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RESUMO

Uma das grandes inovagdes para o exercicio do controle social foi a instituicdo dos Conselhos
Gestores como um espaco amplo de participacao e construcdo de politicas publicas setoriais.
Embora o carater colegiado desses 6rgdos gere duvidas a respeito de sua efetividade prética,
devido, principalmente a cultura de baixa participacdo social, se torna fundamental
compreender os aspectos que facilitam e inibem a aproximacao dos cidad&os. Neste sentido 0
presente trabalho propds-se a analisar como se manifestam as relagdes colaborativas no
Conselho Municipal de Saude de Séo Lourenco, levando em consideragdo o modelo proposto
por Ferolla (2013) e ainda, comparar seus resultados, em termos de discrepancias e ou
similaridades, com os resultados do estudo de Bonagamba (2017) sobre as relagGes
colaborativas presentes no Conselho Municipal de Saude de Lavras, também em Minas
Gerais. O estudo se caracteriza como qualitativo e possui natureza descritiva e foi realizado
por meio da andlise de documentos e da realizacdo de entrevista semi-estruturada com 0s
componentes do conselho. Como resultado foi possivel perceber, além do baixo nivel de
participacdo ou envolvimento social, que a atual composicdo de um dos Conselhos encontra-
se em situacdo de desequilibrio quanto as categorias de representacdo. Dada a relevancia dos
processos de colaboracdo e do papel central que esses 6rgdos assumem enquanto balizadores
do processo de tomada de decisbes, se faz necessario buscar o aprimoramento desses
instrumentos a fim de alcancar um maior nivel de participacdo popular, assim como, se faz
fundamental ampliar os estudos em torno da temética, para municiar Gestores e Conselheiros
de diagnosticos mais apurados.

Palavras-chave: Controle Social. Relagdes Colaborativas. Publicidade. Representatividade.
Participagdo. Conselhos Gestores.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Boudon e Bourricaud (1993. p.101), numa conceituacéo inicial,
controle social diz respeito aos estudos do “conjunto dos recursos materiais e
simbodlicos de que uma sociedade dispde para assegurar a conformidade do
comportamento de seus membros a um conjunto de regras e principios prescritos e
sancionados”.

Este trabalho parte de uma perspectiva distinta, que compreende o exercicio de
controle que a sociedade civil possui sob os aparelhos e instituicdes estatais como o
"meio de compartilhar [...] o poder decisério acerca das politicas publicas como
instrumento de expressdo e, divulgacao da democracia e da cidadania”, sendo ele um
“forte instrumento que a sociedade dispde para intervir nas politicas publicas”. E
importante ressaltar, também, que o controle social “pode ocorrer desde a criagdo, a
execugdo e fiscalizagdo das politicas publicas” (SOUZA e SILVA, 2018, p. 02).

A partir de um quadro evolutivo que se inicia na Revolugdo de 1930, momento
historico em que o Estado passou a intervir e prover ativamente as demandas sociais,
pela atuacdo e as relacBes presentes entre 0s movimentos sindicais, o Estado e o
mercado € que se manifesta efetivamente o exercicio da cidadania e organizacao
popular, que possibilita inGmeras conquistas até o apice da redemocratizacdo com a
promulgacdo da Constituicdo Cidadd de 1988, momento em que 0 conceito de
Controle Social transpde os espacos sindicais e passou a ter outra caracterizacao, por
meio de mecanismos inovadores como o caso dos conselhos setoriais (SANTOS,
1979).

Souza e Silva (2018, p. 12) entendem conselhos setoriais como “locais publicos,
compostos de membros representantes da sociedade, de carater deliberativo e
consultivo, com o escopo de criar e controlar a atuagéo das politicas publicas de cada
setor social”, existindo em todas as esferas de governo. Gomes (2015), por outro lado
diz que os conselhos t€ém como objetivos “a identifica¢do, captagdo e¢ ponderacdo
constante das preferéncias da sociedade, com vistas a formulacdo de politicas publicas
e o controle social sobre estas”.

Com base nestas defini¢cGes, por considerar os conselhos gestores mecanismos
fundamentais para o fortalecimento da democracia e, consequentemente, para 0

aprimoramento dos processos de gestéo de politicas publicas, este trabalho se propde a



compreender de forma mais aprofundada como se manifestam as relagOes
colaborativas nestes espacos.

Inspirado no trabalho de Bonagamba e Oliveira (2019) com algumas adaptacdes
proprias para a realidade em que se insere 0 objeto estudado, esta pesquisa busca
responder a seguinte pergunta: quais as discrepéancias e ou similaridades, quando se
analisa as relacdes colaborativas nos Conselhos Gestores de Saude, existem entre
0s municipios de Sdo Lourenco e Lavras, Minas Gerais?

Conforme colocado por Bonagamba e Oliveira (2019), “as colaboragdes em um
conselho gestor dependem muito de como sdo estabelecidas as relagdes entre os atores
e das questdes que envolvem seu funcionamento, o processo de troca de informacoes,
compartilhamento decisério e formas de organizacdo administrativa”. E nesse sentido,
portanto, que se apresenta o presente trabalho, ndo somente para compreender as
dindmicas das relagdes colaborativas no Conselho de Salde de S&o Lourengo — MG,
como também, visualizar até onde o modelo proposto consegue garantir
empoderamento social e se difere ou equivale-se em termos de aplicacdo para 0s

distintos municipios brasileiros.

Objetivos

Analisar como se manifestam as relagdes colaborativas no Conselho Municipal de
Saude de S&@o Lourenco, levando em consideracdo o modelo proposto por Ferolla
(2013) e ainda, comparar seus resultados, em termos de discrepancias e ou
similaridades, com os resultados do estudo de Bonagamba (2017) sobre as relacGes

colaborativas presentes no Conselho Municipal de Saide de Lavras.

Mais especificamente espera-se analisar as dimensdes da Publicidade
(Acessibilidade, Contetdo e Compreensibilidade); Representatividade (Legitimidade,
Equilibrio e Poder de Deliberacdo); e Participacdo (Institucionalizacdo, Contexto e
Abrangéncia), tal como mostra o modelo de Ferolla (2013).



2 REFERENCIAL TEORICO:

2.1 Nocoes histdricas do conceito de controle social

Controle social é um conceito que passou por diversas mudancas no decorrer do
tempo, tendo como conotagdo inicial a percepc¢ao de que seus estudos dizem respeito
ao "conjunto dos recursos materiais e simbdlicos de que uma sociedade dispde para
assegurar a conformidade do comportamento de seus membros™ seguindo um conjunto
de principios e regras conforme expéem Boudon e Bourricaud (1993. p.101).

A nocdo de controle social que parte de uma perspectiva do exercicio de
controle da sociedade civil sob os aparelhos e instituicGes estatais, assim como da
regulacao das relacdes com o mercado, como € o caso das relacdes trabalhistas, é algo
relativamente recente na histéria. Foi nesse contexto que o conceito de Controle Social
comecgou a ser confundido com participacdo social ou democracia participativa. No
caso do controle social, segundo Santos (1979), o Estado brasileiro que até o inicio do
Século possuia um carater exclusivamente liberal e patrimonialista passou, a partir da
Revolucédo de 1930, a intervir e provir ativamente as demandas sociais, como resultado
de um conjunto crescente de mobilizagbes sociais. Falar, portanto, de controle ou
participacao social no Brasil passa diretamente por uma minuciosa atencédo as atuacdes
dos movimentos sindicais e suas relacbes com Estado e/ou mercado.

O periodo do Estado Novo e 0s anos que vieram posteriormente, levando em
consideracdo as politicas "trabalhistas" do governo Vargas, possibilitou segundo
Santos (1979), a criacdo de mecanismos institucionalizados de relagcbes entre estado,
mercado e sociedade civil no Brasil, principalmente sob a 6tica das regulamentacdes
do mundo do trabalho, de modo que o Estado passou a reconhecer as organizacfes
sindicais e as institucionalizou como entes ativos de dialogo e negociacdo, dando
sentido a nogdo que o autor chama de “cidadania regulada”, que perdurou até o Golpe
Militar de 1964, com poucas alteragdes em suas perspectivas.

Adentrando o periodo da ditadura militar, o Ato Institucional n°1 de 9 de Abril
de 1964 possibilitou aos governantes militares, em seu Art. 10, o arbitrio pela cassacao
dos direitos politicos, incluindo mandatos legislativos em todas as esferas da
federacgéo, excluindo a apreciacgéo judicial dos atos de cassa¢do. De modo geral, o ato
deu ao Presidente da Republica plenos poderes para perseguir opositores, tendo esses

poderes renovados e reforcados no Ato Institucional n° 2 de 27 de Outubro de 1965,
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que aprofundou os mecanismos de controle sobre diversos dirigentes sindicais, como
Francisco Julido, Clodsmith Riani, Clodomir Moraes, Méario Soares Lima, entre
outros, assim como algumas liderancas politicas de grande notoriedade, como o até
entdo Presidente da Republica Jodo Goulart, o Deputado Federal Leonel Brizola,
Darcy Ribeiro e outros (PINTO, 1994). A perseguicédo a dirigentes sindicais se deu de
forma tdo intensa, que segundo PINTO (1994, p.108), “se estimarmos em 20 0 numero
de dirigentes sindicais em cada entidade objeto de intervencdo ministerial,
admitiremos que quase 10 deles teriam sido destituidos e afastados da vida associativa,
até a reabilitacdo determinada pelo Ministro do Trabalho em 18 de Margo de 1985”.

O direito de greve, que pode ser considerado um importante mecanismo de
controle social, foi regulamentado logo no inicio da ditadura pelo entdo presidente
Castelo Branco, que atraves da Lei n° 4.330 de Julho de 1964, assegurou o direito
dentro de previsdes legais, que por sua vez, trouxeram restricdes. A legislagéo retirou
o caréater de instrumento de aquisicdo de novos direitos, de modo que a greve apenas
poderia se manfestar “nos casos de falta de pagamento de salarios, por empresas em
estado pré-falimentar”. Isso fica evidenciado a partir de 1968, quando ocorreram em
Minas Gerais 0s primeiros surtos de greves para desafiar o programa econémico
governamental, algo que a legislacdo outorgada pelos militares ndo permitia (PINTO,
1994).

A partir de entdo, a situacdo se replicou pelo pais, como no "1° de maio
paulistano”, em que dirigentes sindicais alinhados ao regime, também chamados de
“pelegos”, foram apedrejados em seus discursos junto com o governador do Estado. O
mesmo ocorreu em Osasco, no més de Julho, quando iniciou-se uma greve de
metalargicos que, “iniciada na "cobrasma"” com a ocupagéo da fabrica e a retencdo de
engenheiros e gerentes pelos grevistas, expandiu-se para outras empresas e para 0O
setor quimico-farmacéutico, dando a impressao inicial de que se tratava de movimento
forte e bem articulado. Diferentemente do que ocorreu em Betim, o governo federal
reagiu violentamente, com a colaboracdo da policia paulista, destituindo os dirigentes
sindicais e intervindo nos sindicatos. Como conseqiiéncia da repressdao a greve
terminou sem que os trabalhadores conseguissem qualquer ganho” (PINTO, 1994).

E ainda na ditadura militar, que por parte da sociedade civil, comeca a surgir
uma movimentacdo em torno de um chamado “novo sindicalismo”, baseado em
pressupostos de independéncia sindical e encabecado pelo Sindicato dos Metalurgicos

de S&o Bernardo, que procurou romper com praticas pré-estabelecidas entre a
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Federacdo Estadual da categoria, o governo militar e a Federacdo das Inddstrias do
Estado de Séo Paulo, que até entdo atuavam em consonancia. Foi em 1974 que se
iniciou 0 movimento de ampliacdo do campo de atuacéo sindical, pela realizacéo do |
Congresso dos Metalurgicos, em Sdo Bernardo (1974). Na ocasido foi a primeira vez,
segundo Pinto (1994), que “um sindicato de trabalhadores abandonaria a discussdo de
temas ligados as garantias individuais e ao processo judiciario do trabalho, para
enfrentar questdes nacionais e estruturais, como a atuacdo das multinacionais, sua
lucratividade, rotatividade de mao-de-obra, auséncia do direito a negociacdo direta
com as empresas ¢ autonomia de organizacdo”. Deste Congresso, saiu a “Carta de Sa0
Bernardo”, que continha uma série de reivindicagdes em torno de alteragdes no ambito
da autonomia sindical (PINTO, 1994).

Com a chegada de Lula a presidéncia do sindicato dos MetalUrgicos de S&o
Bernardo, manteve-se uma atuacdo mais legalista de disputa por demandas em torno
das bases sociais dos Sindicatos dos Metallrgicos, mas politicamente iniciou-se uma
movimentacdo que articulou maior aproximacdo entre Sindicatos do interior, fazendo
com que fosse quebrado o alinhamento da Federacdo Estadual com a FIESP e o
governo, o que fez com que o Ministro do Trabalho Arnaldo Prieto, baixasse a Portaria
n® 3.337, na tentativa de vedar associacdo de carater intersindical, mas ainda assim, a
medida se revelou “indcua, servindo apenas para comprovar que, aquela altura, o
governo federal perdia sua capacidade de intimidacdo, e que dirigentes sindicais
surgiam para desafia-lo e atender as cobrancas feitas por suas bases” (PINTO, 1994).
De modo geral, como pdde ser observado, o controle social neste periodo tomou
majoritariamente uma conotacao a respeito da aplicagdo do conceito, em que o Estado,
alinhado com as classes hegeménicas (mercado) passou a se utilizar de mecanismos
para exercer diferentes tipos de coer¢des sobre a classe trabalhadora.

E no periodo da redemocratizagio que o controle social passa a adquirir status,
que vai além dos espacos sindicais e dos movimentos sociais tradicionais, com o
advento da Constituigao Federal de 1988, também chamada de “Constitui¢do Cidada”.
Segundo GURGEL e JUSTEN (2013), “foi a expressao das demandas por democracia,
cidadania e justica reprimidas em grande parte do século XX, determinando assim
formas mais amplas e democraticas de conducao das politicas publicas”. Essas formas
podem ser expressas em diferentes mecanismos, trazendo conforme o0s autores,
“incentivo, ainda que pontual e difuso, a que a sociedade civil se organize e possa

influenciar as decisdes publicas”, como € o caso expresso pelos art. 198 e 204, que
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estabelecem como diretrizes, respectivamente, das politicas de salde e de assisténcia
social, a participacdo da comunidade nas decisoes.

