, logo, as decisdes derivadas de um
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processo deliberativo participativo devem ser eficazes e culminar em decisées concretas;
42) O processo deliberativo deve gerar economia moral de desacordo. De acordo com este
principio, devemos maximizar o respeito mutuo e minimizar as diferencas.

Avaliar a capacidade deliberativa dos Conselhos e o seu impacto no processo de
producdo das politicas publicas é uma tarefa dificil e que ainda é feita apenas de maneira
experimental. Isso se deve a dois fatos, o primeiro por se tratar de experiéncias muito
recentes e o segundo pela dificuldade em estabelecer parametros para andlise. Analisan-
do criticamente a literatura, no entanto, o que se constata é a ideia de que os Conselhos
ndo estdo seguindo sua vocacao deliberativa. Entre os principais motivos apresentados,
a grande maioria dos estudos aponta para a baixa capacidade de inovacdo das politicas
publicas a partir da participacdo da sociedade civil nos Conselhos, o que indica que essa
participacdo assume contornos mais reativos que propositivos (TATAGIBA, 2002).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Utilizando de abordagem qualitativa buscou-se realizar um estudo de casos mul-
tiplos e interpretativos dos Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais. Apoiou-se
em uma pesquisa em profundidade com perspectiva de servir como estudo preliminar
para outros trabalhos mais diversificados. Acredita-se que trabalhando com multiplos
casos tem-se a possibilidade de desenvolver uma andlise e uma avaliagdo mais exausti-
va e detalhada, o que permite atender as propostas deste estudo. A escolha dos Conse-
Ihos de Saude como objeto de analise levou em consideracdo o fato de serem institui-
¢Oes formalizadas e incorporadas legalmente ao processo de gestdo de saude no Brasil.
Além disso, foram escolhidos como casos pelo seu potencial de insercdo da sociedade
nas decisGes publicas, por representar uma das experiéncias brasileiras mais consolida-
das em termos de instituicGes participativas e por ser um valioso instrumento coletivo
de exercicio de cidadania e engajamento civico do povo brasileiro. De acordo com Yin
(2014), a preferéncia pelo uso do método do estudo de caso deve ser dada quando é
possivel se fazer observagdes diretas e entrevistas sistematicas, em uma unidade que
se analisa profundamente. Para o estudo de casos multiplos, as unidades de analise
foram os Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais situados nas macrorregides
de planejamento, segundo distribuicao oficial feita pela Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (SES/MG), conforme divisdo exposta na Figura 1.

A expectativa é contribuir com reflexdes criticas que possam melhorar a com-
preens3ao do que se passa nos Conselhos de Saude das 13 macrorregides ja definidas
como estratégicas pelo governo de Minas, analisando o funcionamento e os papéis de-
senvolvidos pelos Conselhos em termos de gestdo da saude publica. Na impossibilidade
de aprofundar os estudos em todas as cidades que compdem as macrorregides, optou-
-se por estudos de casos em 7 cidades consideradas polos macrorregionais em saude e
gue autorizaram acesso as informacdes e dados pertinentes a pesquisa realizada. Estas
cidades foram eleitas considerando o maior grau de complexidade para gerir a politica
de saude regional, como o maior numero de cidades agregadas, maior volume de de-
mandas regionais na area da saude e maior contingente populacional. Sdo elas: Uber-
landia, Uberaba, Diamantina, Ponte Nova, Juiz de Fora, Barbacena e Divindpolis.

Figura 1 — Macrorregides de Planejamento em Saude de Minas Gerais
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Formas de Obtencao de Dados e Informacgoes

Os dados e informacgdes obtidos para a elaboracdo da pesquisa foram de origem
secunddria e primaria. Os secundarios foram buscados por intermédio de documen-
tos oficiais (estatuto, normas, procedimentos e processos de trabalho, entre outros) ja
consolidados e em poder dos Conselhos Regionais estudados. Os dados/informagdes
primarios foram obtidos por meio da técnica de entrevista, reunides, plenarias, féruns
e depoimentos que permitiram corroborar os resultados da presente pesquisa e ofere-
cer alguns pontos de vista, o que, segundo Vergara (2016), sdo técnicas de investigacao
importantes e utilizadas com frequéncia nas pesquisas qualitativas. A analise tempo-
ral desta pesquisa baseou-se na busca dos resultados, por intermédio de entrevistas in
loco, participacdo em foruns e reunides organizados pelos Conselhos de Saude durante
o periodo de janeiro a dezembro de 2018.

Etapas de Operacionalizagdao das Entrevistas,
Observacgao e Analise de Contetdo

Dentro da perspectiva da pesquisa qualitativa, a entrevista apresentou-se como
um dos instrumentos para a coleta de dados/informacdes e pode ser considerada uma
das principais fontes de dados para este estudo de multicasos. Optou-se por utilizar a
entrevista semiestruturada, individual e em profundidade, com a finalidade de obter
dos entrevistados opinides com maior riqueza de detalhes, para que o proprio sujeito
de pesquisa dé sentido aos seus atos e as suas acdes. De acordo com Lakatos e Marco-
ni (1996) e Vergara (2016), trata-se de uma técnica em que o entrevistador segue um
roteiro previamente elaborado, mas que pode sofrer alteragdes, o que exige do pesqui-
sador dominio do referencial tedrico. Este tipo de entrevista procura profundidade/in-
tensidade nas respostas dos entrevistados e ndo a mera quantificagao ou representacao
estatistica das informacgdes levantadas.
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Inicialmente, esteve a disposicao um roteiro de perguntas para conduzir as entre-
vistas, com questdes agrupadas em categorias eixo de analise, definidas a partir do em-
basamento tedrico, em um esforco para compreender como funcionam os Conselhos,
quais sdo as caracteristicas das pessoas que os compdem e para mapear os efeitos espe-
rados com as suas acdes e decisbes. Por ser semiestruturada, entretanto, foi garantido
0 espaco necessario para que o(a) entrevistado(a) se manifestasse de acordo com a sua
livre construcao de sentido. As entrevistas foram gravadas para permitir a reproducao
exata dos depoimentos e para possibilitar ao pesquisador a condicdo de um espectador
atento a fala do entrevistado. Com fins de andlise interpretativa, as entrevistas foram
transcritas, codificadas e categorizadas, empregando a Técnica de Analise de Conteldo
(BARDIN, 2009), cuja énfase recai no conteido manifesto do discurso e nos argumentos
apresentados. O anonimato foi garantido.

