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I. RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a analise, através da experiéncia participativa
institucionalizada nos Conselhos Municipais, mais especificamente os Conselhos
Municipais de Saude, de como se da a dindmica de funcionamento no interior dos
mesmos entre os diferentes segmentos (gestores, trabalhadores, prestadores de servicos
e usuarios) que os compde, levando em consideracao a existéncia de duas légicas nestes
espacos: a logica participativa e a légica representativa. Nosso objeto de estudo é o
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Araraquara. O periodo definido para a
pesquisa foi o de 2001 a 2007, que compreende trés composicées e mandatos do
Conselho. Neste periodo o executivo municipal foi exercido pelo PT (Partido dos
Trabalhadores). Para a realizagdo do trabalho, fizemos os levantamentos bibliograficos da
tematica abordada para a pesquisa. A analise empirica constou de consultas as atas das
reunides do CMS no periodo delimitado (2001-2007), consultas aos regimentos internos
de cada gestao analisada, a lei de criagdo e suas alteracdes, além da realizacdo de
entrevistas com os conselheiros e aplicacao de questionarios. Outro recurso utilizado para

a pesquisa foi a observacao direta das reunides ordinarias e extraordinarias do CMS.

Palavras-chave: participacao, representacao, conselhos municipais, democracia, politicas

publicas e saude.
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Abstract

This study aims to examine, through the participatory experience institutionalized in the
Municipal Councils, specifically the Municipal Councils Health, in what way is it the
dynamics operating within the same between different segments (managers, employees,
service providers and users) that composes, taking into account the existence of two
approaches in these areas: the rationale and logic participatory representative. Our object
of study is the Municipal Council of Health of the city of Araraquara. The period set for the
search was from 2001 to 2007, which includes three compositions and mandates of the
Council. During this period the Executive has been exercised by the PT (Workers' Party).
To carry out the work, we have the bibliographical survey of the theme addressed to the
search. The empirical analysis consisted of queries to the minutes of meetings of the CMS
delimited period (2001-2007), consultations with internal rules of each management
examined, the law of creation and its amendments, in addition to the completion of
interviews with the advisers and application of questionnaires . Another feature used for
the search was the direct observation of the ordinary and extraordinary meetings of the

CMS.

Key Works: participacion, representation, municipal councils, democracy, public policy and

health.
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Il. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Este trabalho teve como objetivo a andlise das dinamicas do espaco
deliberativo existentes no interior do Conselho Municipal de Saude de Araraquara,
procurando mostrar como, nesta arena, se lida com a questdo da participacdo e
representacdo em sua légica de funcionamento.

O intervalo delimitado para a pesquisa foi 0 dos anos de 2001 a 2007. Este
periodo corresponde a trés gestdes do Conselho: de 2000 a 2002, de 2003 a 2005 e de
2006 a 2007 e a duas gestdes municipais petista no executivo.

A andlise do cotidiano dos Conselhos Municipais, ressaltando a questao da
participacdo e da representacao significou um esforgo na tentativa de apresentacdo das
diferentes experiéncias a partir de seus contextos locais, ressaltando caracteristicas
diversas e contribuindo para os estudos de caso em seus variados espacgos, levando em
conta o fato de que muitas das experiéncias participativas encontram-se em andamento e
muito ainda pode ser examinado através de outras variaveis explicativas que a ampla
literatura sobre 0 assunto nos apresenta.

A escolha do municipio de Araraquara para a realizacao desta pesquisa deve-
se ao fato de que, com a disseminacao das experiéncias participativas nos diversos
municipios do pais, boa parte da literatura privilegia as capitais brasileiras e torna-se
relevante analisar os municipios do interior do Estado de S&o Paulo, com porte
habitacional diferenciado, contribuindo para o conjunto destas experiéncias.

Um segundo fator importante que levou a escolha do municipio foi o de que o
mesmo aderiu a gestao plena de saude no ano de 1998, ou seja, préximo da promulgacao
da legislacdo do CMS, quando a prefeitura era administrada por Waldemar de Santi (PP).

A partir dai o municipio passa a ser, de fato, o gestor do sistema responsavel pelo
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atendimento das necessidades e demandas de saude da populacao.

Quanto ao objeto de estudo, especialmente pelo Conselho Municipal de Saude,
a escolha se deve a importancia da saude enquanto politica social, pela abrangéncia de
suas fungbes normativas, fiscalizadoras e deliberativas, e pela institucionalizacdo da
participacédo de diferentes segmentos da sociedade civil.

Os Conselhos sao constituidos e definidos como 6rgaos permanentes e
deliberativos, com representantes do poder publico, dos prestadores de servicos de
saude, dos profissionais de saude e dos usuarios dos servigos, atuando na formulacao de
estratégias e no controle da politica de saude, tendo sua representacao paritaria — 50%
(cinquenta por cento) dos assentos reservados aos gestores publicos, prestadores de
servicos e trabalhadores e 50% (cinquenta por cento) reservados aos usuarios
(segmentos da sociedade civil organizada).

Enquanto espacos de deliberacdo e 141participacdo, o modelo de Conselhos
Municipais na area de saude foi um dos mais antigos, sendo os primeiros a se
disseminarem pelo pais.

Criado por lei em 1991 e iniciando efetivamente suas atividades em 1997, o
Conselho Municipal de Araraquara conta com uma trajetéria de tempo relevante de
funcionamento, principalmente porque a partir da habilitacdo municipal a gestao plena de
saude, uma das exigéncias € que o Conselho Municipal de Saude delibere e interfira
diretamente na politica de saude do municipio.

Nossa hipdtese parte da premissa de que nestes espacos concedidos aos
diferentes Conselhos criados por legislacao federal, e em nosso caso especifico de
estudo, o Conselho de Saude, a conciliagdo entre as légicas participativa e representativa
pode definir uma participacdo (do ponto de vista dos segmentos que compdem o

Conselho) e representacéao limitada e complexa no que se refere a formulacao, estrutura e
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organizacao destes 6rgaos enquanto politica publica e espacgos de deliberacéo.