Embora tenha trazido avancos no ambito da democratizacdo da gestéo publica,
GURGEL e JUSTEN (2013) também alertam que “a instituicdo de mecanismos
democraticos na Constituicdo Federal, ainda que seja um significativo avango”, junto
com “a elevagdo do patamar de civilidade construido por amplos setores da sociedade,
por si s6 nao foi, nem €, capaz de mudar a estrutura de relagdes sociais”, o que reforga
a importancia de se ter uma sociedade civil constantemente organizada e articulada
para garantir a aplicacdo e avango na normatizacdo dos mecanismos de participacéo.

Junto com a Constituicdo Cidadd e com a conjuntura de redemocratizacao,
vieram as primeiras inovacdes no ambito de aprofundar a perspectiva do controle
social para uma perspectiva de democracia direta. Nela ja estavam previstos 0s
chamados Conselhos setoriais como mecanismos de cidadania (GURGEL e JUSTEN,
2013). Também houve outros mecanismos sendo fortemente levantados e utilizados a
partir desse periodo, como o orcamento-participativo, que em algumas prefeituras
trouxe “ao ambiente politico um exemplo concreto de participagao popular, ainda que
com intmeras limitagcBes que vdo do pequeno percentual do orgcamento posto sob a
decisdo participativa até outras vicissitudes da politica partidaria” (CARVALHO e
FELGUEIRAS, 2000).

Nos Governos FHC, o tema voltou a ter reconhecimento na agenda publica,
com a iminéncia e implantacdo da Reforma do Estado, liderada pelo entdo Ministro
Bresser Pereira, entre 1995 e 1999, na qual ha referéncia ao Controle Social. Na
pratica, entretanto, predominou uma visdo gerencialista do conceito que teve “uma
frustrante pratica de quase desconhecimento dessa dimensdo da reforma” (GURGEL e
JUSTEN, 2013). No ambito da protecdo social, destacou-se o Programa Comunidade
Solidaria, que segundo DRAIBE (2003), “foi concebido como uma estratégia
inovadora de coordenacdo das acdes federais, em parceria com estados, municipios e
sociedade, segundo os principios da descentralizagdo e da solidariedade”, tendo no
ambito das relacBes com a Sociedade Civil, o Conselho do Programa Comunidade
Solidaria, que “foi entendido como um mecanismo de articulagdo entre o governo
federal e a sociedade civil, visando a mobilizacdo, ao dialogo e a implementacéo de
experiéncias inovadoras” (DRAIBE, 2003).

Nesse periodo, a Participagdo Social aumentou, “seja pela institucionalizagao

dos conselhos nacionais, previstos ou ndo na legislacdo, seja pela vinculacdo de
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conselhos locais a operacdo de programas, especialmente os descentralizados, com o
objetivo de estimular o envolvimento e o controle social dos beneficiarios e da
comunidade” (DRAIBE, 2003). Ainda podem-se apontar como destacadas acOes
governamentais na direcdo de institucionalizar sua visdo de Controle Social nos
Governos FHC, o tratamento que foi dado nas relagdes com o Terceiro Setor e 0 Setor
Privado, sendo que no primeiro quesito predominou as relacbes com as chamadas
Organizagdes Nao Governamentais (ONG’s), que passaram a ter “reconhecimento
como interlocutor legitimo na formulacdao da politica social” e englobando junto ao
segundo quesito, avangou o controle sob o aspecto regulatério partindo do Estado para
institucionalizar e regular as atividades tanto das ONG’s quanto dos diferentes nichos
do setor privado (DRAIBE, 2003).

Esperava-se que a partir de 2003 houvesse um aprofundamento nas relacdes do
Estado com a Sociedade Civil, fazendo avangar as nocGes tedricas e praticas acerca do
conceito de Controle Social, principalmente com a eleicdo de uma lideranga popular,
oriunda dos movimentos sindicais do ABC, para a Presidéncia da Republica, como foi
o caso de Luiz Inécio Lula da Silva, que segundo GURGEL e JUSTEN (2013), “¢ a
manifestacdo da demanda por uma alternativa ao projeto social-liberal, representado
pelo PSDB”. Houve iniciativas simbdlicas, como a criagdo do Conselho de
Desenvolvimento Econémico e Social, que reuniu um conjunto de atores sociais numa
perspectiva de debater e propor a execucdo de politicas para o desenvolvimento
econémico e social, reunindo liderancas sindicais, politicas e representantes das
classes empresariais (GURGEL e JUSTEN, 2013).

Na pratica, ha percepcbes de que as expectativas possam ter sido frustradas,
como observa PAULA (2005), que o Partido dos Trabalhadores optou pela
manutencdo e reproducdo das praticas gerencialistas aplicadas pelo PSDB.

Embora haja essa frustragdo, GURGEL e JUSTEN (2013) também reconhecem
que “a partir de 2003, novos espagos institucionais para gestdo de politicas publicas
foram criados. Houve esforcos, ao menos formalmente, para ampliar os foruns de
participagdo e controle social. No entanto, como vimos anteriormente, a
operacionalizacdo (...) manteve diversas limitacdes”, em que ‘“‘observa-se um
comportamento, por parte do governo, de cooptagdo dos movimentos sociais e suas
representagoes”.

Entretanto, ha também percepgdes, de que apesar dos governos de Lula terem

caminhado para a institucionalizacdo de novos formatos de participacdo social,
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ocorreu o fluxo inverso do almejado, pois ao invés de promover maior mobilizacdo
social, acabaram ficando acomodados os atores da sociedade civil a participar do
Estado, num modelo de relacbes de confianca e negociacdo de bastidores entre os
governantes e esses atores, dentro do Estado (ABERS, SERAFIM, TATAGIBA,
2014).

De fato, houve inclinacdo e certa vontade politica por parte do governo Lula,
que “criou conselhos nacionais de politicas publicas e fortaleceu aqueles criados
anteriormente. Além disso, foram realizadas mais de 70 conferéncias nacionais em
suas duas gestdes”, que utilizaram de um “experimentalismo inédito resultante da
presenca de aliados dos movimentos em postos-chave no interior do Estado” (ABERS,
SERAFIM, TATAGIBA, 2014).

Assim sendo, fica perceptivel que “os lagos mais fortes entre atores dos
movimentos sociais dentro e fora do Estado permitiram uma combinacéo criativa de
tradigBes historicas de interacdo Estado-sociedade em modos que promoveram novas
formas de negociacao ¢ dialogo”, tendo na figura de Lula papel central para a boa
conducdo dessas interacdes, algo que fez falta nos governos seguintes (ABERS,
SERAFIM, TATAGIBA, 2014).

Nos governos Dilma Rousseff, sucessora apoiada por Lula, percebe-se que
houve um esfriamento, onde segundo Abers, Serafim e Tatagiba (2014), “ha diversos
sinais de que a administracdo Dilma Rousseff se distanciou dos movimentos sociais”,
que mesmo que tenha continuado a empregar “importantes ativistas em 0rgaos como a
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica (SGPR)” e a promover “0 fortalecimento
de arenas participativas ao longo de sua administragdo”, ndo houve a fluidez que havia
anteriormente. Os autores também frisam que “Dilma Rousseff ¢ comumente
lembrada como uma tecnocrata menos comprometida com o tipo de negociacdo aberta
que Lula, muito habilmente, sabia conduzir” (ABERS, SERAFIM, TATAGIBA,
2014).

Essa postura de Dilma pode ser percebida como um forte entrave as tentativas
de avancos na institucionaliza¢do e nos estudos acerca das nocGes de controle social e
participacdo social, ndo somente em sua relacdo com 0s movimentos sociais, mas
também nas suas interagcdes com o Poder Legislativo, conforme ficou evidenciado na
aprovacédo do Projeto de Decreto Legislativo n® 1481 de 2014, que veio para sustar a

aplicacdo do Decreto Presidencial n® 8.243, de 23 de Maio de 2014, que instituiria a
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“Politica Nacional de Participacdo Social — PNPS e o Sistema Nacional de
Participacdo Social — SNPS”.

O proprio Decreto n° 8.243, pode ser encarado como uma tentativa de avancar
na institucionalizacdo do Controle Social no pais, ja que tentou definir diretrizes e

reconhecer mecanismos, tendo como principais objetivos, conforme o seu artigo 4°:

I - consolidar a participacdo social como método de governo;

Il - promover a articulagéo das instancias e dos mecanismos de participacdo
social;

Il - aprimorar a relacdo do governo federal com a sociedade civil,
respeitando a autonomia das partes;

IV - promover e consolidar a ado¢do de mecanismos de participacdo social
nas politicas e programas de governo federal;

V - desenvolver mecanismos de participacdo social nas etapas do ciclo de
planejamento e orgamento;

VI - incentivar o uso e o desenvolvimento de metodologias que incorporem
multiplas formas de expressao e linguagens de participacdo social, por meio
da internet, com a adogdo de tecnologias livres de comunicacdo e
informacdo, especialmente, softwares e aplicaces, tais como cédigos fonte
livres e auditaveis, ou os disponiveis no Portal do Software Publico
Brasileiro;

VII - desenvolver mecanismos de participacdo social acessiveis aos grupos
sociais historicamente excluidos e aos vulneraveis;

VIl - incentivar e promover ages e programas de apoio institucional,
formacdo e qualificacdo em participacdo social para agentes publicos e
sociedade civil; e

IX - incentivar a participagdo social nos entes federados. (BRASIL, 2013,
Art. 4°)

Houve indmeras outras iniciativas que contribuiram para esse debate, assim
como, outras gque o desconstruiram, mas com a crescente polariza¢do dos Gltimos anos
e com o impedimento da presidenta eleita, Dilma Rousseff e a ascensdo de Michel
Temer a Presidéncia da Republica, a pauta do controle social tem se distanciado do
centro dos debates, conforme alardeiam alguns pesquisadores, como alardeia Penteado
(2017), professor de Ciéncias Politicas da UFABC, em entrevista ao 6rgdo de
imprensa "Brasil de Fato", ao considerar que "este é um governo que nao esta aberto
para o dialogo e participacdo. Ele faz didlogo com grupos de pressao que véo fazer
seus lobbies, uma parcela rica da sociedade que esta sendo ouvida em espagos
fechados" (BRASIL DE FATO, 2017).

Pela proximidade de tempo, ndo foram ainda publicados trabalhos que
englobem o tema de forma mais aprofundada com o recorte desse periodo da historia,
de modo que os proximos anos dirdo com maior precisdo o desenrolar desse processo,

mas como observado historicamente, controle social € um conceito permeado em sua
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esséncia, no que diz respeito de forma central, as relacbes -estabelecidas
principalmente, entre Estado, Mercado e Sociedade Civil, podendo essas relagdes se

regular de diferentes modos.

Se tratando este trabalho de uma perspectiva de controle social que dé
significado ao exercicio de cidadania da Sociedade Civil junto aos entes do Estado, de
modo que contemple a percepcdo de SOUZA e SILVA (2018), que entendem que o
controle social pode ser definido “como meio de compartilhar, entre Estado e
sociedade, o poder decisério acerca das politicas publicas como instrumento de
expressao e, divulgacdo da democracia e da cidadania”, sendo um “forte instrumento
que a sociedade dispde para intervir nas politicas publicas”. E importante ressaltar, que
o controle social “pode ocorrer desde a criagdo, a execugao e fiscalizacao das politicas
publicas” (SOUZA e SILVA, 2018). Deste modo, por ter como objeto central uma
experiéncia local de um mecanismo especifico de Controle Social (Conselho
Municipal de Satde de Séo Lourenco — MG), traremos um aprofundamento maior
acerca das noc¢des conceituais que fundamentam os estudos sobre Conselhos Gestores,
fazendo também, uma breve apresentacdo do histérico dos Conselhos Gestores de
Saude no pais, para que somente em posterior, possamos voltar nossa atencdo as
dimensoes de analise que serdo empregadas para compreender os fenbmenos inerentes

ao objeto estudado.

2.2 Conselhos Gestores

Os conselhos gestores ou também chamados de conselhos populares, “sdo locais
publicos, composto de membros representantes da sociedade, de carater deliberativo e
consultivo, com o escopo de criar e controlar a atuacdo das politicas publicas de cada
setor social”, podendo existir “nas trés esferas de governo”, ou seja, nas esferas
federal, estadual e municipal (SOUZA e SILVA, 2018).

Os Conselhos podem ter um caréater deliberativo, no que se refere a capacidade que
possui de “tomar deliberacdes vinculantes acerca de prioridades, estratégias,
beneficiarios, financiamento, bem como para efetivar o controle publico sobre a
atuagdo do Estado”. No caso dos Conselhos consultivos, sdo compreendidos “como
orgdos com a funcdo de assessorar e subsidiar a tomada de deliberacbes pelos
governantes” (SOUZA e SILVA, 2018).
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Dentre os principais objetivos dos conselhos gestores de politicas publicas séo,
segundo GOMES (2015) “a identificagdo, captacdao e ponderagdo constante das
preferéncias da sociedade, com vistas a formulacdo de politicas publicas e o controle
social sobre estas, incluindo a responsividade as demandas da sociedade e a
responsabilizacdo dos governantes”, de modo que “em um contexto de boa
governanga, a abertura de um espaco de manifestagdo constante da sociedade
permitiria ao Estado identificar as necessidades prioritarias e, ainda, receber aporte de
conhecimento quanto a melhor forma de aborda-las” (GOMES, 2015).

Ainda segundo o autor, “é¢ possivel afirmar que o processo de deliberacéo,
caracteristico dos conselhos, favorece duas condi¢des essenciais a responsividade as
preferéncias e a responsabilizacdo do governo” ou “a ag@o corretiva sobre os rumos da
politica: a reducdo da assimetria de informac6es e 0 aumento da capacidade cognitiva
para sua interpretagdo e julgamento”, permitindo a burocracia do Estado “apurar
melhor as preferéncias sinalizadas, o que favorece a aderéncia as politicas adotadas”,
podendo ser classificado como timido o “potencial de controle social a partir dos
conselhos (...), se falarmos da prerrogativa de vigorosas san¢oes sobre 0s responsaveis,
mas pode ser bastante promissor se tratarmos do controle sobre as dimensdes técnica e
administrativa da politica publica em si e, também, do processo de socializacdo
paulatina dos participantes do colegiado, agentes publicos e conselheiros da sociedade
civil, em valores e principios democraticos e republicanos” (GOMES, 2015).