A “Observacao Nao Participante” complementou as informacgdes obtidas via docu-
mentos e nas gravagdes das entrevistas, sendo feita em visitas, durante as entrevistas,
participacdo em féruns e em reuniGes das plenarias (ordindrias e extraordinarias) dos
Conselhos pesquisados, sendo necessario que o pesquisador atuasse como especta-
dor atento (VERGARA, 2016). A técnica de observacdo foi importante e ofereceu varias
vantagens como: possibilidade de obter informagdes diretas sobre o comportamento
dos(as) conselheiros(as); permitir compreender melhor a situacdo investigada; fornecer
boas oportunidades de verificar o fendmeno estudado in loco; acontecer de maneira
natural, ndo sendo necessaria uma estrutura formal estabelecida.

J4 a Técnica de Analise de Conteudo foi utilizada como técnica principal para pro-
porcionar a interpretacdo das informacdes e dados coletados. Bardin (2009, p. 31) a
define como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes”. Mais do que um
instrumento, é um conjunto de técnicas e procedimentos marcado por uma grande dis-
paridade de forma e adaptavel a um amplo campo de aplicagdo. Esta técnica é uma
entre as diferentes formas de interpretar o conteido de um texto. Para a realizacdo da
analise de conteldo as categorias-eixo e subcategorias foram preliminarmente estabe-
lecidas com base na literatura sobre participacao social e democracia deliberativa.

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta se¢do sdo apresentados os principais resultados da pesquisa, definidos com
base nas entrevistas feitas nos encontros presenciais e nos contatos via Internet/tele-
fonemas com presidentes e/ou representantes titulares e suplentes dos Conselhos de
Saude Municipais que se dispuseram a colaborar com o presente estudo. Dos 13 Con-
selhos polos de salde potenciais a serem pesquisados, somente 7 aceitaram participar.
De acordo com a estrutura dos roteiros de entrevista, inicialmente foram abordadas
questdes acerca da caracterizagdo dos Conselhos e suas formas de escolha dos repre-
sentantes. Foram abordadas questdes referentes ao género, idade, renda, escolaridade
e sobre trajetodrias pessoais até chegar a funcdo que exercem atualmente nos Conselhos
de Saude.

Quanto ao sexo dos conselheiros de saude, entre os 7 Conselhos analisados, estdo
sob a presidéncia de mulheres os conselhos de Barbacena, Diamantina, Ponte Nova,
Uberlandia e Uberaba. Os Conselhos de Saude de Divindpolis e Juiz de Fora sdo presi-
didos por membros do sexo masculino. Ja em rela¢cdo a ocupacgao atual dos represen-
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tantes dos Conselhos, o representante de Divinépolis denomina-se um microempreen-
dedor, a de Barbacena uma professora aposentada, em Diamantina a representante é
enfermeira e em Uberaba a conselheira representante é dentista. No Conselho de Juiz
de Fora o presidente é bacharel em Direito e servidor publico municipal, assim como
em Uberlandia a representante conselheira é assessora parlamentar. Diferentemente
dos profissionais mais tradicionais, o Conselho de Satude de Ponte Nova é presidido por
uma mulher que exerce a fungao de presidente de um sindicato de trabalhadores do-
mésticos no municipio.

Em referéncia a idade dos presidentes dos Conselhos de Saude, 28,6% tém entre
40 a 50 anos (Divindpolis e Uberlandia), 28,6% possuem entre 50 e 60 (Barbacena e
Uberaba), outros 28,6% estdao com idade superior a 60 anos (Juiz de Fora e Ponte Nova)
e 14,2%, nesse caso, apenas Diamantina possui um representante com idade entre 30 e
40 anos. Ainda permeando as anadlises caracterizadoras dos conselheiros entrevistados,
foram inquiridos sobre o nivel de escolaridade de cada conselheiro. Os resultados apon-
tam que 57% deles possuem Pds-Graduagdao em alguma drea especifica (representantes
de Divindpolis, Barbacena, Diamantina e Uberaba), os demais presidentes dos Conse-
Ihos possuem curso superior completo (Juiz de Fora), superior incompleto (Uberlandia)
e Ensino Médio completo (Ponte Nova). No que concerne a renda dos conselheiros de
saude entrevistados, os niveis salariais dos entrevistados foram diversos: 28,6% ganham
de 8 a 10 saldrios minimos (conselheiros de Barbacena e Uberaba), outros 28,6% entre
5 e 7 salarios minimos (Juiz de Fora e Divindpolis), também 28,6% entre 2 e 4 salarios
minimos (Diamantina e Uberlandia) e apenas a conselheira de Ponte Nova (14,2%) pos-
sui uma renda de até um saldrio minimo.

A trajetdria no tempo de atuacdo dentro dos Conselhos de Saude e outros Con-
selhos, bem como em outras entidades participativas, pode implicar resultados dife-
rentes quanto a atitudes sobre acdes na gestdo dessas instituicdes. Ressalta-se que em
todos os Conselhos analisados nesta pesquisa, todos os(as) conselheiros(as) ja estavam
ha mais de 2 anos atuando como membros. Na presidéncia do Conselho de Saude de
Barbacena a atual presidente ja € membro da equipe ha 8 anos, e ha 4 anos exerce a
presidéncia, observando-se que também desempenhou papel em Conselhos de Meio
Ambiente e no da Mulher. Diferentemente, no caso de Diamantina, a presidente do res-
pectivo Conselho ocupa a fung¢do ha quase 2 anos (meados de 2017 a dezembro de
2018), nao fez parte de outro Conselho de classe ou instituigdes sociais. Em Divindpolis
nota-se também uma semelhanca referente ao tempo de atuacdo do conselheiro presi-
dente. Nesse caso, ele atua em outras esferas de Conselhos entre 3 e 4 anos, e especifi-
camente no Conselho de Salde esta ha mais de um ano a frente da gestao.