Partindo da hipétese do trabalho, algumas questdes foram importantes para
guiar e orientar nossas investigacdes: quem participa dos Conselhos e quem
representam? Como sdo dadas as diferencas entre o que a legislacdo federal e as
normas, leis de criacdo, regimentos internos estabelecem para estes espacos e as
praticas cotidianas efetivas existentes? Ha democratizacdo dessa politica publica através
da experiéncia conselhista? As questbes acima procuram contextualizar-se em nosso
trabalho a partir da légica participativa e representativa que € encontrada nestes espacos.

No espaco dos Conselhos ha a conjugacao da légica participativa, onde, de
um lado, tem-se o agrupamento de diferentes segmentos (50 % integrando gestores,
trabalhadores e prestadores de servicos em saude e 50 % pertencente aos usuarios dos
servicos de saude) compondo o processo deliberativo dos Conselhos e, por outro lado,
essa institucionalidade é submetida a l6gica representativa, onde os diferentes segmentos
tém o papel de representar seus érgaos e/ou entidades.

Porém, em que pese a importancia de novos modelos de reorganizacdo dos
servicos de saude, no caso da criagdo dos Conselhos e a participacao institucionalizada
da sociedade civil organizada, deve-se verificar, de antemao, se, o cotidiano destes
espacos nao € modificado de forma a se estabelecerem as regras e rotinas, sobretudo no
que diz respeito a disseminagéo e clareza de informacbes que possam instrumentalizar
especialmente os usuérios nas reuniées dos mesmos.

O maior risco, decorrente dos limites ao funcionamento dos Conselhos é a
transformacao dos mesmos em estruturas formais subordinados as rotinas administrativas
das Secretarias Municipais, que nada fardao além de responder aos procedimentos de
aprovacao de contratos e prestacdo de contas exigidas nos convénios estabelecidos com

0os programas estaduais e federais (SANTOS JUNIOR, RIBEIRO e AZEVEDO, 2004;
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AVRITZER: 2002; TATAGIBA: 2002; GOHN: 2001).

Dessa forma, o cotidiano destas experiéncias interage com a logica da
participacdo, privilegiando os canais que consolidam a insercdo da sociedade civil
organizada em politicas publicas deliberativas; e com a l6gica do sistema representativo
tradicional, que através do Executivo e Legislativo, se responsabilizam por indicagdes de
conselheiros que deverdao compor a representacao no CMS e por consequiéncia o controle
da participacdo. Nao se pode deixar de levar em conta que os espacos criados nas duas
l6gicas acima serdo, na pratica, destacados pela existéncia de entraves formais em sua
ordenacdo. Nesse sentido, torna-se relevante analisar as dimensbes destes limites e
problemas enfrentados nos Conselhos (PINTO: 2004).

Acreditamos que, além da conjugacdo de duas logicas (participativa e
representativa) no espaco destinado aos Conselhos e no seio das propostas que
advogam o aumento da participacdo, ndo se esta apenas preocupado com o numero de
vezes que o cidadao participa, mas as formas como participa e mais especificamente, em
nome de que e de quem estdo participando. Torna-se, dessa forma, importante destacar
como se compbe a representacdo dos diferentes segmentos que formam o Conselho
regido para o estudo de caso (PINTO: 2004).

No esforco de delinear, em termos gerais, 0s principais obstaculos existentes
na institucionalizagdo dos Conselhos Municipais, surgem a assertiva de que 0s mesmos
sao palcos de conflitos para a esfera publica. Os desafios que a pratica tem colocado a
concepcao e aos modelos tedricos de constituicdo e funcionamento desses espacos
publicos sdo inumeros.

Seguindo esta preocupacdo, o presente trabalho lancara mao de um
arcabouco teérico que privilegie o tema da democracia, participacado e representacao e

indiqgue os principais limites existentes nos espacgos deliberativos consolidados com a
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criacdo dos Conselhos Municipais.

Como procedimento metodolégico, para a realizacdo desta pesquisa adotamos
os levantamentos bibliograficos da tematica abordada para a pesquisa, além do trabalho
empirico. Neste fizemos a consulta as atas das reunidées do CMS do periodo delimitado
para a pesquisa (2001-2007), consultamos os regimentos internos de cada gestado
analisada, a lei de criacdo e suas alteracGes, além da aplicacdo de questionarios e
realizacdo de entrevistas com os conselheiros. Outro recurso utilizado para a pesquisa foi
a observacéo direta das reunides ordinarias e extraordinarias do CMS.

Nossa exposicao esta organizada em cinco capitulos.

No primeiro, procuramos discutir a tematica tedrica relacionada a democracia,
participacao e representacao.

No segundo capitulo, reservamos espaco para uma breve caracterizagdo do
processo democratico no Brasil, procurando apontar como este se da em nosso pais e
destacando a importancia dos Conselhos neste contexto. Abordaremos a politica de
Saude e seu processo de descentralizagdo no Brasil, dando atencéo para o nosso objeto
de estudo: os Conselhos.

No terceiro capitulo, analisamos questdes a respeito da organizagéo, estrutura
e funcdes dos Conselhos e também as possibilidades e limitagdes existentes nestas
instancias.

No quarto capitulo, fizemos a analise da experiéncia do Conselho Municipal de
Saude de Araraquara, dando atencéo aos dados coletados empiricamente na pesquisa.

No quinto capitulo, tecemos as consideracdes finais.
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Capitulo 1 — Participacao e representacao na Democracia

1.1 — Teoria democratica e participacao: perspectivas

1.2 — Democracia e participacao: séculos XVIl ao XIX

Democracia, desde os tempos do grego Herddoto, significa “governo do povo”.
A ideologia democratica identifica no povo a fonte de todo o poder politico. A legitimidade
de um governo democratico, portanto, esta na aquiescéncia do povo quanto ao modo de
conducao dos negdbcios comuns.