Segundo Souza e Silva (2018), o conselho gestor pode ser enfraquecido ou
fortalecido de acordo com a forma com que 0 executivo o percebe, sendo os conselhos
publicos, fundamentais meios de participacdo popular que constituem instrumentos
efetivos que fomentam e concretizam a cidadania na sociedade, como direito e, em
especial, como realidade, tendo como principal funcdo, fortalecer a participacdo
democratica da sociedade na formacao e aplicacdo de politicas e recursos publicos.

Podendo ser considerados como “Orgdos publicos, de carater obrigatorio e
necessarios para o repasse de recursos; paritarios, compostos por Sociedade Civil e
Estado”, os Conselhos se institucionalizam através de sua “criagdo por lei, com
funcionamento respaldado por regimento aprovado em plenaria”, tendo ‘“atribui¢des
deliberativas, consultivas e fiscalizadoras” (GOMES, 2003).

A partir dessas compreensdes, € importante aprofundar o estudo da histéria dos
Conselhos Gestores de Salde no Brasil e suas particularidades, conforme sera

discorrido no topico seguinte.
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2.2.1 Conselhos Gestores de Saude

A idéia de um Conselho de Saude no Brasil nasceu de uma forma um tanto
quanto distinta da que se conhece hoje, tendo sido criado pela Lei n° 378 de 13 de
Janeiro de 1937, ainda no governo Vargas juntamente com as alteracbes que
permitiram o desmembramento do Ministério da Saude com o Ministério da Educacéo.

O Conselho Nacional de Saude, teve sua regulamentacdo apos esse episodio,
em 1954, pelo Decreto n° 34.347, de 8 de Abril, que definiu o primeiro regimento
interno do Conselho de Salde, tendo a fungdo de dar assisténcia ao Ministro da Saude,
que por sua vez indicava todos os membros (17 no total), que conforme o seu art. 2°
delimitava:

Art. 2° O.C.N.S. compde-se de dezessete (17) Membros, dos quais:

a) oito escolhidos dentre pessoas de notoria capacidade em assuntos relativos
a Saude, designados pelo Presidente da Republica, por indicacdo do Ministro
de Estado;

b) seis escolhidos entre titulares de cargos ou funcBes de chefia do
Ministério da Saude, designados pelo Presidente da Republica, por indicagéo
do Ministro do Estado.

8 1° Serdo Membros natos do C. N. S. o Diretor Geral do Departamento
Nacional de saude e o Diretor Geral do Departamento Nacional da Crianga.

§ 2° O.C.N.S. sera presidido pelo Ministro de estado, o qual, em seus
impedimentos eventuais, serd representado pelo Chefe do Gabinete.
(BRASIL, 1954)

Com o avancar dos anos, resguardadas alteracdes no nimero de membros no
conselho, como regulamentado pelo Decreto n°® 45.913, de 29 de Abril de 1959, foi
apenas em 1970, com o Decreto n° 67.300, de 30 de Setembro daquele ano, que
comecariam a aparecer alteracGes substanciais com relacdo as prerrogativas do
Conselho, que conforme o seu art. 1° passou a “examinar e emitir parecer sobre
questdes ou problemas relativos a promocdo, protecdo e recuperacdo da Saude, que
sejam submetidas a sua apreciacdo pelo Ministro de Estado, bem como opinar s6bre
matéria que, por forca de lei, tenha que ser submetida a sua apreciacdo.” (BRASIL,
1970).

E notavel que mesmo com essas alteragdes, o Conselho Nacional de Satde
permanecia subordinado “@ hierarquia do poder publico, devendo obedecer ao
ministro, ainda mais diante do regime militar” (BRASIL — CNS, 2018).
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Foi somente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que deu
sustentacdo para a criacdo do Sistema Unico de Sadde, em que a participacio da
comunidade pode ser explicitada como parte integrante das politicas de salde:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:
I - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;
I11 - participagdo da comunidade.” (BRASIL, 1988)

O ambito da participacdo, instrumentalizada no Conselho de Salde, passou a

ter desenhos mais democraticos a partir de 1990, com o Decreto n° 99.438, de 7 de
Julho, que “regulamentou as novas atribuicBes do CNS e definiu entidades e 6rgéos
para 0 novo plenario, com 30 membros. Essa legislacdo fixou na composicdo do CNS
entre representantes dos usudrios, trabalhadores da saude, gestores (governo) e
prestadores de servi¢co de saude. Os usudrios ficaram com 50% das vagas, e 0S outros
50% eram divididos entre trabalhadores, gestores e prestadores de servico. A
composicdo do CNS de 1990 foi fruto de longa negociacdo do movimento social com
0 Ministério da Saude.” (BRASIL - CNS, 2018).

Ainda no mesmo ano, foi aprovada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que dispunha sobre “a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da satde e da outras providéncias” e que em seu Art. 1° estabeleceu:

O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcGes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢do de saude
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.
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§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Salde.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salude e Conferéncias
serd paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8 5° As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua
organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento proprio,
aprovadas pelo respectivo conselho. (BRASIL, 1990, Art. 1°).

E nessa mesma Lei, que em seu Art. 4° surge a primeira iniciativa de
institucionalizar os Conselhos de Saude a nivel municipal como 6rgdo colegiado
necessario para o recebimento de recursos do SUS, conforme demonstrado a seguir:

Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0s Municipios, 0s
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com: | - Fundo de Saude; Il -
Conselho de Saide, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990 (...) (BRASIL, 1990, Art. 4°).

Com o passar dos anos, 0s parametros foram sendo alterados, com destaques
para as alteracOes realizadas pela Resolugdo CNS n° 333, na 136° Reunido Ordinaria,
que continha “as diretrizes para a cria¢do, reformulagéo, estruturacdo e funcionamento
dos conselhos de salude em niveis municipais, estaduais e nacional, mantendo a
paridade e a composi¢do entre os segmentos. Com essa resolugdo, o conselho passou a
ter mais autonomia, definindo sobre seu orgamento e nao apenas sobre geréncia.”
(BRASIL, 2018).

E neste cenario que se insere o Conselho Municipal de Satde de Sdo Lourenco,
objeto desse estudo, o qual sera aprofundado no tépico 4, logo depois que houver a
devida dissertacdo acerca das Dimens@es de Analises, que serdo abordadas no proximo

topico para compreender os fendmenos que lhe sdo inerentes.

2.3 Colaboracdo em conselhos gestores e suas dimensdes de analise

Considerando que o Estado é habitualmente cercado de demandas sociais
complexas, interesses conflituosos e relagbes recheadas de ambiglidades, faz-se
necessario que este seja capaz de responder a essas demandas de forma completa e
articulada entre os mais diversos atores e instituicdes envolvidos nesses processos
sociais (INOJOSA; JUNQUEIRA, 2008; WESTPHAL; MENDES, 2000).

Para compreender as dinamicas e realizar uma efetiva analise acerca dos
fendbmenos que envolvem as interacbes no Conselho Gestor de Saude em S&o
Lourenco — MG, é fundamental compreender o conceito de Colaboragédo, conforme

desenvolvido por Ferolla (2013). Segundo Ferolla (2013), a nogao de colaboragao “diz
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respeito a todas as relagdes estabelecidas no contexto dos processos de elaboracéo,
implementagdo e avaliagdo de politicas publicas”, tendo a coproducdo do bem publico
“como resposta as deficiéncias das gestdes anteriores”.

Para Lundin (2007), mesmo que a importancia da colaboracdo seja indiscutivel,
ndo é toda situacdo que torna a colaboracdo algo desejavel, de modo que é
fundamental observar o tipo de politica publica e o seu nivel de complexidade, sendo
mais desejavel quando esse nivel for de alta complexidade, conforme exposto por ele:

Em suma, parece que em uma situacéo caracterizada por baixa complexidade
de tarefas havera muito pouco (ou nenhum) beneficio pela cooperacdo, mas
alguns custos. Esses custos aumentam na medida em que a complexidade
aumenta, mas 0 aumento serd menor do que o aumento nos beneficios. Se a
complexidade é alta, os grandes beneficios irdo prevalecer, acima dos custos.
Cooperacdo é entdo uma atividade que adiciona maior valor em tarefas
complexas. Da mesma forma, devemos esperar que o efeito da cooperagédo
nos resutados das politicas serdo maiores em tarefas complexas. (LUNDIN,
2007, p. 634)

Tamanha a complexidade com que se defronta uma politica publica do porte do
Sistema Unico de Satde e considerando que os Conselhos Gestores de Salide atuam de
forma colaborativa no fortalecimento e na continuidade desta politica, este trabalho
utilizard o0 modelo proposto por Ferolla (2013) e adotado por Bonagamba e Oliveira
(2019), em que se estabelecem 3 dimensbes para analises, que sdo: Publicidade,
Representatividade e Participacdo. E a partir dessas trés dimensdes, que
instrumentalizadas sob trés critérios cada, que serdo discorridos nos préximos topicos,
para obtermos mecanismos suficientes para analisar as dindmicas da atuagdo do

Conselho Gestor de Saude do municipio de Sao Lourenco, Minas Gerais.

2.3.1 Publicidade

A nocdo de Publicidade para fins de analise, conforme proposto por Ferolla
(2013), vai bem além do que é percebido acerca do conceito no ambito do Direito
Administrativo e do Constitucional, em que ha imposicdo ao poder publico para a
divulgacéo de informacdes, que segundo Gomes Filho (2005), ndo é cumprida como
deveria, de modo que esta abordagem busca compreender além da simples emissdo da
informacdo, mas também e principalmente, a sua compreensdo, avaliacdo e utilizacéo
por parte daqueles que recebem essa informagdo (FILGUEIRAS, 2011; GOMES
FILHO, 2005).

Partindo desses pressupostos € que Filgueiras (2011) coloca que:
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A publicidade demanda, muitas vezes, a transparéncia, mas vai além por ser
um principio de autoridade. Como tal, ela exige que 0S processos
representativos da democracia sejam organizados em condigdes equitativas,
em que, observadas a pluralidade dos interesses e as diferencas de condigédo
social, as instituicdes consideram igualmente os interesses dos diferentes
cidaddos. (FILGUEIRAS, 2011)

Para que essas condigdes necessérias para a aplicacdo desse principio de

autoridade que é a Publicidade, se faz necessario avaliar a sua implantacdo sob a otica
de trés critérios: Acessibilidade, Conteudo e Compreensibilidade, serdo discorridos

brevemente a seguir, conforme proposto pelos estudos de Ferolla (2013).

a. Acessibilidade

A acessibilidade surge como o primeiro critério de analise da Publicidade, em
que se relaciona diretamente com o uso de ferramentas eletrdnicas e de internet, tendo
como preocupacdo central a interatividade e o alcance, sendo relevante na analise a
propriedade, o contato, as informacBes organizacionais, a relevancia dos dados e a
conseqliéncia para os cidaddaos (WELCH; WONG, 2001). A partir dessa visdo, 0
critério de Acessibilidade para andlise da dimensdo publicidade, seguirda como
norteador a percep¢do de que “engloba a disponibilizagdo da informacgdo e a reducdo

das barreiras e custos para acesso” (FEROLLA, 2013).

b. Conteldo

O segundo critério de analise que envolve a dimensdo da Publicidade se da no
ambito do Conteudo, que para Welch e Wong (2001), deve ser apresentado aos seus
receptores de forma completa e atualizado, ja& que conforme descrito por Bonagamba
(2017), os contetidos publicados precisam ser levados em conta, “pois muitas das
vezes contetdos importantes para os cidaddos ndo Ihes € mostrado, e a sociedade fica

sem o seu devido conhecimento”.

c. Compreensibilidade

Por fim, tem-se como terceiro critério de analise da dimensdo Publicidade, a
nocdo de Compreensibilidade, ja& que conforme elucidado por Filgueiras (2011), ndo é
suficiente que haja a abertura de processos e documentos publicos perante a sociedade,
pois ndo significa necessariamente que os cidaddos em questdo tenham capacidade de
processar tais informacOes, relegando a essas informagcfes um carater estritamente
instrumental, sem que haja a devida qualidade que a dimensdo analisada demanda
(FILGUEIRAS, 2011). E nesse sentido que Ferolla (2013) compreende que esse
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critério diz respeito “a adequagdo da apresentagdo das informagdes disponibilizadas ao

publico que fara uso delas, em relagao a aspectos como linguagem e formato”.

2.3.2 Representatividade

Ingressando no ambito da segunda dimensdo de analise, a Representatividade, é
importante frisar que conforme elucidado por Ferolla (2013) o0s processos
participativos vém para fortalecer as discussfes acerca das nogdes de
representatividade, que “apesar de mais claras no caso de colaboragdo entre governo e
sociedade - cidaddo ou organizacdes - a representatividade também é um elemento
essencial nos demais tipos de colaboracdo, quando os individuos destacados para
participar dos dialogos interorganizacionais devem ser empoderados adequada e
suficientemente para fazer valer o acordado nas negociagdes” (FEROLLA, 2013).

A representativiade, numa perspectiva mais ampla, pode levar em consideracao
aspectos relevantes como a representacdo de minorias nos espacos decisorios
(muheres, negros, LGBT, etc), mas dado o recorte que o trabalho busca e
considerando a realidade local do objeto estudado, optou-se por partir das premissas
que Ferolla (2013) estabelece, em trés critérios de analise para compreender melhor 0s
processos colaborativos que cercam a dimensao, que serdo discorridos de forma mais
aprofundada nos tdpicos seguintes, sendo eles: Legitimidade, Equilibrio e Poder de

Deliberacdo.

d. Legitimidade

A Legitimidade surge como o primeiro critério de anélise para a dimensao
Representatividade, tendo sua origem na concepcdo da Democracia Representativa,
em que surge como sinbnimo da autorizacdo concedida a mandatos eletivos,
assumindo algumas caracteristicas, dentre elas a separacdo entre representante e
representado (AVRITZER, 2007; DALLARI, 2002).