Entre os Conselhos pesquisados, os presidentes dos Conselhos de Juiz de Fora e
Uberlandia estdao ha mais tempo atuando na area publica e em Conselhos de outras es-
feras. O conselheiro de Juiz de Fora atua desde 1998 como conselheiro de saude no mu-
nicipio e esteve a frente quase que concomitantemente como secretdrio municipal de
saude. Em Uberlandia, a conselheira atua desde 1997 no Conselho Distrital de Saude,
e desde 2003, propriamente no Conselho de Saude. Nesses Conselhos mencionados,
o fator “tempo a frente da gestdo” se destaca, e essas constatacdes podem ocasionar
percepcoes e relacdes diferentes entre si, no que diz respeito a critérios de deliberacao
participativa e outras caracteristicas proprias inerentes a dindmica institucional dos Con-
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selhos de Salde. Finalizando acerca do tempo de participagdao em Conselhos de classe
e em especial nos Conselhos de Saude, a conselheira de saude presidente em Uberaba
atua nesta area had mais de 6 anos, e a frente da gestdo ha 4 anos, atuando também no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA). Diferentemen-
te dos casos até aqui apresentados, a conselheira de saude em Ponte Nova atua ha 26
anos no mesmo Conselho de Saude, e ha 4 anos preside a respectiva instituicao. Foram
também indagados acerca de qual segmento cada membro representava, e constatou-se
que os presidentes entrevistados pertencentes aos Conselhos de Saude representam
predominantemente os segmentos “profissionais de saude” e “usuarios do SUS”.

Aspectos Deliberativos e de Tomada de Decisao
na Percep¢ao dos Conselheiros

Aqui sdo apresentados os resultados referentes as percepgdes reais dos conse-
Iheiros de saude, representantes dos Conselhos de Saude dos municipios mineiros de
Barbacena, Diamantina, Divinépolis, Juiz de Fora, Ponte Nova, Uberaba e Uberlandia.
Por meio da utilizacdo de técnicas de andlise de conteldo, foram analisadas as respos-
tas das entrevistas feitas com conselheiros e conselheiras de satide em Minas Gerais. E
notdrio, em quase todos os casos, existirem preocupag¢des primordiais com a qualidade
da saude local/regional e sua importancia para a populagdo em geral. As caracteristi-
cas mais relevantes que podem ser captadas de cada Conselho podem ser percebidas
de forma bem clara. Em Barbacena considera-se que o Conselho de Saude exerce rele-
vancia como papel fiscalizador e propositivo de politicas publicas para a populacdo; ja
em Diamantina a experiéncia profissional da conselheira foi relevante para dar inicio a
melhoria da saude por meio das a¢des do Conselho. Tanto nos Conselhos de Divindpolis
guanto em Ponte Nova o papel participativo de cada conselheiro(a) na execucdo de in-
vestimentos na area da saude facilita o acesso do cidaddo aos servicos de saude publica.

Diferentemente dos outros Conselhos estudados, em Juiz de Fora a experiéncia
do conselheiro como secretdrio municipal de Saude pode ter tido influéncia na sua po-
sicdo social, uma vez que ele relata sempre ter feito criticas ao funcionamento nao sé
do Conselho, mas também da estrutura de atendimento a saude publica do municipio.

Primeiro, vou deixar claro, considero muito importante, apesar de que, assim, nés
ndo temos perna pra isso, mas a gente precisava discutir mais a politica como um
todo. Porque as vezes nds ficamos muito pontuais, muito focados em um Unico
problema. Nos temos uma pauta recorrente, que é a demanda reprimida nas con-
sultas de especialidades (...) nés ndo estamos conseguindo resolver, porque vocé
ndo tem mais a oferta de consulta. Com a chegada da atencdo primdaria com a ideia
de que o médico da atencdo primaria ele € um médico de saude coletiva e a co-
munidade chamada na época de generalista, e que 80% das demandas do cidadao
deva ser de atencdo primaria. Entdo, nés temos esse problema da demanda repri-
mida de enddcrino, oftalmologia, ortopedia. Entdo, a gente nao vai conseguir, mas
ndao vamos desistir da pauta. Entdo se disser assim: “Ah, nds temos um problema
de recursos humanos”... Agua mole em pedra dura, tanto bate até que fura, ou
seca a agua; mas a gente ndo vai deixar secar a dgua. Entdo nds estamos em uma
batalha com a Secretaria de Salde e com a Administracdo Municipal — ndo so essa,
como todas que vao passando — de recursos humanos. O préprio Ministério Publi-
co tem uma dificuldade tremenda. Entdo a gente tem essa questdo da demanda
reprimida, mas nés vamos deixar de falar? N3o. A gente ta hoje ai discutindo. Ah,
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o hordério de fechar a unidade de saude! Por que tem que fechar a unidade mais
cedo? Tem gente querendo fechar a unidade 1 hora da tarde e fazer horario corri-
do. Ai joga para o Conselho decidir, ai eu falo: Ndo, isso ndo é competéncia nossa;
isso é gestdo. Entdo, assim, nés somos uma ferramenta importante. Ontem veio
uma moca aqui e me pediu pra mandar uma demanda para o presidente da Cesa-
ma de uma tampa de PVC nos bueiros... isso ndo é problema nosso, ponto! Ndo é!?
E se uma pessoa cair ali? Foi gerada através de um problema de infraestrutura, mas
gue caiu no colo da saude, porque ela pode ter uma fratura, ela pode sofrer uma
pancada na cabega (ENTREVISTA CONSELHEIRO — JUIZ DE FORA, 2018).