Na Grécia antiga, o0 modelo democratico em sua forma auténtica, exercia-se
através da participacao direta dos cidadaos, porém nao devemos deixar de destacar que
essa democracia remetia-se a uma parcela minoritaria da populacdo: homens livres,
proprietarios, atenienses etc. Considerada a estrutura grega da época (hierarquizada,
estamental, delimitadora da participacédo) os limites de cidadania apresentados pareciam
adequados.

Um longo periodo de tempo, mas sobretudo, profundas transformacdes na
estrutura social, separa o modelo classico de democracia de suas versdées modernas e
contemporaneas. Uma infinidade de sistemas foram denominados de democracia. Deve-
se, portanto, levar em conta que ha neste sentido, uma discordancia quanto ao que
podemos chamar de democracia enquanto algo universal. Mas hoje, no entanto, as
democracias tém um aspecto destacado como quase universal. Porém, trata-se de
fendbmeno recente.

Antes disso, a aplicacdo democratica a diferentes tipos politicos apresentava

diferencas e do ponto de vista histérico, foi relativamente sem importancia em
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determinadas épocas. Mesmo na Grécia, a democracia teve seu periodo de auge.
Posteriormente, ao final do século XIX e no inicio do século XX firmou-se na pratica.
Podemos identificar no Po6s-Primeira Guerra Mundial que sua desaprovagéo foi
substituida pela aprovacao generalizada.

Em meio as diferentes manifestacées democraticas, ha uma preocupacao por
parte deste trabalho em analisar de que maneira a participacédo politica vincula-se as
teorias democraticas modernas e contemporaneas. Para isso, algumas questées sao
fundamentais: de que maneira articula-se democracia e participagdo? Como construir
bases para o entendimento do papel exercido pela democracia? Até que ponto ela
permite a participacao?

Podemos dizer que hoje, a democracia constitui-se amplamente na prética,
mas enquanto teoria, deixa duvidas quanto a existéncia de sistemas ndo democraticos.
Porém, é fato, o ressurgimento democratico, 0 que ndo o torna uma exce¢ao, mas, quase
uma regra no mundo contemporaneo.

Sabemos que no decorrer da histéria do homem, diversas visdes a respeito da
democracia e participacdo foram descritas, e, em diferentes épocas elas tiveram sua
especificidade. Para entendermos os diferentes sentidos desse movimento, deve-se levar
em conta as referéncias a respeito da realidade dos autores que o abordam, sua época e
os discursos recorrentes. Muitos estdo dialogando diretamente com seu tempo,
procurando interpreta-lo, outros, estdo contestando as visées proeminentes de sua época,
criticando o status quo e ultrapassando ou revolucionando as barreiras da histéria de seu
tempo.

O importante, ao tragarmos a relacdo entre democracia e participacao, é o
entendimento do contexto que a envolve. Faremos, dessa forma, um esfor¢co de esbocar

interpretacdes da tematica democratica e as virtudes da participacdo, para que possamos,
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nas palavras de Norberto Bobbio, verificar a dindmica e as transformagbes da democracia
contemporanea.

Enquanto terminologia corrente da ciéncia politica, a participacao politica pode
servir para identificar e designar uma infinidade de atividades: voto, militancia,
participacdo em manifestacbes, contribuicbes em agremiacdes politicas, discussdo de
acontecimentos politicos, participagdo num comicio ou reunido, apoio a determinado
candidato, pressdo sob dirigentes politicos, informagdes politicas, participacao
institucional em politicas publicas, etc.

Nesse sentido, no que diz respeito a politica, o principio da participacao é tao
antigo quanto a democracia, porém, tornou-se mais complexo, em consequéncia da
escala de abrangéncia dos governos modernos. Abordaremos, dessa forma, as diferentes
concepcgdes que a participagao incorporou nas teorias democraticas.

Durante os séculos XVII e XVIIl, no pensamento democratico ocidental, a
participacdo politica esteve ancorada na visdo relacionada a igualdade de todos diante
do poder. Autores importantes como Thomas Hobbes, John Locke, Montesquieu e Jean-
Jacques Rousseau foram fundamentais neste sentido.

Thomas Hobbes, em sua obra Leviatd (1998), explana seus pontos de vista
sobre a natureza humana e a necessidade de governos e sociedades. No estado natural,
enguanto alguns homens podem ser mais fortes ou inteligentes do que outros, nenhum se
ergue tdo acima dos demais de modo que outro homem Ihe possa fazer mal. Por isso,
cada um de nos tem o direito a tudo, e, uma vez que todas as coisas sao escassas, existe
uma constante guerra de todos contra todos. Porém, os homens tem um desejo que é
também interesse proprio, de acabar com a guerra, e, por isso, formam sociedades,
entrando num contrato social.

O autor defendia a idéia segundo a qual os homens sé poderiam viver em paz
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se concordassem em submeter-se a um poder absoluto e centralizado. Para ele, a Igreja
e o Estado Cristdos formavam um mesmo corpo, encabecado pelo monarca, que teria o
direito de interpretar as Escrituras, decidir questdes religiosas e presidir os cultos. Com
isso, surgiria em sua teoria a figura do Leviatd, simbolizando o Estado absoluto. Em sua
alegoria, o Leviatd apresenta inUmeras cabecas e ele impunha os simbolos de dois
poderes: o civil e o religioso (HOBBES: 1998).

De acordo com Hobbes, tal sociedade necessitaria de uma autoridade a qual
todos os membros deveriam render o suficiente da sua liberdade natural, por forma a que
a autoridade pudesse assegurar a paz interna e a defesa comum. Este soberano, quer
seja um monarca ou uma assembléia (que pode até mesmo ser composta de todos, caso
em que seria uma democracia), deveria ser o Leviata, uma autoridade inquestionavel.