Considerando que para Ferolla (2013) esse aspecto se apresenta carente de uma
definigéo carente quando se trata de modelos participativos e/ou de democracia direta,
como é o caso do objeto estudado, deve-se levar em conta a percepcdo de Lichmann
(2007), que entende que “a legitimagdo da representagdo que carece de autorizagdo

requer participacdo ativa por parte dos cidaddos, grupos e organizagdes
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representados”. Ainda acerca da democracia deliberativa ou direta, o autor considera
que ela:

advoga que a legitimidade das decisdes politicas advém de processos de
discussdo que, orientados pelos principios da inclusdo, do pluralismo, da
igualdade participativa, da autonomia e do bem comum, conferem um
reordenamento na logica de poder tradicional (LUCHMANN, 2007, p. 143).

Deste modo, a utilizacdo do critério Legitimidade como componente da
dimenséo Representatividade, pode ser contemplada a partir da percep¢do 0 mesmo se
ambienta diretamente aos mecanismos de autorizacdo, prestacdo de contas e

responsabilizacdo dos representados (FEROLLA, 2013).

e. Equilibrio

O segundo critério para avaliar a dimensdo Representatividade, se faz relevante
por se tratar do Equilibrio entre os diferentes atores envolvidos no processo, devendo
valorizar e a0 mesmo tempo representar, a diversidade de idéias e/ou pontos de vistas,
através da percepcdo de que maltiplos pontos de vista podem ampliar e aperfeicoar a
compreensdo da realidade (FEROLLA, 2013).

Luchman (2007) e Miguel (2011) concordam no que diz respeito a reproducao
das desigualdades materiais (econdmicas, sociais, etc) no ambito da construcdo do
Poder Politico, que até por isso, se torna também desigual. Para Miguel (2011), “a
presenca dos integrantes de grupos dominados nos espacos de poder ndo elimina, nem
reduz substantivamente, por si sO, a desigualdade politica — apenas o conjunto de
tomadores de decisdo mais similar ao corpo social”. E nessa via que este trabalho
compreende o papel do equilibrio dentro da dimensdo Representatividade, atuando na
busca pela reducdo ou ao menos minimizacdo das pressdes hegemoneizadoras
existentes na sociedade e que sdo reproduzidas nos espacos de decisdo politica
(FEROLLA, 2013).

f. Poder de Deliberagdo

Introduzindo a nocdo do terceiro critério de analise da dimenséo
Representatividade, surge o Poder de Delibera¢do, que esta “relacionado tanto ao
processo quanto ao contetido dos processos colaborativos”, dizendo respeito a “real
influéncia dos participantes na formulacdo, implementacdo e controle das politicas
publicas” (FEROLLA, 2013).
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A autora ainda argumenta que a abordagem dos temas deve se dar de maneira
flexivel, permitindo adequagdes de acordo com as necessidades das diferentes partes
representadas, ao mesmo tempo que proporcionem condicdes para a formalizacdo
dessas mudancas (FEROLLA, 2013).

2.3.3 Participacao

A terceira e Ultima dimensao de andlise, reside na Participacdo, que para Ferolla
(2013) se traduz numa novidade a sua incorporagdo na formulacgdo, implementacdo e
execugdo de politicas publicas, tendo como enfoque “o aprimoramento da democracia
representativa pela incorporacdo dos cidaddos como protagonistas na priorizacdo de
demandas e elaboracdo de solucbes, por meio de mecanismos deliberativos de
democracia direta” (FEROLLA, 2013).

Conforme alertado por Goldfrank (2007), o aprofundamento democratico ndo
implica necessariamente “na participacao de todos os cidadaos em todas as decisdes de
todos os niveis de governo, nem significa que a democracia representativa deva ser
substituida”, significando que “os cidaddos devem ter mais oportunidades de
participar, além das elei¢des ocasionais” (GOLDFRANK, 2007).

Tem-se como principais beneficios da participacao o fortalecimento da cidadania
e da sociedade civil, através do empoderamento e da sinergia presente nas relacdes de
colaboracdo, juntamente com o aperfeicoamento da responsabilizacdo, das prestacfes
de contas e do controle social junto aos 6rgdos governamentais, de modo que 0s
critérios para avaliar essa dimensdo no ambito das relagdes colaborativas de um
Conselho Gestor, se faz necessario também trés critérios, que serdo discorridos nos

topicos seguintes: Institucionalizacdo, Contexto e Abrangéncia (FEROLLA, 2013).

g. Institucionalizagéo

O primeiro critério de andlise da dimensdo Participacdo reside na
Institucionalizagcdo das praticas e dos mecanismos participativos, tendo enfoque na
valorizacgéo politica do resultado alcangados pelo processo colaborativo, se dando pela
formalizacdo legal destes (FEROLLA, 2013).

Para Luchmann (2006), a institucionalizacdo se faz de grande importancia na
garantia do controle social e seus componentes: publicidade e transparéncia, sendo
imprescindivel para a garantia legal e politica de implementacdo das decisGes tomadas

NESSES espacos.
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h. Contexto

O segundo critério de analise da dimensdo Participacdo tras a importancia,
segundo Luchmann (2006) da existéncia de compromisso politico-governamental
como fator de grande necessidade para que 0S processos participativos tenham
sucesso.

Para Gregory et al (2005), o contexto se faz fundamental para que o0s
participantes possam sentir confianga acerca da real influéncia que exercem sobre o
processo decisorio, devendo também reconhecer e valorizar os demais participantes do
processo, como atores legitimos que sdo. Como forma de fazer com que essa
confianca flua, pode ser percebida a contribuicdo de Goldfrank (2007), que considera
fundamental a igualdade de condicGes entre os atores, quantidade suficiente de
recursos submetidos ao processo decisorio e uma burocracia eficiente (GOLDFRANK,
2007).

E partindo dessas perspectivas que se da a compreensdo do contexto como “a
dindmica politica que incite confianca nos participantes quanto ao processo e a
disponibilizagdo de recursos em escala adequada para a solugdo dos problemas
tratados (FEROLLA, 2013).

i. Abrangéncia.

Adentrando no altimo critério de andlise da dimensdo Publicidade, se faz
importante compreender a percepcdo de Gregory et al (2005), que considera
fundamental que haja compreensdo da completude dos problemas tratados por cada
participante, como forma de garantia da abrangéncia do contetdo, a fim de facilitar
que haja coeréncia entre as preferéncias e decisdes tomadas, evitando portanto as
manipulacdes de interesses individuais, determinando que o nivel de complexidade
estd intimamente relacionado ao cuidado que se deve ter na apresentacdo do conteudo
e a forma com que se da coletivamente a construcdo das solucgdes, de modo que nédo
possuam ambigiidades, sejam compreensivas, diretas e tenham viabilidade
operacional (GREGORY et al, 2005).

E desse ponto que Ferolla (2013) define que esse critério “exige apresentagio
adequada do conteddo, que deve ser do interesse tanto dos participantes quanto dos
tomadores de decisdo, havendo comunicagdo efetiva nas duas vias” (FEROLLA,

2013).
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Tendo encerradas as dissertacOes acerca das trés dimensfes conceituais de
andlise e seus respectivos critérios (conforme exposto no Quadro 1) o trabalho passara
no proximo topico para a delimitacdo das metodologias que serdo empregadas para

instrumentalizar a pesquisa para permitir que sejam estabelecidos os parametros de

Dimenséao

compreenséo do objeto estudado e os fendmenos que Ihe sdo inerentes.

Quadro 1: Dimensdes de analise das relacbes colaborativas

- Respeito as diferencas;

Critério | Significado Autores
_Acessibilidade: We'(czhogi’)\( ong
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Leqitimidade representados; Dallari (2002);
g - Responsabilidade; Ferolla (2013);
- Prestacdo de Contas Lichmann (2007);
i ~ . Ferolla (2013);
Equilibrio Manutencao das Relagges; Lichmann (2007);

Miguel (2011);
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- Poder para formulacéo,
implementacdo e avaliagdo de
Politicas Publicas

Ferolla (2013);

Institucionalizacéo

- Formalizagé&o legal;
- Valorizacdo Politica;

Ferolla (2013);
Lichmann (2006);

~

Contexto

- Confianga;
- Disponibilizacéo de
recursos;

Ferolla (2013);
Goldfrank (2007);
Gregory et al (2005);
Lichmann (2006);

PARTICIPACAO

Abrangéncia

- Apresentacdo dos problemas
de forma adequada;

- Efetividade na comunicacéo

com respeito e reciprocidade

Ferolla (2013);
Gregory et al (2005);

Fonte: Adaptado de Ferolla (2013) e Bonagamba; Oliveira (2019)
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3 METODOLOGIA

Este trabalho buscou analisar comparativamente como se manifestam as
relacbes colaborativas no Conselho Municipal de Salde de Sdo Lourenco e Lavras.
Tal como Bonagamba e Oliveira (2019) descrevem que "as colabora¢bes em um
conselho gestor dependem muito de como sdo estabelecidas as relacdes entre os atores
e das questdes que envolvem seu funcionamento, o processo de troca de informacoes,
compartilhamento decisorio e formas de organizagdo administrativa".

Sendo uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, ja que conforme Zanella
(2009), esses sdo estudos que se caracterizam por ndo utilizar instrumentos estatisticos
na analise de dados, de modo que “tem como base os conhecimentos tedricos
empiricos”.

O objeto de estudos escolhido para a coleta e analise dos dados foi 0 Conselho
Municipal de Satde de S&o Lourenco — MG. A escolha se deu por conveniéncia,
partindo em primeiro momento de um levantamento documental, como a Lei de
Criacdo do Conselho, Regimento Interno atualizado, Atas de Reunifes ocorridas desde
0 inicio de 2017 até Outubro de 2019, Resolucfes do Conselho nesse mesmo periodo
(possibilitando comparagbes com as decisdes expressas em atas) e Portaria de
Convocacdo da ultima Conferéncia. Também foram utilizados como critérios de
analise, os retornos obtidos dos oficios protocolados na Secretaria de Saude, em que
constavam as solicitagfes documentais e de explicagdes institucionais especificas.

A partir dai, o trabalho avangou por meio da realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas e as observacGes do autor de uma reunido ordinaria do conselho, que
procedeu com anotacBes/relatos, um conjunto de informacBes sintetizadas e
percepcOes obtidas nas entrevistas.

Para as entrevistas foi adaptado roteiro utilizado por Bonagamba (2017, p. 64)
(Anexo I). A selecdo dos membros a serem entrevistados, partiu da preocupagdo em
contemplar no minimo 1 (um) representante de cada categoria, dentre elas estdo o
governo, os prestadores da area de salude, os trabalhadores da saude e os usuarios dos
servigos de saude, totalizando 4 (quatro) entrevistas.

Esse critério se deu pela necessidade de contemplar todos 0s grupos envolvidos
nas decisfes do conselho, de modo que a categorizagdo, para garantir a melhor
identificacdo e a confidencialidade da identidade dos atores, se dara de acordo com o
Quadro 2.
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Quadro 2 - Identificacdo dos atores entrevistados.

Usudrios dos servicos de salde
Prestador Governamental de Servicos de Salde
Prestadores Privados de Servicos de Saude
Profissionais da Salde

Fonte: Bonagamba (2017)

N[S|<|X

As entrevistas e visitas ocorreram entre 0os meses de setembro e novembro de
2019, na cidade de S&o Lourengo — MG, tendo como recorte temporal, a atuacdo do
Conselho entre os anos de 2017 e 2019. A andlise de dados seré realizada a partir do
modelo elaborado por Ferolla (2013) e roteiro criado por Bonagamba (2017), a fim de
realizar uma avaliacdo acerca das relacfes colaborativas presentes no Conselho Gestor
de Salde do municipio de S&o Lourenco, pautado em trés critérios: a. Positiva; b. Em
Desenvolvimento e c. Negativa. Dada essa avaliagéo, o trabalho buscou realizar por
fim, analise comparativa, trazendo os resultados obtidos por Bonagamba (2017) como
forma de subsidiar uma comparacdo entre os Conselhos de Salde de Sdo Lourenco e

de Lavras.
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4 ANALISE DE RESULTADOS

4.1 O Conselho Municipal de Saude de Sao Lourengo — MG

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece como competéncia dos trés entes da
federacdo a promocdo e a garantia dos direitos de salde, norteando para que as
respectivas Constituicdes Estaduais e Leis Organicas Municipais, dentro de suas
autonomias e competéncias federativas, regulamentem a execucdo/prestacdo dos
servicos que surgem para efetivar esses direitos. Isso é confirmado e previsto na Lei
Organica Municipal de S&o Lourenco (1990), que em seu art. 170 assume para si a
competéncia do municipio em complementar a legislacdo Federal e Estadual na
regulacdo das “agdes e servicos de saide no Municipio, observados sempre, as
Constitui¢des superiores”.

Ainda no ambito da Lei Organica, o Art. 161 paragrafo Unico, inciso 1V
estabelece a “participagdo da sociedade por intermédio de entidades representativas na
elaboracdo de politicas, na definicdo de estratégias de implementacdo e no controle
das atividades com o impacto sobre a satde” (SAO LOURENCO, 1990).

Foi partindo dessas diretrizes que foi criado pela Lei Municipal n°® 1.696 de 22 de
Janeiro de 1991, o Conselho Municipal de Salde de Sdo Lourenco — MG, instituido
pelo art. 1° como um “6rgao consultivo e deliberativo, com o objetivo de planejar,
gerenciar e executar a politica municipal de satde” e tendo como competéncia
estabelecida (Art. 3° Inciso 1V) “elaborar seu Regimento Interno ou modifica-lo,
sempre mediante aprova¢io da Camara Municipal” (SAO LOURENCO, 1991). Isso
tem dado autonomia para a auto-organizacdo dos trabalhos, competéncias, composicao
e outras disposicOes acerca do funcionamento do Conselho de Satde no municipio.