Nos casos de Ponte Nova e Uberlandia ficou evidente que o papel do Conselho é
ajudar as pessoas que necessitam de acesso a saude publica local/regional.

Muito importante o Conselho na cidade, e o meu interesse em participar do Conse-
Iho é pra poder ajudar um pouco mais a comunidade porque a comunidade depen-
de muito desse conselho (ENTREVISTA CONSELHEIRO — PONTE NOVA, 2018).

Muito importante. Devido ao trabalho voluntdrio junto a pastoral da saude ha pa-
cientes acamados, vi a necessidade de lutar por melhorias de acesso e assisténcia e
descobri Conselhos de Salde, e me apaixonei (ENTREVISTA CONSELHEIRO — UBER-
LANDIA, 2018).

As principais opinides e percep¢des dos(as) conselheiros(as) de Uberaba, Barba-
cena, Diamantina e Divindpolis foram destacadas a seguir, corroborando o que foi des-
crito anteriormente:

Porque sou uma entusiasta do SUS e por trinta e cinco (35) anos atuei na saude
publica no atendimento clinico e gestdao (ENTREVISTA CONSELHEIRA — UBERABA,
2018).

Sim, porque a gente vai regular o funcionamento, a gente aprova, e propde no-
vas coisas na cidade, na saude, para a melhoria, para um melhor desempenho. O
conselho tem papel fiscalizador, deliberativo e propositivo também, é o que esta
previsto na lei. Aqui a gente faz um controle social [...]. Antes eu participava do
sindicato dos trabalhadores da educag¢do, tem a minha area, e a gente viu que o
controle tem que ser feito pelos trabalhadores [..], porque as conferéncias elas sao
espaco democratico em que a populagdo pode propor politicas publicas, por que o
mais importante sao as politicas publicas e ndo as politicas de governol...]. Por que
sendo o governo passa e a politica ndo acontece, entdo por isso que eu acho im-
portante participar para a gente garantir que a gente tenha politicas publicas para
todos os setores da sociedade (ENTREVISTA CONSELHEIRO — BARBACENA, 2018).

Importantissimo. Sou enfermeira ha 11 anos, em minha atuagao profissional tive a
possibilidade de trabalhar nos trés niveis de atencdo a saude e percebo a fragilida-
de do nosso sistema de saude com uma rede fragmentada, diante essa experién-
cia, a busca constante por novos conhecimentos e aprendizados e por principios
de cidadania, fez-me refletir e questionar sobre nossas politicas publicas, assim o
Conselho veio como meio de tentar compreender e buscar caminhos de fortaleci-
mento desse sistema (ENTREVISTA CONSELHEIRA — DIAMANTINA, 2018).

Sim, muito importante, o Conselho por ser deliberativo na saude ele consegue
fazer com que a gestdo faga os investimentos no local mais adequado relativo a
saude do municipio, né. Entdo se nao tivesse o Conselho o gestor poderia agir da
forma que ele bem quisesse, tornaria isso um mal para saude né do cidadao (EN-
TREVISTA CONSELHEIRO — DIVINOPOLIS, 2018).
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A forma de insercao desses representantes nos Conselhos de Saude é bastante re-
levante quando se estuda o modelo deliberativo de gestdo. Entre os sete Conselhos de
Saude analisados, os de Barbacena, Juiz de Fora, Ponte Nova, Uberaba e Uberlandia ti-
veram seus presidentes eleitos como representantes por outros membros do Conselho,
o que de certa forma considera-se a via mais democratica para escolha dos seus gesto-
res. Diferentemente, os conselheiros de satide presidentes em Divindpolis e Diamantina
foram indicados por outros conselheiros.

Quanto a atuacdo dos Conselhos, os seus representantes em geral compreendem
gue exista um papel principal de fiscalizacdo do poder publico, de realizacdo de reu-
nides, de trabalho e melhoria em prol dos seus representados. No caso de Barbace-
na, Diamantina e Divindpolis puderam ser identificadas visdes diferenciadas acerca da
atuacdo dos conselhos gestores de saude locais. Essas visGes representam muitas ve-
zes o papel que cada organizagdo exerce, levando em conta suas regionalidades e suas
prioridades locais junto a popula¢do. Nos casos de Barbacena, Diamantina e Divindpolis
constataram-se definicoes diferentes acerca da atuacdo. No caso de Barbacena, os pro-
blemas burocraticos e documentais foram relevantes para descrever a atuacdo do res-
pectivo Conselho local, e parece ser a principal preocupac¢do. Em Diamantina a atuacdo
percebida pelo seu representante teve um aspecto de maior énfase com o papel da par-
ticipacdo ativa da populacdo e dos membros para o devido exercicio de suas atividades.
Ja no caso de Divindpolis a explicacdo para sua atuacdo é deixada de lado, uma vez que
logo é alterada por uma queixa ou problema pelo qual o Conselho local provavelmente
vem passando, nesse caso, a falta de recursos apresentada pelos trechos das entrevistas
que estdo evidenciadas a seguir.

Atualmente o conselho tem conseguido colocar em dia toda a documentacao, en-
tdo tem muita coisa que conselho precisa, esses relatorios anuais, prestacdo de
contas, essas comissoes, fazer as conferéncias, fazer as reunides, fazer as atas...
Toda essa documentagdo, antes de a gente entrar no conselho, elas eram todas
atrasadas, fora de época e tal... A gente conseguiu colocar toda documentacao
em dia, o conselho tem toda documentacao, ele é fiscalizado pelo Ministério da
Salde, pelo Estado, entdo ele tem tudo em dia. A gente tem uma secretdria para
ajudar nessa parte, porque os conselheiros ndo sdo remunerados, sdo voluntarios
e ai entdo a gente tem aqui essa estrutura para fazer o conselho funcionar. Entdo
o conselho conseguiu isso e também a gente conseguiu uma parceria com a ges-
tdo publica em que o secretdrio é mais parceiro do que adversario, entdo com isso
a gente conseguiu caminhar bastante na melhoria, ainda falta muita coisa, mas a
gente conseguiu melhorar algumas agdes em saude aqui na cidade (ENTREVISTA
CONSELHEIRO — BARBACENA, 2018).