John Locke, contribui para o pensamento democratico na medida em que
privilegia a sociedade liberal (capitalista), tratando essencialmente dos conceitos de
liberdade, leis e propriedade. Embora a preocupacao central do autor ndo va ao encontro
da igualdade, seu pensamento foi fundamental para analisar o processo de constituicdo
da propriedade liberal (burguesa) em contraposicao a sociedade feudal decadente.

Valorizando o trabalho e a sociedade industrial insurgente, Locke encontra no
Estado a sustentacao dos direitos, protegendo os interesses humanos na posse de bens
e propriedades. Cabe ao Estado garantir a seguranca do homem, que acumula suas
propriedades em funcéo de seu trabalho.

O homem, em seu estado de natureza, tem perfeita liberdade e gozo de seus
direitos e privilégios. Porém, por natureza, ele deve preservar sua propriedade (que
segundo Locke se resume a liberdade, a vida e os bens) de prejuizos ou danos causados
por outros que desejem 0 que Possui.

Para Locke, quando os homens renunciam a seus poderes (no caso, as
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propriedades) a passagem que se da do Estado de natureza para a sociedade politica €
dada quando ha a transferéncia de seus bens a esta ultima. Em sua concepcao, a
constituicdo da sociedade politica representou a renuncia da liberdade no estado de
natureza e a aceitacdo de regras fundamentais para a manutencao e bom funcionamento
do pacto do Estado Moderno. Dessa maneira, Locke defendia uma caracteristica presente
nas democracias modernas: o principio da maioria, que ndo representava a vontade de
todos, mas sustentava a maioria de proprietarios, pois para estes, o Estado moderno foi
criado.

Outra caracteristica importante destacada por Locke é a fungédo das leis. Elas
devem ser estabelecidas e promulgadas visando um carater universalizante e o acordo
com o interesse geral. Essas leis devem ser elaboradas pelos representantes que sao
escolhidos pelo povo (sem deixar de destacar que o povo a ser defendido por essas leis
sao preferencialmente os proprietarios e suas vontades).

Enfatizando a importancia das leis, o autor privilegia o sistema legislativo e
destaca alguns elementos fundamentais de sua teoria democratica:

a constituicao do legislativo é o primeiro ato fundamental da sociedade, por
meio da qual se prové a continuagado da unido de todos sob a diregao de
pessoas e vinculos de leis estabelecidas pelos que estdo autorizados a
fazé-la, mediante o consentimento e a designacao por parte do povo, sem
o0 que nenhum homem ou grupo de homens pode ter autoridade para fazer
leis que obrigue a todos os restantes (LOCKE, 1963, p. 136).

Montesquieu ressalta que a igualdade democratica deve ser amparada pelas
leis. O autor parte do pressuposto de que ha a necessidade de um controle externo para
que o sistema politico funcione, propondo assim, a criacao de regras que estabelecessem
limites aos detentores do poder, e sua solugdo encontra-se na divisdo administrativa de
poderes: legislativo, executivo (que depende do direito das gentes) e o judiciario (que
depende do direito civil). Segundo o autor, isso garantiria um bom funcionamento dos

governos (MONTESQUIEU: 1963).
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Segundo sua classificacao da divisdo de poderes, ele ressalta suas funcoes:

pelo primeiro, o principe ou o magistrado faz leis por certo tempo ou para
sempre e corrige ou ab-roga as que estao feitas. Pelo segundo, faz a paz
Ou a guerra, envia ou recebe embaixadas, estabelece a seguranca e
previne invasdes. Pelo terceiro, pune os crimes ou julga as querelas dos
individuos. Chamaremos este ultimo de poder de julgar e, o outro o poder
Executivo do Estado (MONTESQUIEU, 1963, p.16).

A garantia de liberdade e igualdade prezadas por Montesquieu, segundo Didieu
(1980) consolida-se com a bem sucedida organizacdo da divisdo dos poderes e seu
cumprimento pelo governo, havendo com isso a conservacao de valores como a harmonia
de todas as forcas compostas na sociedade como um todo.

A partir do desenvolvimento das idéias democraticas da teoria moderna
ocidental (caso em que destacamos a importancia de Hobbes, Locke e Montesquieu), a
participacdo politica nos séculos XVII e XVIII apresentou-se, nas palavras de Santos
(1998, p. 6-7) como uma ficcdo da igualdade do povo diante do governo. Tal ficcao
tornou-se essencial para que o povo fosse inventado de forma legitima e ligado ao poder
institucionalizado. A democracia constituia-se no formato da representacdo de poucos
(oligarquia), onde o povo tinha liberdade para a escolha de seus representantes, fixando
na sociedade uma diferenca entre as classes existentes e principalmente na dualidade
representantes e representados, escondendo uma diferenca latente e real no que diz
respeito aos produtores de poder.

A representacdo da democracia nos séculos XVIlI e XVIII confundia-se com a
nocao de autorizacdo, dada a énfase do conceito hobbesiano de representagdo. Os
representantes sdo autorizados a agir em nome do povo, que o escolhe. Assim, 0 povo
nao age por si mesmo, mas em nome de seus representados. (PITKIN: 1967). Dessa
maneira, a representacdo como forma de governo foi tratada com grande félego. Muitos
estudiosos debrucaram-se a essa compreensado, ou seja, como a representacdo se

caracterizava no processo de constituicdo e organizag¢ao dos diferentes governos.
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Na contramdo dessa corrente encontra-se Rousseau. Para o autor, a
passagem do poder ao soberano representante e a légica contratualista ndo respondem
as necessidades humanas. Nesse sentido, Rousseau abole a idéia de governo
representativo, pois o poder € dado de forma horizontal, admitindo a vontade geral. A
vontade humana nao pode ser representada e a soberania trata-se de um ser coletivo e
nao individual regendo vontades alheias. O poder pode transmitir-se, mas ndo a vontade
(ROUSSEAU: 1999).