Foi nesse sentido que o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de
S&o Lourengo — MG foi aprovado em 25 de Abril de 2007, e conforme estabelece o
art. 2° sua finalidade é se colocar como um “6rgdo colegiado deliberativo, composto
paritariamente entre o Governo e Sociedade Civil Organizada, criado segundo as
diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS”, e que possui 0 objetivo de:

Deliberar sobre as diretrizes do Plano Municipal de Salde, atuar na
formulacéo e controle da execucédo da politica municipal de salde, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros, acompanhar e controlar a
implantagdo e operacdo do SUS em S&o Lourengo, bem como a sua
prestacdo de contas (CMS — SAO LOURENCO, 2007, Art. 2°).
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No que diz respeito &s diretrizes basicas de atuacdo do Conselho de Saude de S&o
Lourenco, o art. 3° estabelece:

O Conselho Municipal de Saude observara, no exercicio de suas atribuicoes,
as seguintes diretrizes basicas e prioritarias, estabelecidas nas Conferéncias
Municipais de Saude e as constantes do Plano Municipal de Saude.

81° Uma politica de salde que assegure o desenvolvimento e a
complementariedade entre as dimensdes preventivas e assisténcias,
garantindo a universalizagdo e 0 acesso igualitario a um ambiente sadio e aos
servigos de salide a toda a populacdo do municipio de Sdo Lourenco;

82° O aprofundamento de integralidade e melhoria da qualidade ambiental e
cuidado com a satde publica nos &mbitos coletivos e individuais;

83° Estabelecer a politica de capacitagdo de recursos humanos para a saude
no municipio de S0 Lourengo, definindo diretrizes quantitativas e
regionalizadas.

84° A integracdo, hierarquizacdo, regionalizacdo, Municipal e distribuigdo
dos servigos de saude, instituindo-se u sistema de referéncia e contra
referéncia, com eficiéncia e eficacia, conforme as caracteristicas produtivas
ecoldgicas e epidemioldgicas de cada regido do municipio (CMS — SAO
LOURENCO, 2007, Art. 3°).

Quanto a composicdo do Conselho, as entidades e o governo devem indicar em
correspondéncia direcionada ao Presidente do Conselho Municipal de Saude, sendo
que no ambito da sociedade civil, deve-se ter como remetente a diretoria responsavel
pela entidade, devendo indicar um titular e um suplente, num prazo méximo de até 30
dias apos a realizacdo da Conferéncia Municipal e caso esse prazo seja excedido, o
representante serd automaticamente substituido pelo primeiro suplente eleito na
Conferéncia, respeitando sempre a paridade definida na composicdo do Conselho, que

deve possuir 12 membros, conforme definido no art. 4°:
O Conselho Municipal de Saude sera composto de forma paritaria, sendo
50% de representantes de Usuéarios, 25% dos trabalhadores da Area da Salde
e 25% de representacdo do Governo, Prestadores de Servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos (CMS — SAO LOURENCO, 2007, Art.
49),

O critério que determina a representacdo de entidades se da através da
representatividade, abrangéncia e complementaridade do conjunto de forgas sociais,
devendo ser respeitado o contexto local, que conforme o proprio Regimento
determina, que as representacdes pode se dar através de “associagdes de portadores de
patologias; associacfes de portadores de deficiéncias; instituicbes para idosos;
entidades indigenas; movimentos sociais e populares organizados; movimentos
organizados de mulheres, em salde; entidades de aposentados e pensionistas;
entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e federacdes de

trabalhadores urbanos e rurais; entidades de defesa do consumidor; organizagdes de
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moradores; entidades ambientalistas; organizacoes religiosas; trabalhadores da area de
salde: associagOes, sindicatos, federacGes, confederagdes e conselhos de classe;
comunidade cientifica; entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais
campo de estagio, de pesquisa e desenvolvimento; entidades patronais; ¢ Governo”
(CMS — SAO LOURENCO, 2007).

Nessa perspectiva, a atual composicéo se configura na representacdo dos usuarios,
em 5 membros ativos (com seus respectivos suplentes), que tem suas cadeiras
ocupadas por 1 titular e 1 suplente do Conselho Municipal de Educacdo; 1 titular e 1
suplente da Associacdo dos Aposentados e Pensionistas; 1 titular e 1 suplente da
Pardquia de S&o Lourenco; 1 titular e 1 suplente do Sindicato dos Servidores Publicos
Municipais; e 1 titular e 1 suplente da Associacdo Terra das Aguas. Resta ainda uma
cadeira reservada aos Usuarios, que até 2017 era ocupada pela Associacdo Viva Sao
Lourenco Viva, mas desde entdo a mesma se encontra inativa.

Dos 25% que devem ser divididos entre indicados pelo Governo, Prestadores de
Servicos de Saude Privados ou Sem Fins Lucrativos, a composicao se configura por
parte dos prestadores de servicos de salde, por 1 titular e 1 suplente do Hospital da
Fundacdo Casa de Caridade de Sao Lourenco; e 1 titular e 1 suplente da APAE - Séo
Lourengo. Enquanto em termos de representacdo governamental consta a presencga de
um representante titular da Secretaria Municipal de Saude, que atualmente se
materializa na figura do Secretario Municipal de Salde e sua respectiva suplente,
materializada na Diretora de Satde do Municipio.

Por fim, das trés cadeiras ou 25% de representacdo a que tém direito 0s
profissionais da salde, estd ocupada atualmente, apenas uma cadeira, a de titular,
representante da classe dos Enfermeiros, que carece de supléncia, sendo que constam
atualmente vagas, as cadeiras (titulares e suplentes) de indicacdo para a representacdo
dos Profissionais Dentistas e dos Profissionais em Assisténcia Social. No caso dos
Dentistas, desde a retirada de seu ultimo conselheiro em 2017, a cadeira ndo voltou a
ser preenchida, enquanto no caso dos profissionais em Assisténcia Social, a cadeira se

encontra inativa de participacdo desde o ano de 2018.

4.2 Perfil dos Entrevistados

Conforme exposto, 0 método empregado para escolha dos entrevistados se deu
por conveniéncia, respeitando o critério de entrevistar ao menos 1 (um) representante

por categoria, sendo 1 Usuaria do SUS, 1 representante Governamental, 1
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representante de entidades Prestadoras de Servigos Privados de Saude e 1
representante dos Profissionais da area da salde.

No que diz respeito a faixa etéria, esta girou entre 39 e 73 anos, sendo que trés
dos atores entrevistados tinham acima de 60 anos, de modo que respectivamente, X,
Y, WeZtém 73, 60, 62 e 39 anos. Quanto ao tempo no Conselho, a média varia entre
1 e 28 anos, sendo que X tem 28 anos de participacdo no Conselho de Saude, Y
informou que embora tenha feito parte de Conselhos de Saude em outros municipios,
estd ha apenas 1 ano e alguns meses no de Sao Lourengo, enquanto que W e Z estdo ha
apenas 2 anos.

Quanto a escolaridade, todos os entrevistados possuem curso superior, sendo
que X, Y, W e Z sdo, respectivamente, formados em Direito, Medicina, Engenharia
Mecanica e Enfermagem, sendo que todos os entrevistados tém anos de experiéncia
com a pauta da saude publica, seja no ambito cidaddo ou na pratica de suas atividades
profissionais.

Para aferir o nivel de assiduidade e participacao, utilizou-se dois parametros:
escala adaptada do trabalho de Bonagamba (2017) que foi apresentada em entrevista a
cada entrevistado, onde X e Y afirmaram participar de mais de 9 reunifes ao ano,
enquanto W afirmou participar de 1 a 4 reunifes ao ano e Z afirmou que participa
entre 5 a 8 reuniBes anualmente. O outro critério se deu pela sistematizacdo das atas de
reunides desde o ano de 2017, nas quais foi possivel observar e comparar com a
escala, onde foi perceptivel que as entidades representadas por X e Y tiveram
assiduidade de 100%, no caso de X desde 2017 e no caso de Y desde 2018, data de sua
posse como Secretario de Saude e Conselheiro governamental. Quanto a W, a
assiduidade apresentada pela sua entidade se deu em torno de 45% desde 2017,
enquanto a categoria representada por Z participou de 49% das reuniGes desde o ano
de 2017.

4.3 Relagdes Colaborativas no Conselho de Saude de S&o Lourengo

Entrando no ambito das Rela¢cds Colaborativas presentes no Conselho, X
descreveu o relacionamento dentro do Conselho como amigéavel, entendendo que o
cidaddo ndo faz uso de seu papel no processo decisorio, optando por utilizar outros
canais, como as midias sociais. Quanto a interferéncia politica, X colocou que:

Infelizmente existe acdo movida por interesses, mas no meu caso, eu sempre
busco levar em conta o interesse do povo, do cidaddo, independente de
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posicao politica, o interesse da populacdo deve ser sempre o interesse maior
levado em conta no conselho. (Entrevistado X, 2019)

Essa posicao é reforcada por Y, que reafirmou a posicéo de que os conselheiros
sdo presentes e atuantes, "expondo questionamentos de maneira participativa e
cooperativa”, marcando posicdo de que enquanto gestor da salde, jamais sofreu
ingeréncias da Prefeita, tendo total liberdade de acdo. Y também exp0s sua visdo de
que o Conselho é sobre e para o cidaddo, que é o principal afetado pelas decisGes
tomadas no 6rgéo.

Na percepcdo de W, embora confirme a versdo de que a cooperagdo entre
conselheiros se da de forma positiva e afirme nunca ter visualizado nénhuma
interferéncia ou ingeréncia politica no Conselho, discorda da percep¢do de que o
Conselho e o cidaddo como um todo tenha de fato um poder decisério, percebendo que
“o Conselho tem um certo poder decisorio, podendo exigir coisas para o Gestor, mas 0
cidaddo em si ndo tem poder nenhum. (Entrevistado W, 2019)

Para Z, a colaboragdo no Conselho também se da de forma positiva, havendo
respeito mutuo entre as partes e cooperacdo entre os conselheiros. Quanto a
interferéncia politica, ela afirmou que nunca percebeu nada nesse sentido que possa
soar de maneira negativa ou como algum tipo de coercdo junto ao 6rgao, mas que o
interesse politico em torno das pautas de discussdes, costuma pautar a presenca e
atuacdo de determinadas entidades, sem necessariamente tornando essa participacéo
um héabito, como exemplo, ela citou que determinadas entidades tendem a comparecer
quando a pauta tem relevancia para a sua agenda de interesses.

Deste modo, ficou possivel perceber um consenso estabelecido em torno da
percepcdo de que hd uma boa relacdo de cooperacdo entre conselheiros, ndo havendo
nenhum caso ou incidente grave de interferéncia politica notado, além da percepcao,
de modo geral, do papel do cidaddo, com a ressalva de que o nivel de participacdo do
cidaddo que ndo ocupa cadeira no Conselho é quase nula, havendo a concordancia de
que se esse nivel for mais elevado, o Conselho tende a ganhar maior legitimidade e
forca em sua atuacdo. Para aprimorar essa compreensdo, nos proximos topicos serdo
aprofundadas as dimensGes de analises empregadas, passando por Publicidade,

Representatividade e Participacao.
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Publicidade

A Publicidade para além de um Principio Fundamental da Administracdo
Publica, surge como a primeira dimensdo de anélise, justamente pelo aspecto relevante
que assume enguanto instrumento de comunicacao que permite ao cidaddo ter acesso a
todas as informacdes relevantes no que diz respeito as discussdes e deliberacbes do
Conselho. Os trés critérios que possibilitaram sua andlise sdo: Acessibilidade,

Conteudo e Compreensibilidade.

Acessibilidade

No quesito acessibilidade, os documentos do Conselho Municipal de Saude de
Sdo Lourenco, ficam armazenados na Secretaria Municipal de Salde, sob os cuidados
da Diretora de Saude. Todo e qualquer cidaddo pode ter acesso a esses documentos,
desde que se encaminhem a sede da Secretaria e facam a solicitacdo mediante Oficio,
que tendem a ter um retorno, mesmo que muitas vezes ndo seja suficiente.

A divulgacédo das pautas, ocorre habitualmente no inicio da semana em que a
reunido (normalmente as quintas) ira acontecer, sendo feita através da convocacao das
reunides junto a cada conselheiro, que é considerado aqui o principal agente de difuséo
das informacdes inerentes ao Conselho. Foi percebido que esporadicamente, quando o
gestor de salde ou algum outro conselheiro € convidado a participar de algum
programa de réadio, tendem a divulgar informagdes do Conselho, mas essa é uma
pratica individual e espontanea, sem nenhum carater institucional.

Quanto ao sitio digital da Prefeitura, ndo ha informac6es sobre o Conselho,
somente quando ocorre algum episddio ou atividade que chame maior atencdo, como o
caso das Conferéncias Municipais, em que sdo noticiados, mas segundo o Gestor de
Salde, que também é conselheiro governamental, ha inclinacdo e esfor¢o no sentido
de digitalizar as informacdes do Conselho para publicacéo no site da Prefeitura, mas a
iniciativa ainda é de desconhecimento dos demais conselheiros entrevistados e ainda
n&o foi iniciada.

Considerando todos esses aspectos, pode-se compreender que embora haja uma
narrativa por parte do governo, que demonstra buscar o desenvolvimento desse critério
na organizagdo do Conselho de Salde, a acessibilidade ainda se encontra bastante
defasada, podendo ser avaliada como "negativa".



36

Conteudo

Para avaliar o Conteudo das informacdes publicizadas pelo Conselho, é
necessario avaliar dois aspectos: amplitude e atualizacdo. No que diz respeito a
amplitude, o estudo detalhado das atas permitiu o entendimento de que embora em
alguns momentos (normalmente de adaptacdo de novos membros ou gestores) as
informacdes se encontraram limitadas, de um modo geral, as atas e resolucdes
apresentam todas as informacBes necessarias para o entendimento acerca do que esta
sendo discutido e decidido no Conselho.

Ja no aspecto atualizacdo, o Conselho tende a aprovar todas as atas nas
reunides posteriores as que ocorrem, estando sempre a disposicao do cidaddo que toma
a iniciativa de procurar obter as informacGes ali contidas. Ainda hd uma certa
confusdo, faltando maior sistematizagdo das atas de reunides passadas, de modo que
algumas atas que constam aprovadas em reunides que lhe sucederam, ndo estdo
acessiveis, o que pode ser justificado pela rotina de constantes mudancas na gestdo da
salde no municipio, 0 que provocou uma certa desorganizacdo nesse sentido,
caracterizando a atualizagdo das atas como negativa.

Levando em consideracdo os dois aspectos e a conjuntura em que ambos se
inserem, pode-se avaliar o Contetdo das informacGes como um critério que esta "em

desenvolvimento".