O Conselho tem tido crescimento nesse periodo em que tenho participado, ha fre-
guéncia dos conselheiros, participacdo ativa da Secretaria Municipal de Saude, po-
rém hd muito a ser conquistado e reconhecido por parte da sociedade como um
todo (ENTREVISTA CONSELHEIRO — DIAMANTINA, 2018).

Ainda levando em conta o papel de carater atuante dos Conselhos de Saude, em
Divindpolis, o entrevistado afirma que “nds temos feito um bom trabalho, a gente tem
se esforcado muito, o maior obstaculo atualmente tem sido a falta de recursos” (EN-
TREVISTA CONSELHEIRO — DIVINOPOLIS, 2018), tornando-se negativo para uma atuagdo
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mais efetiva do Conselho. Ja o representante de Juiz de Fora alega limita¢cdes e proble-
mas como a falta de medicamentos e profissionais qualificados para resolucdao de pro-
blemas mais graves de saude que afetam a comunidade em geral, quais sejam:

[...] entdo a nossa atuacdo, na medida do possivel, no Conselho eu sou suspeito
pra falar porque tenho que fazer acontecer, enquanto Secretario Executivo do Con-
selho. Entao dentro das nossas capacidades, das limitag¢bes, dentro daquilo que a
gente pode agir, a gente trabalha, a gente age. Tem muita demanda que vem dos
Conselhos locais em fun¢do das unidades, falta de medicamento, falta de profissio-
nal, né? [...] (ENTREVISTA — JUIZ DE FORA, 2018).

A atuacdo do Conselho de Ponte Nova, segundo a visao da sua representante,
também revela limitacOes, e uma compreensao da necessidade de se avangar com pro-
cessos e tarefas: “Olha, eu avalio o seguinte, tem muita coisa que ainda precisa ser feita,
mas eu avalio muito bem em vista de outros conselhos” (ENTREVISTA — PONTE NOVA,
2018). Nos casos de Uberlandia, as alegacGes e problemas também foram evidencia-
dos, assim como em Divindpolis e Juiz de Fora, alegando problemas de capacitacdo de
pessoal, embora assumam que a atuacdo do Conselho nao fica impedida de realizar seu
papel: “infelizmente a falta de tempo, de capacitacao e outros fatores acaba impedindo
de ter a maioria de conselheiros atuantes, mas isto ndo impede na luta e resultados po-
sitivos” (ENTREVISTA — UBERLANDIA, 2018). Em Uberaba, a representante do Conselho,
diferentemente dos outros, aponta para uma atuagao negativa em relagao aos outros
casos, alegando problemas institucionais graves que se desviam do que deveria ser exe-
cutado dentro do processo de deliberacdao e participacao: “Atuagdo incipiente, focada
principalmente no interesse pessoal, corporativo e politico” (ENTREVISTA — UBERABA,
2018).

Acerca do processo democratico deliberativo, segundo constatacdes dos principais
autores que tratam do assunto (BRUGUE; VALLES, 2005; SILVA et al., 2014; CORREIA,
2005; O’'DONNELL, 1994; DAHL, 1989), foram encontradas respostas para as questdes
relacionadas aos objetivos das reunides, alcance das metas propostas, e principalmente
0 processo de participacdo e comunicacdo dos conselheiros representantes da socie-
dade civil. As reunides, plenarias, féruns e conferéncias sdo importantes momentos de
participacdo social, de deliberacdo de acbes das quais se cumpre ritos processuais, dos
quais também ocorre a resolugao dos problemas de saude levados pela populagao bem
como pela mesa diretora e membros do Conselho. A periodicidade das reunides é uma
varidvel fundamental que pode inclusive explicar a efetividade dos resultados das a¢des
tomadas dentro dos Conselhos, bem como da aproximacao da populagcdo com seus re-
presentantes, facilitando a eficdcia do processo deliberativo e de participacao social.

Nos sete casos analisados, apenas os Conselhos de Saude de Barbacena e Juiz de
Fora tém a periodicidade quinzenal de reunides, enquanto os de Diamantina, Divino-
polis, Ponte Nova, Uberaba e Uberlandia realizam reunides mensalmente. Um ponto
gue deve ser levado em conta é que apesar de a periodicidade das reunides estar pré-
-agendada, em todos os casos existe a possibilidade de abertura de reunides extraordi-
narias para discussao e deliberacdo de pautas urgentes para a populacdo ou referente
as atividades do Conselho. Ainda, com énfase em “como e o que se discute”, cada Con-
selho de Saude, como referido anteriormente, tem satisfa¢cdes e insatisfagdes proéprias,
problemas locais especificos e prioridades pontuais. Nesses casos foram apresentados
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os principais temas tidos como prioritarios, que estdo sempre em debate e discussao,
segundo a visao dos Conselhos e dos conselheiros representantes. Em muitos dos casos
esses problemas referem-se a questdes de cunho burocratico, pouco ideoldgico e muito
das suas rotinas locais e prioritdrias.

No Quadro 1 encontram-se os principais temas debatidos nas reunides dos Con-
selhos de Saude, que sdo levados a discussdes e deliberacdes, bem como a totalidade
de gastos em saude publica nos municipios-polo estudados correspondente ao periodo
de 2011 a 2018.