Obra de referéncia de Rousseau, Do Contrato Social (1999) inaugura uma
tradicio no pensamento social: como o0s homens podem construir vinculos
interdependentes da sociedade, isto é, como tornar coeso o conjunto fragmentado da
vontade dos homens na construcao de uma sociedade ativa e cooperativa.

Rousseau ocupa um lugar de destaque entre os autores que inovaram a forma
de se pensar a politica, principalmente quando propde o exercicio da soberania pelo povo
como principal condicao para sua libertacao.

O autor enfatiza que as convengdes legitimam qualquer autoridade entre os
homens. Como destaca: “Visto que o homem tem autoridade natural sobre seus
semelhantes e que a forca ndo produz nenhum direito, s6 restam as convengdes como
base de toda a autoridade legitima existente entre os homens” (ROUSSEAU, 1999, p. 61).

Para Rousseau, a organizacao politica se enraiza profundamente na ordem
social. Dessa forma, ele vai propor uma sociedade una, onde o pertencimento do espaco
€ de todos e toda sua confianca é depositada no homem. Ou seja, 0 autor estabelece a
idéia de que o homem é um ser ativo e politico e vai entdo propor essa sociedade una
agindo de forma convergente.

Ha, segundo Rousseau, alguns principios para a garantia dessa sociedade: um

deles é o0 espaco geogréfico, que deve ser bem localizado, com um numero pequeno de
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habitantes. Nesse espaco os individuos sdo associados, onde a comunidade deve ser
igual para todos. A expressdo da sociedade organizada politicamente significa sua
vontade geral sendo representada através de um corpo moral e coletivo. A matriz € a
sociedade que pode tomar varias decisées. O soberano € o corpo moral e politico, onde
os particulares compdem e formam o corpo soberano (totalidade dos suditos).

Para Rousseau, a vontade geral tende a igualdade e a idéia principal do autor é
a de que os cidadaos participem da vida politica. Com isso, dentro do nucleo teérico do
autor, as formas classicas de governo teriam um papel secundario dentro do Estado. Elas
poderiam variar ou combinar-se de acordo com as caracteristicas do pais (territério,
costumes, tradicées). Segundo o autor, 0 povo pode manter-se soberano desde que o0s
governantes sejam caracterizados como “funcionarios do povo” (WEFFORT: 2003).

O sistema de participacao apresentado por Rousseau é dado na tomada de
decisbes e como destacada nas teorias do governo representativo, tem a funcao de
protecdo dos interesses individuais e privados, garantindo assim um bom governo.
Pateman destaca:

Uma vez estabelecido o sistema participativo (e este é o ponto de maior
importancia), ele se torna auto-sustentavel porque as qualidades exigidas
de cada cidadao para que o sistema seja bem sucedido, sdo aquelas que o
proprio processo de participacdo desenvolve e estimula; quanto mais o
cidadao participa, mais ele se torna capacitado para fazé-lo. Os resultados
humanos obtidos no processo de participacdo fornecem uma importante
justificativa para um sistema participativo (PATEMAN, 1992, p. 39).

Dessa forma, o pensamento de Rousseau valoriza a soberania do povo, sua
participacdo na vida politica e sua principal contribuigcdo para a tematica da democracia,
talvez seja esta, embora o autor tenha construido seu modelo argumentativo sem
acompanhar o desenvolvimento de instituicdes democraticas e que a cidade-estado que
ele tinha como hipotética ndo fosse a moderna, sua teoria traz, levando-se em conta a

leitura de que o autor faz de sua época, as discussbes basicas sobre a questdo da
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participacdo num Estado democratico (PATEMAN: 1992).

Rousseau defende um modelo de democracia em que sempre se preocupa
com a garantia da vontade geral, que nao significa a de todos. Por isso, ele acredita na
participacdo constante do conjunto de pessoas em assembléias, buscando, na medida do
possivel, o consenso, pois 0 que deve ser manifestado nas assembléias € a vontade geral
e nao os longos debates, as dissensdées e o tumulto, caracteristicos de interesses
particulares. Sintetizando, Pateman destaca:

Rousseau pode ser considerado o tedrico, por exceléncia da participagao.
A compreensado da natureza do sistema politico que ele descreve em O
Contrato Social é vital para a teoria da democracia participativa. Toda a
teoria politica de Rousseau apéia-se na participacéo individual de cada
cidaddo no processo politico de tomada de decisbes, €, em sua teoria, a
participacao € bem mais do que um complemento protetor de uma série de
arranjos institucionais: ela também provoca um efeito psicolégico sobre os
que participam, assegurando uma inter-relagdo continua entre
funcionamento das instituigées e as qualidades e atitudes psicologicas dos
individuos que integram dentro delas. E a énfase nesse aspecto da
participacdo e sua posi¢cao no centro de suas teorias que constituem a
contribuicao distintiva dos teoricos da democracia participativa para a
teoria democratica como um todo (PATEMAN, 1992, p. 35).

Outro pensador, importante expoente da soberania popular no século XIX, é
Aléxis de Tocqueville. Diferentemente de Rousseau, o autor traz suas contribuicées para
o tema de democracia e participacao, saindo de seu pais, a Franca. A partir da analise
feita pelo autor na América do Norte, mais especificamente nos Estados Unidos, constroi
sua argumentacdo tedrica baseado nesta sociedade, mas procurando construir um
modelo democratico.