Compreensibilidade

O ultimo critério a ser observado na dimensdo Publicidade, é a
Compreensibilidade das informacgdes que séo divulgadas aos cidaddos e ela pode ser
percebida a partir da analise acerca da adequacdo a linguagem utilizada nos
documentos do Conselho e consequentemente, o trato que é dado a essas informacgdes
no Conselho, para que elas cheguem de maneira mais compreensivel possivel a
populagéo.

A linguagem das atas e da resolugéo se demonstrou de forma geral, bastante
positiva, podendo aprimorar pequenos detalhes como a reducgéo na utilizagéo de siglas
Ou ao menos a expressdo de uma explicacdo de seu significado, quando utilizadas. Os
termos técnicos utilizados nas reunides, embora possa surgir como uma espécie de
"barreira” em primeiro momento, sdo passiveis de compreensdo na medida em que o
cidadado passa a frequentar as reunides e participar das discussdes através do seu poder

de voz, sendo algo superavel, tanto na percep¢do dos entrevistados, quanto na analise



37

da linguagem apresentada nas atas, isto é, se é possivel diferenciar cada pauta e
compreender os desdobramentos das discussdes através desses documentos.

Ja o trato que as informaces recebem, tanto nas atas quanto nas respostas das
entrevistas, foi possivel perceber de forma positiva, de modo que a leitura da ata da
reunido anterior € realizada sempre nos inicios de reunido, sendo realizadas
habitualmente, amplas discussdes quando se fazem necessarias correcBes nesse
sentido. Assim sendo, a Compreensibilidade das informacdes, de um modo geral, pode

ser avaliada como "positiva” no Conselho de Saude de Sao Lourenco.

Representatividade

Conforme exposto em tdpicos anteriores, o Conselho de Salde de S&o
Lourenco é composto de 12 cadeiras, com suas respectivas supléncias, sendo 6
cadeiras destinadas aos Usudrios dos Servicos de Salde. 1 cadeira destinada ao Poder
Executivo como Prestador de Servigo de Saude, 2 cadeiras para entidades privadas de
prestacdo de servicos de saude e 3 cadeiras representando profissionais da area da
salde. Atualmente, encontram-se vazias 1 cadeira destinada a Usuérios, sendo que das
5 cadeiras ocupadas, apenas 4 apresentam uma certa assiduidade e 1 cadeira vaga
destinada a profissionais da area da salde, anteriormente ocupada pelos profissionais
da odontologia, sendo que a cadeira que representa 0s Assistentes Sociais, encontra-se
inativa e a representante da classe dos Enfermeiros retornou de licenca médica ao final
de Outubro,

As indicacOes se ddo de forma distintas em cada categoria, sendo que para 0s
Usuérios e Prestadores Privados de Salde, habitualmente se convoca uma plenéria
onde sdo submetidos convites a todas as entidades presentes no municipio, superando
0 numero de cadeiras 0 impasse tende a ser resolvido entre as partes presentes na
plenaria. No dmbito do Poder Executivo, normalmente é indicado o Secretéario de
Salde que tem a Diretora Administrativa da Saude como suplente, enquanto que 0s
profissionais da area de saude normalmente sdo selecionados mediante convites
submetidos a profissionais destacados e conhecidos no municipio, podendo tambeém
ser efetivada indicacdo de entidade de representacdo dessas categorias, 0 que

praticamente ndo aconteceu dentro do periodo estudado.
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E nesse contexto que é fundamental aprofundar na anélise dos critérios
estabelecidos para entender a Representatividade no Conselho, que sdo: Legitimidade,

Equilibrio e Poder de Deliberacéo.

Legitimidade

A Legitimidade do Conselho é consensualmente dentre os atores entrevistados,
como fundamental para o exercicio de sua atividade, de modo que elementos como o
quérum regimental de presenca, sdo percebidos como instrumentos de legitimagdo dos
trabalhos do 6rgdo, mesmo que atualmente ndo esteja sendo cumprido a risca e que 0
regimento dé brechas para a deliberacéo de pautas de urgéncia mesmo sem o quorum.

A atual composicdo do Conselho estd defasada, sendo que das 6 reunides
realizadas em 2019, somente uma contou com um quérum de presenca de mais de
50% dos conselheiros, com uma média de 5 participantes nas reunides deste ano. Esse
pode ser considerado um ponto negativo para a legitimidade do Conselho, mas € algo
que o Conselho ja esta tentando viabilizar, conforme afirmou o entrevistado Y:

Estamos buscando reformular o conselho para cobrar posicionamento das
entidades que ndo estdo atuantes no conselho, para reestruturar toda essa
questdo da composi¢cdo do conselho. Inclusive faremos uma extraordinaria
justamente para isso agora em novembro, pois a préxima conferéncia é
somente em 2021 e a urgéncia demanda a recomposi¢cdo imediata do
conselho. (Entrevistada Y, 2019)

A escolha dos representantes se da de diferentes formas para cada categoria,
sendo a governamental fruto de indicacdo do Poder Executivo, 0 que € encarado como
positivo por todos os entrevistados, ja que emana decisdo do voto popular nas elei¢des.
No ambito dos Usuarios e Prestadores Privados de Servigos, sdo emitidos convites a
todas as entidades, convocando as interessadas a indicarem representantes para
participarem do Conselho e os Profissionais tendem a ser junto a suas entidades
representativas ou através de convites diretos a profissionais notaveis da area da salde,
0 que ¢ confirmado pela entrevistada X, que diz que:

Do governo, eles escolnem o representante. No caso dos prestadores e
usuarios, sdo indicados por suas respectivas entidades, que recebem um
convite para que essas entidades possam compor o conselho, ai de acordo
com o retorno das entidades, que enviam oficio indicando seus
representantes, é buscada a paridade, de modo que se o nimero de
indicacOes superar o numero de cadeiras, 0 processo de escolha se da entre
todos os indicados que estiverem presentes, sendo dificil acontecer isso. No
caso dos profissionais, buscamos indicagbes junto as entidades
representativas, mas caso ndo haja retorno, efetuamos convites para
profissionais notaveis das areas afins, para que possam vir compor o
conselho. (Entrevistada X, 2019)
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Tendo essa compreensdo, € possivel considerar que a Legitimidade do
Conselho vem sendo buscada por todos os conselheiros e embora o nivel de
participacdo se encontre em patamares baixos atualmente, hd um esforgo em avancar
nesse quesito, podendo considerar que o critério esta “"em desenvolvimento” no

Conselho de Saude de Séo Lourenco.

Equilibrio

No quesito Equilibrio, o Conselho de Salude regimentalmente € positivo, ja que
segue as diretrizes nacional do Conselho de Salde, que determina que 50% das
cadeiras sejam ocupadas pelos Usuérios dos Servigos de Salude, 25% sejam ocupadas
por Prestadores de Salde, sendo 1 cadeira para 0 Governo como prestador publico e 2
cadeiras para prestadores privados de saude, assim como 0s 25% restantes € ocupada
por Profissionais da Area de Saude.

Na prética, entretanto, ao analisar a assiduidade de cada categoria, é perceptivel
a discrepancia na participacdo. Das 6 cadeiras destinadas aos Usuérios, a média de
participacao nos ultimos trés anos tem se dado em patamares acima de 60%, sendo que
4 desses representantes apresentam alto nivel de assiduidade, enquanto as outras 2
cadeiras se encontram inativas, uma desde 2017 e a outra desde 2018, ambas com um
nivel de frequéncia em torno de 20% das reunibes realizadas no periodo. J& no caso
Governamental, a participacdo também é extremamente positiva, com 100% de
assiduidade nos altimos trés anos, contando com a presenca do Secretario de Saude na
maioria das ocasifes e quando ndo, este é substituido por sua suplente, sendo que esse
cenario persistiu mesmo com a situagdo configurada no periodo em que o municipio
chegou a possuir quatro gestores de saude.

O nivel de assiduidade cai bastante quando as categorias analisadas sdo 0s
Prestadores Privados de Saude, que mantiveram uma frequéncia nas reunides que
giraram em torno de 45%, enquanto que no ambito das trés cadeiras ocupadas pelos
Profissionais de Salde, encontra-se uma situacdo em que 1 cadeira esti vazia desde
2017, outra esta inativa junto ao Conselho desde 2018 e a outra cadeira passou maior
parte do ano de 2019 em licenca médica, de modo que a média de assiduidade para a
categoria girou em torno de 30% de participacdo nos ultimos trés anos.

Essa situacdo demonstra o tamanho desequilibrio em que se encontra o

Conselho de Saude do municipio de S&o Lourengo, 0 que permite caracterizar como
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"negativo” o critério "Equilibrio” dentro do o¢rgdo, se encontrando defasada a

participacdo de mais da metade da composicéo atual do Conselho.

Poder de Deliberacao

O Poder de Deliberacdo no Conselho de Salude de S&o Lourenco, foi avaliado a
partir de uma andlise sistematica das atas, onde foi possivel verificar a média de
reunides em que houve algum tipo de deliberacdo concreta no 6rgdo, que tivesse
vinculagdo direta com a aprovacao ou reprovacdo de Prestacdes de Contas, Relatdrios
de Gestdo e de Planos de Acdo referentes a implementacdo de Politicas Publicas de
interesse do municipio e de seus cidadaos.

No ano de 2017, das sete reunides ocorridas, foi possivel verificar que houve
deliberagdes claras e efetivas constando em atas, em quatro reunides, 0 que representa
uma média de 57% de reunides de carater deliberativo. Para 2018 o patamar se elevou,
sendo oito reunibes em onze com carater deliberativo, o que representou 73% das
reunides do ano, enquanto que no ano de 2019, embora o nimero de reunifes tenha
sido bastante minguado, pelas dificuldades de composic¢do do Conselho, foram 83% de
reuniBes de fato deliberativas, representando cinco das seis reunides que ocorreram até
entéo.

O Poder de Deliberacdo do Conselho também néo é prejudicado pelo Quérum
regimental, que € respeitado na primeira convocagdo no dia da reunido, mas que uma
vez ndo alcancado, parte-se para a deliberagdo das pautas, independente deste,
conforme exposto pela entrevistada X, que afirma que:

O quérum ¢é legitimador das a¢Bes do conselho, mas ndo limita as agdes do
conselho. Quando ha baixo nivel de participacdo dos conselheiros, algo que
pode ocorrer sazonalmente em conselhos, dependendo da urgéncia do
assunto, aprovamos apds convocacao e aguardados os prazos de tolerancia
para a chegada dos demais conselheiros mesmo sem o quérum, mas ainda
assim, quando ele existe, tém a atribuicdo de maior legitimidade as decisdes
do conselho. (Entrevistado X, 2019)

Essa visdo acerca do quérum regimental, é compartilhada pelo entrevistado Y,
ao afirmar que:

O Quorum regimental ndo tem um fator limitador, mas poderia ser mais
dinamizado e até ampliado, buscando maneiras mais participativas por parte
da sociedade. E legitimo sim, mas ndo € limitador. (Entrevistado Y, 2019)

Foi percebido que todos os Conselheiros tém igual espaco de voz e voto, de
modo que observando todo o contexto, é possivel atribuir ao critério "Poder de

Deliberacdo™ uma avaliacdo "positiva”, ja& que ha um alto nivel deliberativo nas
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reuniGes do Conselho e nem mesmo possiveis instrumentos limitador desse Poder

Deliberativo ndo oferece um obstéculo a esse poder que possui o0 Conselho.

Participacéo

A Ultima dimensdo de andlise que consta no trabalho, se da pela avaliacdo da
Participacdo no Conselho Municipal, dizendo respeito aos espacos que os conselheiros
e a sociedade civil como um todo possui, para dialogar e interferir nas decisdes que
sdo tomadas pelo 6rgdo. Nesse sentido, procurou-se avaliar essa dimensdo a partir de
trés aspectos: Institucionalizacdo, Contexto e Abrangéncia.

Institucionalizacao

Adentrando no critério institucionalizacdo, é possivel observar que todos 0s
atos do Conselho sdo respaldados na legislacdo, com foco no cumprimento do
principio da legalidade, o que de certa maneira é positivo, mas ao observar o nivel de
participacdo de determinadas categorias, € perceptivel que ndo ha uma
institucionalizacdo da participacdo destas, como € o caso dos profissionais dentistas
que ndo atuam no Conselho desde 2017, permanecendo a cadeira vaga, dos
profissionais em Assisténcia Social, que se encontram inativos de participacdo desde
2018, de 2 cadeiras de usuarios, assim como, a ndo participacdo em nenhuma das
reunides de 2019 por parte de uma das cadeiras ocupadas pelos prestadores privados
de saude, enquanto que a outra cadeira participou apenas de uma reunido em seis.

A institucionalidade das reunifes, também pode ser observada na frequéncia
anual em que se da as reunides. Em 2017 ocorreram 7 reunides, em 2018 foram 11 e
em 2019 ocorreram seis até entdo. Se considerarmos que o regimento estabelece a
realizacdo de 1 reunido ordinaria ao més, é possivel perceber que o ano de maior
institucionalizacdo das reunides do Conselho se deu em 2018, mas que tanto em 2017
quanto em 2019, a ocorréncia das reunides tem se dado pouco acima da metade das
reunides necessarias.

Fica perceptivel que ndo esta estabilizada a institucionalizagdo das reunides e
atividades do Conselho junto a populacéo, o que pode comprometer de certa forma a
sua participacdo e a de conselheiros, como demonstrou o entrevistado W, em sua
afirmacéo de que:

As reuniBes anteriormente eram pré-determinadas para toda ultima quinta do
més, depois por motivos como auséncias do secretario, necessidades da
prefeita e da prefeitura, acabam as vezes mudando muito em cima



42

(...)houveram (em poucas ocasides), da convocagdo com as pautas chegarem
no mesmo dia da reunido, ou talvez até com mudancas rapidas de datas
(...)anteriormente quando eram todas as ultimas quintas, era certinho, depois
comegou a mudar a data, isso ficou mais dificil, pois a pauta ja vinha pré-
estabelecida pela presidente e quem ndo acompanha no dia a dia como eu
ndo podia acompanhar, ndo tem como lancar novos temas para essa pauta.
(Entrevistado W, 2019)

Dentro do periodo estudado, embora a institucionalizacdo de modo geral esteja
em declinio em comparacdo com 2018, é notavel que pelo menos 50% das reunides
previstas no Regimento tém ocorrido, sendo esse critério diretamente afetado pelo
baixo nivel de participacdo de algumas cadeiras do conselho e da sociedade como um
todo, algo que o Conselho vem demonstrando inten¢do de mudar, nem que para isso
seja necessaria a recomposicdo nas cadeiras do Conselho. Deste modo, a avaliacdo em
torno do critério “Institucionalizacdo” pode ser considerada como ‘“em

desenvolvimento".