Quadro 1 —Temas debatidos nos Conselhos de Saude e gastos
em saude publica nos municipios-polo

Municipio-Polo |Atividades do Conselho de Saude Gastos com Saude
—2011a2018

Prestagdo de contas

Barbacena Demandas do gestor e financeira RS 474.450.254,57
Questdes emergenciais a salde
Planejamento da saude RS 61.007.027,36

Diamantina Projetos de pesquisa e orgamentdrio
Denuncias

Divindpolis Planos municipais de saude R$ 454.959.503,66
Gastos em Saude e Infraestrutura

Juiz de Fora Cronograma de agdes RS 1.626.423.833,15
Prestagdo de contas e demandas

Ponte Nova Demandas de atendimentos R$ 191.705.130,19

Informes gerais
Requerimentos de saude do Ministério Publico, RS 627.592.824,77

Uberaba Secretaria de Saude e trabalhadores
Todos os assuntos relacionados a salide, como| RS 1.078.902.535,18
Uberlandia pessoas e recursos

Documentos e regulamentacdes

Fonte: Pesquisa de campo e Portal da Transparéncia/Ministério da Satde, 2018.

Nesse sentido, é possivel constatar que cada Conselho possui uma abrangéncia de
temas que sdo especificos e inerentes as questdes locais/regionais de discussdes e prio-
ridades, especialmente quando se pensa nos gastos publicos com a saude nos munici-
pios das macrorregides pesquisadas. A Unica uniformidade de explanagGes nesses casos
é que se pode detectar que dentro do ambiente dos Conselhos ocorrem debates de
temas diversos, o que elimina o carater cartorial e ritualistico dos Conselhos gestores de
saude publica e os diferencia de outras organiza¢des. As preocupa¢des com prestacao
de contas, demandas setoriais da salde e questGes emergenciais foram os principais
temas apresentados que sdo levados a debate, segundo a representante de Barbacena.
Os Conselhos de Diamantina e Divindpolis levam na pauta dos debates questdes liga-
das, principalmente, ao planejamento municipal de salde, e que na maioria das vezes
sdo coadjuvantes na sua formulacdo e definicdo de metas e prioridades. Os conselhos
de Juiz de Fora e Ponte Nova, diferentemente dos demais apresentados, ndo expuseram
detalhadamente quais assuntos sdo debatidos nas reunides e fica evidenciado nos tre-
chos das entrevistas que em regra os temas principais debatidos ficam restritos a gene-
ralizaces como: “J4 fiz o calendario do ano do Conselho Municipal todinho respeitando
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os feriados; teve um feriado ai que eu engoli, passei batido, era feriado e eu coloquei
reunido, entendeu?” (ENTREVISTA — JUIZ DE FORA, 2018); “Tem varias coisas que nao
sdo os mesmos assuntos ndo” (ENTREVISTA — PONTE NOVA, 2018).

Nos casos de Uberaba e Uberlandia, dois Conselhos da mesma macrorregidao do
Triangulo Mineiro, as principais pautas discutidas referem-se a requerimentos vindos
da Prefeitura e do Ministério Publico. De certa forma, esses dois Conselhos tém um viés
mais burocratico no que tange a atencdo extrema a regulamentacdes, e que diminui, ou
pelo menos ndo fica evidente, a participacdo e discussdo de pautas advindas da popula-
cao local, uma vez que segundo a visdo dos entrevistados, os assuntos relacionados aos
6rgaos publicos estdo em pauta com bastante frequéncia.

Quanto ao funcionamento do processo deliberativo de tomadas de decisdo, o
Quadro 2 evidencia de forma clara o modo como ocorre o processo deliberativo, o tem-
po para discussao e os procedimentos de participacdo externa.

Quadro 2 — Funcionamento do processo decisorio deliberativo e participacdo social

Conselho de Satide |Tomadas de Decisio |Tempo de Aprovacdo |Participagdo Externa
Proposicao
Barbacena Discussao Periodo das reuniGes |Possui direito a
Parecer técnico sugestdes, mas nao a
Votagdo voto
Agendamento Aprovacdo no dia Participagdes pontuais
Diamantina Aprovagdo Pautas complexas
Discussao demandam mais
Votagdo tempo
Apresentagao Até 4 meses assuntos |Existe participacdo
Divinépolis Pareceres complexos externa
Votacgdo do colegiado
Recebimento de Possuem abertura da
Juiz de Fora demanda Até 90 dias palavra no plendrio
Votagdo
Votacdo pela Até 15 dias por pauta |Permitido, exceto
Ponte Nova assembleia em reunides
extraordindrias
Reunidao
Uberaba Troca de Aberto a visitagcOes e
documentacgao Duragdo da reunido participagdes pontuais
Emissdo de relatérios
Analise técnica
Votagdo
Discussao
Uberlandia Formacdo de N3do existe prazo Aberto a opinido, mas
comissdes definido sem direito a voto
Relatdrio técnico
Parecer
Votagdo

Fonte: Resultados da pesquisa, 2018.
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Nota-se que, de forma bem clara e pratica, o funcionamento do processo de par-
ticipacao social e deliberagdo dentro dos Conselhos de Saude das sete macrorregidoes
do Estado de Minas Gerais encontram-se parcialmente associados a literatura sobre o
assunto (BRUGUE; VALLES, 2005; SILVA et al., 2014; CORREIA, 2005; O’'DONNELL, 1994;
DAHL, 1989). Nesta etapa da pesquisa foram encontrados resultados que identificaram
como ocorre o processo de tomadas de decisdo coletivas dentro dos Conselhos de Sau-
de, bem como o tempo de aprovacao das pautas apresentadas, seja por membros do
Conselho, seja pela populagdo participante, e principalmente o modo de aceitacao a
participagao externa da populagao em geral.