Umas das questdes chave de discussao de Tocqueville € a manutencao das
liberdades individuais de dois modos: via acao politica dos cidadaos e sua participacao
nos negocios publicos. A participacao politica do cidaddao também era associada pelo
autor a vitalidade do espirito humano e sua capacidade de desenvolver e compreender a

vida coletiva em prol da privada (DIAS: 2002).
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Frey (2000), destaca que Tocqueville é um dos autores que privilegia
sobremaneira a agéo politica do homem enquanto cidadao e sua liberdade. Para ele, sua
teoria “ (...) consiste na esperanca por ele depositada na acao politica de homens dotados
de espirito civico, perseguindo o ideal de liberdade (...) que € consequéncia de sua
avaliagdo de que as condigbes sociais, econémicas e politicas sao fatores determinantes
e condicionantes da atividade publica” (p. 85).

Os estudos de Tocqueville compreendem a abrangéncia e descricao de
habitos, costumes, estrutura social e organizacao social dos Estados Unidos. O autor
busca encontrar uma coexisténcia entre o processo de desenvolvimento igualitario e a
manutencao da liberdade a partir de realidades concretas.

Para elaborar seu estudo, o autor faz uma abordagem histérica do surgimento
dos Estados Unidos, relatando os costumes, habitos e cultura ligando a democracia com
a organizacao da vida social, isto é, segundo Tocqueville, ha, entre os norte-americanos,
uma igualdade de condicdes e as praticas sociais democraticas eram visiveis. O autor
destaca a importancia dos governos locais fundados nas instituicbes de autogoverno do
povo e da fonte de valorizacdo da idéia de liberdade. Em sua obra, Democracia na
Ameérica, Tocqueville revitaliza a participacdo do povo e a dimenséao politica. Os costumes
rigidos, religido, educacao politica, liberdade de direitos, disciplina, acatamento de leis
divinas, foram o principal conjunto da analise dos costumes norte-americanos para
demarcar as praticas politicas democraticas naquela sociedade (TOCQUEVILLE: 1997).

A abordagem da questao da liberdade e igualdade para Tocqueville, refere-se
a democracia. Isto €, analisando a sociedade norte-americana de meados de 1830, o
autor identificava um processo de igualizacao crescente onde a liberdade era preservada,
ou seja, a democracia se realizava com liberdade.

Através de sua obra, 0 autor ndo so6 pretendeu mostrar a realidade dos Estados
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Unidos, mas construir um modelo e definicdo para as democracias modernas. Podemos
afirmar que Tocqueville buscou o empreendimento de um modelo democrético, tragando
assim, um processo de carater universal. A democracia ndo corresponderia para
Tocqueville a um sistema politico, mas um modo de vida que gradualmente se
desenvolvia pela liberdade. Com isso, ele apontou o desenvolvimento da democracia
como inevitavel para organizar-se as relacées entre Estado e sociedade.

O autor justificava a presenca de um governo centralizado onde houvesse
fraqueza no exercicio da cidadania. A pratica deste exercicio manifestava-se como unica
maneira possivel de garantir a superacdo do predominio do auto-interesse, no sentido
mais estreito, e a sua substituicdo pelo interesse bem compreendido, abria possibilidades
para uma pratica de perseguicdo do bem-estar publico na sociedade. Tocqueville ressalta
que “(...) embora as instituicbes de carater liberal possam ajudar a manutengdo das
liberdades fundamentais, é na acéao politica dos cidadaos que esta posta a garantia de
sua real existéncia na democracia” (TOCQUEVILLE apud QUIRINO, 2002, p. 157).

Tocqueville, ao desenvolver sua argumentacdo, reconhece a diversidade de
interesses, mas nao aceita as solugdes contratualistas, que, de certo modo, sacrificam a
liberdade individual em nome da pacificagdo dos conflitos de interesse por meio de um
Estado sobre posto a sociedade. Segundo Frey,

A chave para a arbitragem de conflitos de interesses Tocqueville néao
busca em uma forga externa — no Estado -, mas sim dentro da propria
sociedade. E a virtude que deve ser fomentada para as sociedades
poderem chegar a alcancar a liberdade, o que na sociedade mercantil-
burguesa s6 serda possivel se os cidadaos passarem a identificar o
exercicio da liberdade politica na esfera publica com seus préprios
interesses privados (FREY, 2000, p. 87).

Tedrico que nao deixa de lado a representacao politica, Stuart Mill (1981)
busca articular os mecanismos representativos com a valorizacdo da atividade publica
dos cidadaos, responsavel pelo seu aprimoramento moral.

Contemporaneo da Revolucao Industrial e das grandes mudancas politicas
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ocorridas na Inglaterra do século XIX, Mill observou transformagdes importantes como o
surgimento da classe operaria, da burguesia industrial e financeira; e a universalizagao da
economia de bases monetarias, ou seja, a construcdo de uma nova ordem moderna
(BALBACHEVSKY:1989).

Mill conduz a teoria social da perspectiva descendente para a ascendente . O
autor é o grande representante do pensamento liberal democratico. Com ele, o liberalismo
despe-se de seu rango conservador, defensor do voto censitario e da cidadania restrita,
para incorporar em sua agenda todo um elenco de reformas (como o voto universal e a
emancipacao da mulher) (BALBACHEVSKY, 1989, p. 195).

O autor esforca-se por enquadrar e responder as demandas do movimento
operario inglés, dai seu compromisso com o pensamento liberal e os ideais democraticos
do século XIX. A participacao politica, segundo Mill, ndo é e ndo pode ser encarada como
um privilégio de poucos, pois o0 tratamento das coisas publicas dizem respeito a todos.
Dai a preocupagdo do autor em dotar o Estado Liberal de mecanismos capazes de
institucionalizar esta participacdo ampliada.