Contexto

O Contexto em que se insere 0 Conselho de Salde de Sdo Lourengo, apresenta
de forma geral, um alto nivel de confianca dentre os conselheiros, principalmente os
ativos, sendo percebido também um bom nivel de cooperacdo entre eles, como pode
ser percebido na afirmacao da entrevistada Z:

Existe uma colaboragdo entre os participantes sim, por exemplo, quando eu
entrei, nés nao tinhamos o corpo e regimento do Conselho, que eu
desconhecia, inclusive uma conselheira mais antiga imprimiu e entregou
para todos os outros, sendo que isso se replica para outras situagcbes em que
conselheiros ajudam conselheiros a exercer melhor suas fungdo, existindo
uma boa colaboracéo. (Entrevistado Z, 2019)

Quanto aos conflitos, observou-se que registrados em atas, no periodo estudado
houve em torno de 3 conflitos, ocorrendo em anos distintos e envolvendo diferentes
atores. Para a entrevistada Z:

Os conflitos dentro do Conselho sempre tem um mediador, que percebemos
sempre aparecer. Nesses conflitos, na maioria das vezes a mediadora acaba
sendo a Presidente, sendo que quando ocorre, ndés paramos a reuniao,
debatemos e buscamos diminuir os &nimos para que ndo haja muito fervor,
tentando trazer a razdo de volta para que tentemos alcancar um senso
comum. Sempre ap6s um conflito tem as votacGes também, de modo que
acaba sendo decidido democraticamente, havendo maioria, a parte
“derrotada” tem que se conformar e adequar a decisdo. (Entrevistado Z,
2019)

Por fim, no que diz respeito a relacdo com a Sociedade Civil, no ambito de

cidaddos que ndo possuem cadeiras no Conselho, o contexto € um de baixo nivel de
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participacdo, o que pode se encarado de forma negativa, tendo em si um problema
identificado ndo somente pelos conselheiros de forma geral, como também para a
gestdo, que na pessoa de seu gestor, o conselheiro entrevistado Y, afirmou:

A convocacgdo das reunifes para os conselheiros é feita diretamente através
de oficio, mas ndo ha uma divulgacdo a populacdo sobre as reunifes.
Entendemos que é uma falha que vamos procurar melhorar, dentro da
propositiva de utilizar o site da prefeitura, para deixar essa abertura também
para a convocacgdo para que qualquer cidaddo possa ter o direito e interesse
de participar das reuniGes. Nesse periodo que estou aqui teve pouca
participagdo, mas me pergunto se por falta de vontade ou de informagéo,
entdo acho que é uma falha que precisamos e vamos corrigir. Mesmo o nivel
de participacdo sendo baixo, h& sim o didlogo para haver a priorizagdo das
demandas da populacdo. (Entrevistado Y, 2019)
Assim sendo, é possivel caracterizar o "Contexto" do Conselho de Saude de
S&o Lourenco como um critério de avaliacdo "em desenvolvimento™, mesmo que na
relacdo com a sociedade ndo haja um alto nivel de participacdo, péde ficar evidenciado
0 alto grau de colaboragdo entre conselheiros, o que de certa forma compensa e
fornece as condi¢bes necessarias para que o Conselho busgue uma mudanca nessa
perspectiva negativa que foi identificada em meio as situacdes que envolvem o

Contexto do 6rgédo na relacdo com a sociedade.

Abrangéncia

Por fim, o ultimo critério a ser avaliado na dimensdo Publicidade, é a
Abrangéncia do Conselho e de seus espacos de discussdo. No que diz respeito as
demandas da populacdo, qualquer cidaddo tem espaco para participar e ter voz nas
reunides do Conselho, podendo inclusive propor pautas que podem ou nao ser
acatadas em reunido, habitualmente inclusas na ordem de "Assuntos Gerais".

Na visdo de todos os conselheiros entrevistados, é consensual a visdo de que as
demandas dos cidaddos na saude, sempre que levadas até um conselheiro e/ou até o
Conselho, séo averiguadas e respondidas devidamente, munindo o cidaddo de um
feedback mesmo que isso ndo represente um retorno positivo a suas demandas, o que
pode variar de acordo com a viabilidade de cada demanda. Essa situagéo se confirma
numa analise sistematica das atas de reunides, onde todas as demandas levadas séo
explicitas e tém seus retornos delimitados. Essa situacdo é confirmada pelo
entrevistado Y, que considera que:

Quanto a abertura de propostas, temos um espago e um modo de trabalhar
aberto a qualquer reivindicacdo, desde que seja algo plausivel e executéavel,
mas nunca cerceando os direitos ou propostas de qualquer cidaddo que seja.
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Acho de fundamental importancia essa abertura, pois entendo que somente
ouvindo a comunidade, que poderemos visualizar com mais clareza, os
verdadeiros anseios e dificuldades da populacdo. (Entrevistado Y, 2019)

Ja a respeito da Abrangéncia no que diz respeito a um sentido de participacao
popular, o entrevistado Y avalia que:

"(...)ela teria que ser melhorada, eu sinto que o conselho teria que ser mais
abrangente, num sentido de participagéo, de divulgacéo, de questionamentos,
proposicdes, entre outros pontos que deveriam ser mais efetivos. Eu sinto
gue ainda falta muito isso, mas isso esbarra na situacdo atual de pouca
participacdo, basta olhar a composi¢do, em média temos tido a presenca de 5
ou 6 conselheiros nas reunides."”

A visdo acerca da abertura para inclusdo de pautas da populacdo € corroborada
pela entrevistada Z, que por sua vez, considera a abrangéncia do Conselho positiva,
considerando que:

Existe uma total abertura para a inclusdo de pautas e propostas, conforme
comentado acima, sendo essas pautas levadas nos ASSUNTOS GERAIS
quando ndo tem inclusdo prévia, onde nds debatemos no Conselho e depois
sdo apresentadas as respostas e feedbacks junto aos requerentes ou
reclamantes. Quanto a abrangéncia, ela existe fortemente, desde a elaboragéo
das pautas até a conclusdo das discuss@es, sendo que o0 que nao tiver tempo
habil para discussdo em determinada reunido, é inserido na pauta da reunido
seguinte ou dependendo do assunto, convoca-se uma Extraordinéria para
debater e deliberar, que é algo que ja aconteceu em outros momentos.
(Entrevistado Z, 2019)

Por fim, a avaliacdo atribuida para o critério "Abrangéncia” dentro dos espacos
e atividades do Conselho de Salde, pode ser definida como "positiva”, mesmo que
haja pontos a serem aprimorados, pois de modo geral, ha ampla abertura para a
participacdo, que embora ndo se encontre em patamares altos, é percebido como
fundamental por todas as categorias de representacdo, que demonstraram interesse e

disposicao em alterar o panorama.

Relagdes Colaborativas em dois Conselhos de Saude do Sul de Minas Gerais:

Lavras e S&o Lourengo

Considerando o papel que a Participagdo Social ganhou desde a
redemocratizagdo, como instrumento de controle, democratizagdo e aprimoramento na
implementacdo das Politicas Publicas, que passa a ter o cidaddo no papel de co-
produtor dessas politicas, € que se apresenta como conclusdo deste trabalho, um

quadro comparativo das Relacdes Colaborativas nos Conselhos de Saude de Lavras -
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MG e Sédo Lourengo - MG, tendo como base o trabalho desenvolvido por Bonagamba
e Oliveira (2019), conforme preconizado como objetivo geral. E importante ressaltar
que cada municipio tem suas particularidades, mesmo pertencendo a mesma regido de
um mesmo Estado.

Dentre as dificuldades encontradas, se apresentou o baixo nivel de participacdo
entre conselheiros verificada atualmente, o que fez com que reunifes que estavam
marcadas fossem canceladas em cima da hora, prejudicando a participacdo nas
mesmas para aprimoramento das analises. Outro ponto a ser observado, é a falta de
compreensdo acerca do papel do Conselho demonstrado na visdo de um dos
conselheiros, mas todos se mostraram abertos e disponiveis para a realizacdo das
entrevistas, que foram aplicadas mediante roteiro pré-estruturado apresentado como
Anexo | deste trabalho. Quanto ao acesso aos documentos necessarios a realizacdo do
trabalho, foi demandado via oficio em trés ocasides distintas, com retorno e entrega de
ao menos 90% dos documentos solicitados.

De modo geral, a principal preocupacdo percebida no Conselho de Saude de
Séo Lourengo tem girado em torno da recomposicdo das cadeiras para aumentar o
nivel de participagdo dos Conselheiros, sendo os dois pontos mais negativos, a
Acessibilidade na Publicidade das informacdes e o Equilibrio na representatividade,
que se encontra defasado. Ha ainda, quatro critérios considerados "em
desenvolvimento”, que se ndo forem trabalhados podem passar a assumir no futuro
uma avaliacdo negativa, como o Conteudo da Publicidade, a Legitimidade na
Representatividade, assim como a Institucionalizacdo e o Contexto da Participagdo no
Conselho. Como pontos positivos que sobressairam, puderam ser observados a
Compreensibilidade das informacdes publicizadas, o Poder de Deliberacdo no
Conselho e a Abrangéncia nas discussfes. Todos esses aspectos poderdo ser
observados no quadro 3, que apresenta um comparativo com os resultados obtidos por
Bonagamba e Oliveira (2019) para o Conselho do Municipio de Lavras - MG, levando
em conta os aspectos discorridos a seguir.

No ambito da Publicidade, a Acessibilidade é "negativa" em ambos 0s
Conselhos, havendo grande semelhanca tanto na questdo do acesso aos documentos do
Conselho e na baixa (ou quase inexistente) difusdo das informagdes em meios
eletronicos, quanto a divulgacdo das pautas e no papel do Conselheiro como principal
(e por vezes, Unico) agente difusor de informagdes referentes ao 6rgdo, o que é

confirmado por Bonagamba (2017), que descreveu a Acessibilidade no Conselho de
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Lavras como o primeiro aspecto falho, "a nédo divulgacdo, por nenhum canal, para
sociedade, exceto em casos especiais”, ndo dispondo de nenhum "meio de
comunicacdo fixo para divulgacdo como radio ou telejornais™, de modo que somente
os conselheiros séo notificados e "a partir deles que a sociedade tem o conhecimento
da realizacdo das reunies” (BONAGAMBA, 2017).

Ja o Conteudo, no Conselho de Lavras assume uma avaliacdo "negativa", ja

que "os documentos disponibilizados se encontram incompletos”, estando
"desatualizados, faltam documentos dos anos anteriores a 2016" e "desorganizados,
falta infraestrutura” (BONAGAMBA, 2017), enquanto que para o Conselho de Séo
Lourenco foi considerado um critério "em desenvolvimento", podendo perceber que a
amplitude surge como um diferencial no segundo, enquanto que o critério em todos 0s
seus aspectos gerais, vem sendo negligenciado em Lavras.

Por outro lado, o grande destaque da dimensdo Publicidade, se da na
Compreensibilidade das informacdes publicizadas por ambos os Conselhos, de modo
que ambos foram avaliados de forma "positiva™, sendo que em Lavras "o conteudo que
é disponibilizado apresenta uma linguagem adequada e possui 0S ajustes necessarios
para sua finalidade social” (BONAGAMBA, 2017), sendo que ambos apresentam
essas caracteristicas facilitadoras da compreensdo de qualquer cidaddo que se
manifeste de forma pré-ativa para compreender as decisées do Conselho.

Na dimensdo Representatividade, o critério da Legitimidade foi percebido
como "Positivo e Negativo" em Lavras, enquanto que em Sao Lourenco apresentou a
avaliacdo "Em Desenvolvimento", o que tras aspectos bastante semelhantes como o
baixo nivel de participacdo de determinadas categorias e a dificuldade para se alcancar
0 quérum regimental (encarado por todos como um instrumento legitimador das
decisbes), com a distincdo de que, dentre todas as caracteristicas apresentadas no
Conselho de S&o Lourenco, ficou demonstrada uma forte inclinagdo dos Conselheiros
mais ativos, em buscar a recomposi¢cdo do Conselho como forma de proporcionar
maior legitimidade as atividades do 6rgdo, encontrando-se em fase de reorganizacéo,
onde todas as entidades do municipio estdo sendo convocadas a participar de uma
plenaria com esse intuito. No caso de Lavras, Bonagamba (2017) estabelecendo como
principal método de analise desse critério, as diferentes percepcdes de cada categoria,
trouxe aspectos que sdo comuns aos dois Conselhos, como o baixo nivel de
participacdo, havendo como elemento distinto que ndo permitiu a autora formar uma

avaliacdo exata do critério (conforme ocorreu em S&o Lourenco), a "grande
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divergéncia entre as categorias dos representantes, principalmente usuérios e
gestores”, possibilitando a percepcdo de que "a falta de comunicacdo gera
desconfianca e atrapalha a legitimacdo dos membros”, sendo necesséaria a "divulgacao
das acOes, transparéncia das informacgdes, no sentido de possibilitar o alcance da
legitimidade" (BONAGAMBA, 2017).

No aspecto Equilibrio, o Conselho de Lavras apresentou uma avaliagao
"Positiva”, ja que a paridade e a representatividade "€ observada, legalmente pela
proporcdo de 50% dos usuarios e 50% de gestores, trabalhadores e prestadores, de
forma igualitéria a garantia das igualdades" entre as categorias, sem que haja restricdo
na participacio (BONAGAMBA, 2017). Embora esses aspectos surjam de forma
positiva no Conselho de Sdo Lourenco, concluiu-se a analise com uma avaliagcdo
"Negativa”, ja que mesmo com essas garantias regimentais, na pratica tem-se
observado que algumas categorias praticamente ndo participam mais no Conselho,
causando um desequilibrio dentre os segmentos de representacao.