De maneira adequada com os principios da Teoria Democratica Deliberativa, no
que diz respeito ao processo de tomadas de decisdo coletivas, todos os sete Conse-
Ihos de Saude analisados tém o objetivo final de chegar as votacGes das pautas apre-
sentadas. Também fica evidente que os conselheiros representantes tém certo dominio
sobre o processo de decisdo até o momento da votacdo. A grande maioria considera
gue antes de as pautas serem votadas devem passar por processos de discussao mais
detalhados, bem como pela divulgacdo de relatdrios técnicos para a compreensdo das
pautas, e s6 entdo deve-se realizar a votacdo. Como demonstrado em uma das falas da
representante do Conselho de Saude de Uberaba, que descreveu sistematicamente o
processo de tomadas de decisdo:

A Mesa Diretora se reline uma semana antes da reuniao, define a pauta com os as-
suntos a serem deliberados na reunido ordindria e encaminha a pauta, juntamente
com a convocacao, sete dias antes da reunido, via e-mail, sdo encaminhadas jun-
tamente a documentagao sobre o assunto em pauta, para conhecimento e analise
prévia dos conselheiros, durante este periodo pré-reunidao a camara técnica res-
ponsdvel pelo assunto em pauta se relne, analisa e emite relatério técnico sobre
0 assunto que é apresentado ao plendrio do Conselho durante a reuniao ordinaria.
Apds esta apresentagao os conselheiros e demais participantes tém direito a fala e
apds as mesmas o assunto é colocado para votagdo dos conselheiros titulares (EN-
TREVISTA — UBERABA, 2018).

Por outro lado, a conselheira representante de Ponte Nova, diferentemente dos
demais, resumiu em sua frase da entrevista e demonstrou pouco conhecimento ao ser
instada a descrever o processo deliberativo de tomada de decisdo: “E votacdo, passa
pela assembleia e ai é votado” (ENTREVISTA — PONTE NOVA). Nesse caso, essa resposta
também pode ser um reflexo da generalidade do conhecimento do funcionamento dos
Conselhos, uma vez que ndo foi encontrado detalhamento das propostas dos temas de-
batidos neste respectivo Conselho de Saude, na visdo da sua presidente conselheira de
saude.

No que diz respeito ao tempo de aprovagdo das propostas debatidas e apresenta-
das nos plendrios dos Conselhos de Saude locais, os Conselhos de Uberaba, Diamantina
e Barbacena estao em conformidade com a eficacia e eficiéncia das normas regulamen-
tares, em relag3o ao funcionamento mais 4gil e de tramita¢do de proposta. E importan-
te, portanto, salientar que n3do sdo todos os casos nos quais se torna possivel avaliar
propostas e deliberar agdes no mesmo dia, uma vez que as propostas mais complexas
demandam tempo de analise, uma abertura maior ao didlogo de todas as partes in-
teressadas e que na pratica convertam-se em resultados efetivos, permitindo efetivar
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propostas sem vicios e vieses que possam prejudicar consequentemente as politicas pu-
blicas de salude e as acbes de saude que sao levadas a disposicdo da populacao local. Os
Conselhos de Saude de Juiz de Fora, Divindpolis e Ponte Nova, por sua vez, demandam
mais tempo para andlise (até 90 dias), discussdo e apreciacdo de propostas, antes mes-
mo de sua efetivacdo. Ndo se pode, nesse caso, instigar a afirmativa de que os devidos
Conselhos de Saude operacionalizam suas atividades de forma ineficaz e ineficiente,
uma vez que, segundo os dados dessa mesma pesquisa, o Conselho de Juiz de Fora, em
relacdo aos demais, é o que mais realiza reunides e sessGes de participa¢do abertas ao
publico externo. Nesse caso, constatou-se que dos conselhos pesquisados, o Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora é o que mais realiza atendimento a populacdo e o
seu funcionamento coincide com os horarios do comércio local.

Em relacdo a participacdo social externa, ou seja, aquela em que sujeitos do setor
publico, privado, terceiro setor e comunidade em geral podem opinar e participar das
discussoes e das delibera¢des das propostas apresentadas, fica evidente que em todos
os sete Conselhos Gestores de Saude Publica os individuos estdo abertos a opinar e
expor de forma propositiva suas ideias e opinides a respeito das questdes de saude lo-
cais. Um fato notavel é que embora a participacdo vocalizada seja permitida, o desenho
institucional dos Conselhos de Saude, a exemplo das criticas e fragilidades apontadas
por Avritzer (2009), permite que apenas os membros do Conselho participem das vo-
tacdes que definem os rumos das acdes debatidas e decisGes tomadas. Isso pode ser
evidenciado nessas explicagbes: “Participa, é aberto as reunides, qualquer reunido, sé
nao participa quando é extraordinaria” (ENTREVISTA — PONTE NOVA, 2018), e em ou-
tros momentos : “Sim, e tem direito a voz, s ndo tem ao voto. E essencial, porém pelo
descrédito e comodismo, acabam ndo fazendo ocupac¢do nos espacos democraticos de
direito” (ENTREVISTA- UBERLANDIA, 2018).

A comunicacdo e a forma de transmissdo de informacdes foram destaques dessa
pesquisa, uma vez que ficou evidente que a participacdo ativa e presente das pessoas e
da comunidade local, para fiscalizacdo e proposicao de ideias para desenvolvimento de
politicas publicas relacionadas a salde, fosse relevante. As redes sociais nesse momen-
to tiveram uma grande participacdo e um novo papel de disseminacdo de informacoes,
para um novo papel institucional que esses Conselhos de Saude tém para com seus re-
presentados. Ficou evidente na fala da conselheira em Uberlandia que embora reco-
nheca limitagdes de eficacia de comunicagdao com a comunidade local, as redes sociais
vém como um meio gratuito de relacionamento e troca de informacdes: “Ndo temos
financiamento para investir em divulgacdo das informagdes, mas fazemos de acordo
com nossa possibilidade e redes sociais” (ENTREVISTA — UBERLANDIA, 2018). O mesmo
ocorre no Conselho de Juiz de Fora. Neste, a comunicacdo se faz das seguintes formas:
“Todos os meios, pessoais, telefonemas, por escrito. As pessoas tém o niumero do meu
celular particular” (ENTREVISTA — JUIZ DE FORA, 2018).