A nocdo de democracia defendida pelo autor € dada como uma forma de
autodeterminacao moral em que, a utilidade de democracia, bem como sua defesa, estdo
ancoradas nas possibilidades que esse regime oferece ao desenvolvimento das
capacidades de cada cidaddo. Um bom governo seria capaz de desenvolver-se através
de suas instituicoes e da participacdo dos cidadaos nos negécios publicos, do tipo correto
de carater individual, contribuindo, com isso, para a educacao politica dos individuos de
forma que aprenderiam a agir, ndo de maneira parcial e pessoal para com os deveres da
sociedade.

As teorias apresentadas, salvo suas particularidades, existem alguns pontos

convergentes, no que se refere a participacao politica. Cada uma a sua maneira, preza a
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atividade politica como base para o enriquecimento humano, enfatizando a importancia do
papel do Estado na ampliacdo da participacdo de seus cidadaos e a funcao educacional
dessa participacédo. Deve-se também destacar que ha uma preocupacao por parte dos
autores em destacar uma nog¢dao de bem publico que pode adquirir-se através dessa
participacdo politica. Outro aspecto importante diz respeito a validade da participacao
enquanto resultados satisfatorios para a maioria, explicando o efeito psicolégico da
participacao sobre os seus atores (DIAS: 2002, BENEVIDES: 2003).

A partir do século XIX, em sua passagem para o século XX, ha uma mudanca
tedrica nos rumos da democracia insurgente, indicando o declinio das teorias antes
apresentadas. A nocado de soberania popular, participacdo e envolvimento dos cidadaos
perde énfase para um melhor aperfeicoamento democratico: as teorias chamadas

realistas ou elitistas.

1.3- Teorias realistas/elitistas do século XX e o declinio da participacao

Joseph A. Schumpeter, seguindo na vertente argumentativa dos autores
considerados como elitistas ou realistas, preocupa-se com a natureza da democracia e
com os debates de sua época. Em sua obra Capitalismo, Socialismo e Democracia
(1973), o autor procura demonstrar o significado de um sistema democratico. Segundo
Schumpeter “a democracia € um método politico, ou seja, certo tipo de arranjo
institucional para se alcancarem decisdes politicas — legislativas e administrativas - e,
portanto, ndo pode ser um fim em si mesma, ndao importando as decisdes que produza
sob condigées histéricas dadas” (p. 304).

O autor acentua em seu trabalho a contestacao quanto a democracia remeter

ao governo do povo, pois, existem imprecisdes devido a ndo haver possibilidade técnica
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de o povo governar. Na verdade, o autor acredita num governo aprovado pelo povo. O
mesmo pode partilhar da atividade de dirigir, influenciar ou controlar, mas nunca governar.
Com isso, Schumpeter constrdi sua critica as teorias classicas do século XVIII.

Ao questionar a teoria classica, Schumpeter destaca dois eixos critico-
argumentativos: primeiramente, a idéia do bem comum com a concordancia de todos os
cidadaos e a possibilidade de se conseguir essa unidade, quando da existéncia de uma
diversidade de individuos. Ele aponta que mesmo havendo um bem comum aceitavel e
definido, isso nao implicaria em respostas definidas para questdes isoladas. Um conceito
que abrangesse a vontade do povo nao seria sustentavel, pois exigiria um bem comum
determinado e unicamente percebido por todos.

O segundo eixo do qual o autor parte, esta relacionado a questao do individuo
pensado sob a ética racional. Schumpeter (1973) argumenta que os individuos nao tém
preferéncias definidas, sdo alheios a questdes politicas, facilmente persuadidos e tendem
a ceder a preconceitos ou impulsos fora da racionalidade. “A vontade do povo é o
produto, ndo o motor do processo politico” (p. 329). Ou seja, o ponto essencial da critica
do autor com relacdo as teorias classicas € o de que o cidaddo comum demonstra
desinteresse pela politica e tem senso de responsabilidade reduzido e auséncia de
vontade efetiva, pois, falta-lhe bom senso em assuntos politicos.

A democracia compete um sistema para a tomada de decisdes politicas e o
individuo adquire poder de decidir mediante uma luta competitiva pelos votos do eleitor,
isto é, o método democratico consiste na luta pela liderancga politica através de eleicdes e,
a principal fungcédo do cidadao seria eleger seu lider, dado o desinteresse e incapacidade
para a politica. Em sintese, segundo Schumpeter (1973), o “(...) método democratico é o
arranjo institucional para se chegar a decisdées politicas que realiza o0 bem comum

fazendo o préprio povo decidir as questdes por meio da eleicdo de individuos que devem
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reunir-se para realizar as vontades do povo” ( p. 313).

Schumpeter, ao demolir as duas principais colunas que davam sustentagéao a
teoria classica (bem comum e vontade do povo), pée abaixo também, em consequéncia, a
tdo celebrada soberania popular, reduzindo-a ao processo eleitoral e justificacdo da
racionalidade politica, enquanto decorrente da presenca de elites politicas no governo
(AVRITZER, 2000, p. 27).

Outro importante expoente da argumentacao realista € Max Weber. O autor
discute a democracia, relacionando seu significado a partir da reflexdo sobre a teoria
classica da democracia e a relagcédo estabelecida com a soberania popular.

Os principais temas pelos quais Weber se debrugou contribuem para que, de
seus trabalhos, pudéssemos extrair as idéias do autor com relacdo a democracia
moderna. Primeiramente, Weber estad preocupado com o intenso processo de
racionalizagdo e burocratizagcdo existente nas sociedades modernas. Isso o autor verificou
nas mais diferentes instancias da sociedade: no Estado, em empresas, nas universidades
etc.

Dessa forma, para o que se refere a democracia, Weber a enxerga a partir da
ampliagdo do sufragio universal, pensando no sistema parlamentarista alemao, ligando-o
necessariamente ao processo democratico e a intensa racionalizacao e burocratizacéo.
Quando o autor relaciona democracia e parlamentarismo, ele esta preocupado com a
qualidade dos lideres. Nesse sentido, para Weber, na democracia, os regimes politicos
sao sustentados por uma elite politica. Dai a preocupagcdo do autor em descrever tipos
ideais de lideres. Sua discussao estara referida aos tipos de dominacdo que 0s mesmos
podem exercer: dominagao carismatica, tradicional ou racional-legal.