Por outro lado, o Poder de Deliberacdo se demonstrou "Positivo™ em ambos 0s
Conselhos, onde ambos tém papel central no andamento das decis6es da area de Saude
dos seus respectivos municipios. Na avaliacdo de Bonagamba (2017), o critério é
positivo no Conselho de Lavras devido a fatores como o peso igualitario do voto que
todos os Conselheiros tém nas deliberacdes, dando énfase para o papel dos Usuérios
no processo e destaque para o espaco de voz que cidaddos que ndo sdo conselheiros
possuem no ambito do Conselho. Todas essas situacdes se replicam no Conselho de
S&o Lourengo, conforme exposto nas avaliagbes anteriores, de modo que as
atribuicGes regimentais se confirmam com uma frequéncia média bastante positiva que
contribuem para a avaliacdo do critério ao demonstrar que as reuniées tém um carater
fortemente deliberativo como caracteristica central de suas atividades cotidianas.

No que diz respeito a dimenséo Participacdo, foi percebido que para o critério
Institucionalizagdo, a avaliacdo foi "Positiva" para o Conselho de Lavras e "Em
Desenvolvimento" para o Conselho de S&o Lourengo, j& que dentro do periodo
estudado, o ano de 2019 apresentou declinio do critério no que diz respeito a
ocorréncia das reunides ordinarias, o que somados com o0s dois anos de
institucionalizacdo positiva (2017 e 2018) e com as demonstracdes dos Conselheiros
em favor da recomposicéo para fortalecimento do Conselho, favorece a compreenséao
de que esta havendo o inicio de uma retomada nesse sentido, mesmo que timida, o que

justifica a avaliacdo atribuida. Para Lavras, 0s aspectos de maior relevancia para tal
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avaliacdo, se deu através da "legalizacdo e regularizacdo da instituicdo participante",
podendo as organizacOes, "enviar seus delegados representantes, que serdo arpovados
em uma pré-conferéncia e homolagados nas Conferéncias Municipais de Salde"
(BONAGAMBA, 2017), de modo que o critério assumiu uma centralidade maior em
torno da institucionalizagdo do formato de escolha dos Conselheiros e de relagdes
existentes junto aos cidaddos que ndo possuem cadeiras no Conselho, enquanto que
em S&o Lourenco o enfoque se deu em torno da padronizacdo das reunides como
aspecto mais relevante para avaliacao da institucionalidade do érgéo.

O segundo critério da dimensdo Participacdo, foi avaliado em ambos o0s
Conselhos como "Em Desenvolvimento", tendo semelhangas bastante profundas no
que diz respeito as percepcdes dos diferentes conselheiros entrevistados, que vém
como fundamental e buscam constantemente o aprimoramento da confianca e
cooperacdo nas relagdes entre conselheiros, além de perceberem como maior desafio
para seus respectivos Orgdos, a necessidade de engajamento de cidaddos que nao
ocupam cadeiras no Conselho. Isso pode ser constatado por Bonagamba (2017), que
descreve o fendmeno no Conselho de Lavras, entendendo que "a relacdo entre o
conselho gestor e a sociedade ndo € boa devida a baixa participacdo social,
comunicacgéo falha no que diz respeito ao desencontro e dissipacdo de informagdes”,
algo que descreve com total clareza, o fenbmeno também no Conselho de S&o
Lourenco.

Por fim, no aspecto abrangéncia, o Conselho de Lavras foi avaliado como "Em
Desenvolvimento”, enquanto que o Conselho de S&o Lourenco teve a avaliagédo
"Positiva”, tendo como parametros de destaque, a abertura de espaco existente nas
atividades do 6rgdo de Sdo Lourenco, em acatar demandas internas e externas de
interesse publico no que tange a area de Saude, o que lhe atribui certo sucesso em
abrangir todas as discussdes pertinentes a tematica. A grande distin¢do entre ambos, se
deu na énfase dada por Bonagamba (2017), em considerar como fator de desequilibrio
na avaliagdo deste critério, "a questdo da falta de interesse da sociedade na
participacdo, em dispensar o proprio tempo para participar e auxiliar o conselho,
fiscaliza-lo e exercer sua cidadania”, mesmo que haja abertura para a insercdo de
pautas de interesse coletivo e apesar do mesmo fendmento ter sido observado nos dois
Conselhos, esse aspecto ganha menor relevancia para a avaliacdo do critério em S&o
Lourenco, devido a percepcdo do autor de que a ampla abertura existente para o

acolhimento de discussbes e deliberacbes em torno de pautas demandadas pela
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populacdo, ja tras elementos suficientes para atribuir ao critério uma avaliagéo

"Positiva".

Quadro 3- Analise Comparativa nos Conselhos de Lavras e Sdo Lourenco.

Dimensao Critério Conselho de Saude Conselho de Saude
de Lavras - MG de S&o Lourenco -
MG
PUBLICIDADE Acessibilidade Negativa Negativa
Conteldo Negativa Em Desenvolvimento
Compreensibilidade Positiva Positiva
REPRESENTATI Legitimidade Positiva e Negativa | Em Desenvolvimento
VIDADE Equilibrio Positiva Negativa
Poder de Deliberacéo Positiva Positiva
PARTICIPACAO Institucionalizagio Positiva Em Desenvolvimento

Contexto

Em Desenvolvimento

Em Desenvolvimento

Abrangéncia

Em Desenvolvimento

Positiva

Fonte: Dados da pesquisa e Bonagamba; Oliveira (2019)
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o avancar da redemocratizacdo, 0s mecanismos de Controle Social
ganharam novas formas através da Constituicdo Federal de 1988, tendo os Conselhos
Gestores, papel de destaque nesse processo, criando diversas janelas de oportunidades
no que diz respeito a garantia de direitos e ao aperfeicoamento dos processos de
gestao.

Entretanto, o baixo nivel de participacdo da sociedade nesses espacos, por
motivos variados e difusos, acabam por limitar o real poder que tem um Conselho
Gestor, de modo que a compreensdo acerca do papel do mesmo, assim como a
apropriacdo popular desses instrumentos acabam por ficar prejudicados. Essa realidade
ndo é diferente nos municipios estudados, surgindo dai a importancia de se formar um
arcabouco tedrico mais completo acerca desses mecanismos de Controle Social e é
nesse sentido que o presente trabalho buscou compreender as relacdes colaborativas
nos dois Conselhos, a fim de oferecer um conjunto de dados que sirvam de base para
as decisbes de Gestores Publicos, académicos e Conselheiros em geral, para
possibilitar o aperfeicoamento das experiéncias que tal instrumento pode proporcionar.

Com relacdo as dificuldades encontradas, pode-se listar o desencontro de
informacdes acerca de determinados tempo dentro do periodo estudado, devido a
constantes mudancas na gestdo do setor no municipio. Também é possivel indicar
como grande geradores de dificuldades, o baixo nivel de institucionalizacdo das
reuniBes percebido nesse ano, o que gerou certa instabilidade com relacdo as datas de
reunido, o que dificultou um pouco na coleta de dados, impondo-lhe algumas
limitacdes.

Os critérios adotados pela pesquisa giraram em torno de aspectos relevantes
para as dimensdes Publicidade, Representatividade e Participacdo, que foram apuradas
através de um conjunto de sistematizacGes em torno dos documentos apresentados, de
anotacdes e relatos do autor em reunides com conselheiros e através de um roteiro de
entrevistas adaptado de Bonagamba (2017), levando em consideracdo a percepc¢ao das
mais diferentes categorias representadas no orgao.

Assim como ocorreu nos resultados de Bonagamba (2017), foi possivel
observar também em S&o Lourenco, uma constante narrativa em torno de uma
preocupacdo que existe com a divulgacdo do Conselho e com a importancia da
participacdo popular dentro dele. Também ficou evidente a semelhanca com relagéo a

intencdo demonstrada pelo governo de Sdo Lourengo, em aprimorar a transparéncia
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em torno do Conselho, através da insercdo de suas informagdes em meios virtuais.
Ficou perceptivel a importancia do papel da Educacdo enquanto agente formador de
cidaddos criticos e ativos no exercicio de seus Direitos e Deveres.

Esse estudo possibilitou comparar as RelacGes Colaborativas em dois
Conselhos Gestores de Saude de uma mesma regido de Desenvolvimento do estado de
Minas Gerais, possibilitando o inicio de um arcabouco comparativo que pode no
futuro, amparar gestores e conselheiros na realizacdo de "Benchmarkings" para
adaptar boas iniciativas no que diz respeito a colaboracdo num Conselho Gestor. Desta
forma, sugere-se para estudos futuros, duas vertentes de estudos. A primeira focada
em ampliar esse arcabouco, podendo buscar uma compara¢do com municipios de
outras regides, a fim de perceber os impactos possiveis com as diferencas regionais,

assim como, identificar iniciativas distintas e inovadoras nesse tipo de organizacao.
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ANEXO | — Adaptado de Bonagamba (2017)
DIRETRIZES PARA ENTREVISTA

1) IDENTIFICACAO
Nome: Profissao:

Idade: Escolaridade:

Categoria e Entidade que Representa no Conselho:

Quanto tempo esta no Conselho Municipal?

Porque escolheu ser um conselheiro ou participante?

Como ¢ sua frequiéncia de participacédo ao ano?

() La4reunides ()5 a8 reunides () Acimade 9

2) GERAL

2.1 O que representa o Conselho Municipal para vocé? O que vocé entende
por participacdo social? (Quais os resultados dessa participacéo, ela acontece

de maneira efetiva?)

2.2 Como vocé define o processo de redemocratizacdo? Qual o papel do
Conselho neste sentido, de garantir a melhoria do trato das questfes sociais e
econdmicas pela proposicdo de politicas publicas? Qual € a importancia do
acesso a informacdo para isso? Os elementos culturais facilitam ou
atrapalham esse processo? Em que sentido?

*A participagdo social assumiu lugar central nos debates sobre a
redemocratizagdo, pois se associou tanto com os objetivos de fortalecer e
energizar a sociedade civil quanto com os desejos de qualificar os processos
governamentais, aprimorando a formulagdo, gestdo e controle das politicas

publicas.
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2.3 Como sdo as reunides no conselho? Como podemos caracterizar a
participacdo? Porque o conselho possui essa estrutura? Ela é suficiente? Qual
é a sua avaliacdo sobre isso?

*Podemos definir a participacdo social como uma reforma democratica do
Estado e que estimularia a participagéo de diferentes atores, governo e nao
governamental, de maneira igualitaria na participacdo dos cidaddos na sua

organizacdo e associagao.

2.4 O conselho gestor é considerado um canal de participacdo popular, cuja
tentativa é a de promogdo da cidadania popular, assim vocés consideram o
conselho como um canal de participacdo popular para o exercicio da
cidadania? Por qué? Como se d& o processo decisorio?

*Somente as Conferencias de Saude é que aceitam novas propostas?

2.5 Como sdo tratados os conflitos dentro das discussdes do conselho?

3. ESPECIFICAS
3.1 RELACOES COLABORATIVAS

3.1.1Como ¢ a colaboracao dentro do conselho? Existe uma cooperacgéo entre
os participantes? Como descreveria esse relacionamento?

3.1.2 De que maneira ocorre a interferéncia politica nas decisdes? Comente
um pouco mais sobre estas questfes, no seu ponto de vista. Existe acdo

movida por interesses? Como essas questdes sdo tratadas?

3.1.3 Como é sua visao sobre o papel do cidaddo no processo de decisdo?

3.2 PUBLICIDADE

3.2.1 Como séo recebidas e respondidas as demandas sociais? Como € a

gestdo da transparéncia das informacdes? Como as informacdes e conteudos

das decis0es, reunides e outros sao disponibilizados?
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3.2.2 Que tipo de trato as informacGes recebem? Existe uma preocupacgéo
com a linguagem utilizada? (ATUALIZACAO, AMPLITUDE
ADEQUADA , ACESSIVEL SEM BARREIRAS)

3.2.3 Com que antecedéncia vocé recebe as pautas das reunides? Ha tempo
habil para a inclusdo de novas pautas?

3.3 REPRESENTATIVIDADE

3.3.1 Como ocorre a escolha dos representantes (verificar todas as categorias
de forma individual, DO GOVERNO , DOS PRESTADORES E DOS
USUARIOS )? Ha algum critério de selecdo? E por parte da sociedade como

¢ definido?

3.3.2 Qudo legitima é a composicdo do conselho? Comente um pouco sobre
isso. Como se faz possivel visualizar a legitimidade dos conselhos? Qual € a

importancia da legitimidade nessa composi¢éo?

3.3.3 Como é mediado o equilibrio dos participantes do processo em termos

de paridade? Existe alguma limitacdo ou beneficio decorrente disso?

3.3.4 Como ocorre a deliberagdo entre conselheiros, sociedade e governo
municipal? Todas as categorias possuem poder decisorio?

* Poder de deliberacéo € aquele que representa o real poder que os envolvidos
ttm na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas.
(Ferolla, 2013), sendo que deve se adequar a todos os participantes para se
tornar eficiente.(SOMENTE SE NAO ENTENDER)

3.3.4 O que vocé pensa a respeito do Quoérum regimental? Ele pode ser
encarado como legitimador ou limitador das a¢Ges do Conselho? Comente

sobre 0 assunto.
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3.3.5 Qual o poder de deliberagdo da Sociedade no Conselho, avaliando tanto
sob a Otica dos conselheiros que a representa, quanto a grande massa como

um todo, no exercicio de seus papéis cidadaos?

3.4 PARTICIPACAO

3.4.1 As reunides sdo abertas? A populacdo tem interesse em participar? Qual
o nivel de participacdo? E havendo a participacdo, ha o dialogo para haver a
priorizacdo das demandas da populagdo?

3.4.2 Para que haja uma expressiva participacdo € necessaria uma
institucionalizacdo do conselho junto a sociedade, sendo necessaria ser de
forma clara e precisa. Qual € o motivo da baixa participacdo social? Como se
pode melhorar esta questdo citando especificamente a sua categoria? Existe
uma relacdo de confianca entre os conselheiros?

3.4.3 Qual a abrangéncia nas discussfes do Conselho? Qual a abertura para a
incluséo de pautas e propostas levadas pela populagéo para aplicacéo efetiva?