Por fim, foi analisado se as quatro caracteristicas principais do processo deliberati-
vo estdo em consondncia com o desenho institucional atual dos sete Conselhos de Sau-
de investigados até aqui: Diamantina, Barbacena, Divindpolis, Juiz de Fora, Ponte Nova,
Uberaba e Uberlandia. Essas caracteristicas devem estar alinhadas com as defini¢des
de Brugué e Valles (2005), sobre as bases da inclusividade, compreensibilidade e aces-
sibilidade, economia moral de desacordo e a concretividade das decisdes. Quanto ao
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aspecto de inclusividade, todos os Conselhos de Saude analisados afirmaram que tanto
os membros quanto a comunidade em geral tém a oportunidade de serem ouvidos e de
ter suas propostas debatidas. Um trecho interessante explicita melhor esta constatacgao:
“Isto é garantido no regimento interno do Conselho. Qualquer cidaddo pode pedir pau-
ta da reunido do Conselho e todos presentes a reunido tem direito a voz” (ENTREVISTA
— UBERABA, 2018). Em relagdo a acessibilidade e compreensibilidade, da mesma forma,
embora com caracteristicas distintas, a comunidade em geral tem a oportunidade de
expor suas ideias, estando, portanto, acessivel as propostas que estdo em debate e de
forma que a populacdo compreenda os caminhos que trouxeram as pautas até aqui,
embora ainda haja cobranca por parte dos Conselhos para que a populacdo esteja mais
proxima e participativa: “A garantia existe, mas a participacdo é pouca, com frequéncia
sdo reforcados os convites e necessidades de compromisso e assiduidade” (ENTREVISTA
— DIAMANTINA, 2018).

O papel fiscalizador que o Conselho certamente se propde a fazer é importante e
demonstra seu poder de coercitividade, do ponto de vista positivo para que as decisdes
deliberadas pela populacdo, de forma democratica, possam ser acatadas, e isso ficou
demonstrado no caso particular do Conselho de Divinépolis:

A gestdo publica dependendo do que o conselho faz 13, ela fica atenta porque ela
ndo quer ser denunciada, e o conselho quando ele provoca algum questionamen-
to, quando ele comeca a investigar alguma coisa, ele “ta” investigando a gestao.
Entdo em muitos casos a gente tem noticia de que as coisas andaram la (ENTREVIS-
TA — DIVINOPOLIS, 2018).

Nesse sentido cabe ressaltar que o modelo ideal é aquele em que existe uma par-
tilha de poder e responsabilidades, em que sociedade civil em geral, poder publico, se-
tor privado e terceiro setor possam opinar e participar ativamente de decisGes impor-
tantes relacionadas a saude publica, de forma a contribuir para a melhoria da saude
local ou regional, do aprimoramento da gestdo publica e da primazia pela eficiéncia e
efetividade das acdes destinadas aos Conselhos de Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo central analisar o processo decisério dos Conse-
Ihos Gestores de Politicas Publicas de Saude sob a 6tica da Teoria Democratica Delibe-
rativa. Dos 13 Conselhos de Saude macrorregionais existentes em Minas Gerais, 5 ndo
autorizaram acesso as informacdes e dados relacionados aos objetivos e problema do
presente artigo, ndo corroborando para suprir lacunas em pesquisas realizadas sobre
a mesma tematica. Sete Conselhos de Saude das principais macrorregionais em sau-
de de Minas Gerais, quais sejam, Barbacena, Diamantina, Divindpolis, Ponte Nova, Juiz
de Fora, Uberaba e Uberlandia, aceitaram participar dessa nova fase da pesquisa sobre
Processo Decisdrio na Gestdo da Saude Publica.

Constatou-se que existem preocupacdes primordiais dos representantes dos Con-
selhos de Saude estudados, destacando-se a qualidade da satde local/regional, o papel
propositivo dos Conselhos e o aperfeicoamento do papel de fiscalizagdo e controle so-
cial. Os eleitos pelo voto tém peso consideravel e representativo, e os membros presi-
dentes de Divindpolis e Diamantina devem ter um papel ainda mais incisivo e fiscaliza-
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dor, uma vez que, diferentemente da pratica deliberativa, tiveram indicacbes (por meio
de votacdo livre) de outros conselheiros para chegarem ao posto da Presidéncia de seus
respectivos conselhos representativos em ambito local/regional. Reconheceu-se que os
limites de atuacdo desses Conselhos (recurso financeiro escasso, quadro funcional re-
duzido, infraestrutura inadequada e falta de continuidade na formacao e capacita¢ao
dos(as) conselheiros(as)) sao barreiras para o desenvolvimento de novas perspectivas e
aprimoramento de novos desenhos institucionais, e que apesar das limitacdes, as redes
sociais tornaram-se importantes instrumentos de estreitamento de lacos com a comu-
nidade representada.

Ficou evidente que os membros tidos como mais “instruidos ou escolarizados”
podem influenciar negativa e/ou positivamente outros membros dos Conselhos e seus
representados, e que o questionamento acerca da atuacdo incipiente dos conselheiros,
em alguns casos da falta de interesse da prépria populagao, seja um empecilho para o
avanco qualitativo desse desenho institucional voltado as praticas democrdticas e de
transparéncia. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, abordando outros desenhos
institucionais ditos participativos e representativos, aplicados em democracias sélidas
em outros paises, atuando com base em correlagdo e causalidade, com objetivo de apri-
moramento das atividades desenvolvidas pelos Conselhos Gestores de Saude Publica.

Do ponto de vista de interesse por parte dos Conselhos de Saude investigados,
acdes de engajamento participativo devem ser feitas com mais frequéncia, de forma
que ocorra transmissdo de competéncia para a populac¢do local/regional, e que o estrei-
tamento da comunicagdo seja ainda maior, com novas politicas de cooperacgao, utiliza-
cao de conselhos itinerantes, investimento em infraestrutura e a melhoria na qualidade
da participacdo popular nas decisdes deliberadas.
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