Para Weber, a responsabilidade do exercicio da politica, sendo remetida a

uma elite preparada para lidar com a realidade governamental, retira do povo a
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responsabilizacdo para a habilidade politica. Segundo o autor, o sufragio popular legitima
a competitividade entre as elites para o governo democratico.

Pode-se verificar na teoria politica weberiana que o elemento de legitimacao da
forca é a conquista da legitimidade. Dessa maneira, Weber vai recolocar em pauta a
discussao a respeito das maiorias € minorias. O governo/poder ndo € atividade para
muitos, mas sim para poucos. A legitimidade com a qual Weber esta preocupado deriva
das condicdes estabelecidas pela dominacdo de alguém, que seria, entdo, um bem
necessario.

Weber, ao analisar as sociedades modernas identifica nas mesmas, 0 processo
democratico e 0 aumento da burocratizacdo e racionalizacdo. Ele afirma que, com a
democracia, a burocracia e a racionalidade se intensificam, sendo expoentes da
representacdo das maiorias e minorias, construindo uma argumentagédo elitista com
relacao ao governo e ao processo democratico.

Para Sartori (1965), as teorias realistas ou elitistas sdo superiores as versdes
democratico-participativas com requisitos que ressaltam uma teoria descritiva e
normativa, sendo aplicavel a sistemas politicos de longa escala.

O autor argumenta que elementos presentes nas argumentacdes de
Schumpeter e Weber sdo importantes para a teoria democratica. Dessa forma, a defesa
de Sartori encontra-se numa democracia competitiva, criticando a democracia
participativa. Nesse sentido, ele separa a democracia dos antigos, que ndao pode ser
comparada a dos modernos.

Ao elaborar seu arcabouco teérico, o autor ressalta a importancia da lideranca
para a democracia. Com isso, a qualidade democratica é delegada a qualidade da
lideranca. A democracia deve apresentar-se enquanto um sistema que seleciona minorias

concorrentes eleitas, onde o valor central € a igualdade de mérito. Os lideres devem estar
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entre os mais qualificados e capazes para os melhores resultados.

Analisando as teorias da democracia realista, a participacao politica é deixada
em segundo plano em nome de uma solugao representativa. Governos ficam limitados a
atuar e fiscalizar os processos politicos renovando seus representantes. A soberania
popular é substituida pela nacional (governamental) e seus representantes sdo os mais

legitimos para representar a vontade do povo que autoriza e escolhe-o0s.

1.4 — Participacao: volta a pauta

Alguns autores, criticando as idéias elitistas da democracia, tém retornado ao
tema da participacdo na teoria democrética. Procurando destacar o lugar da participacéao
numa teoria moderna e viavel, Pateman (1992) defende a democracia participativa,
baseada na argumentacdo de que as teorias elitistas fundam-se numa critica de aspecto
irrealista dos classicos.

Carole Pateman, tem como ponto referencial de sua obra Participacdo e Teoria
Democrética, a tematica da participacdo nas democracias. As sociedades democraticas
devem ser contempladas pela participacdo dos cidadaos, procurando estabelecer um elo
entre diferentes leituras sobre o tema e tentando inserir 0 debate para a sociedade atual,
identificando na participacdo e seu lugar, como viaveis na sociedade atual e 0s seus
problemas para a teoria politica.

Para discutir democracia e participacdo, Pateman revisita as teorias que intitula
recentes da democracia, para construir sua critica, demonstrando que autores como
Schumpeter, Berelson, Dahl, Sartori e Eckstein configuram a nocao de teoria classica da
democracia como um mito e onde 0s mesmos ressaltam a teoria do governo

representativo como a base da democracia contemporanea, porém, Pateman verifica que,
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como sugerem muitas das obras recentes, a teoria do governo representativo nao
representa toda a teoria democratica.

O ponto essencial de Pateman é a retomada de classicos como Rousseau,
Stuart Mill e G. H. Cole (este em obra mais recente) para discutir a participacdo na
sociedade industrial, elucidando o tema da participacdo em locais de trabalho, esferas
ndo governamentais e na esfera nacional. Para validar suas hipéteses com relacdo a
participagdo, Pateman aponta uma pesquisa feita na Noruega mostrando demandas
existentes de participacdo em niveis administrativos, destacando a autogestdo de
trabalhadores e o papel dos sindicatos.

Segundo Pateman, a participacdo evidencia um aspecto essencial do acesso
dos individuos nas sociedades democraticas modernas, isto é, ha a possibilidade de se
alterar a atividade politica participando de um contexto que Ihes diga respeito diretamente
e, com isso, o cidaddo comum pode capacitar-se e opinar no desempenho como
representantes. Havendo possibilidades e oportunidades para a participacdo dos
cidadaos, ha maiores chances de educacao para o cidadao publico.

A participagéo, portanto, tem um foco central dentro da construcdo tedrica de
Carole Pateman na democracia contemporanea. A autora aponta em seu método que a
participacdo pode ser aplicada as circunstancias de uma sociedade industrial e identifica
grande importancia ao processo democratico participativo na medida em que toma
exemplos da pratica de participacdo na Europa.

Pateman apdia-se em Rousseau, Mill e Cole para mostrar que nas sociedades
modernas industriais,

(...) aprende-se a participar participando, e de que o sentimento de eficacia
tem mais probabilidade de se desenvolver em um ambiente participativo.
Além disso, as evidéncias indicam que a experiéncia de uma estrutura de
autoridade participativa também poderia ser efetiva na diminuicdo da
tendéncia para atitudes nado democraticas por parte dos individuos
(PATEMAN, 1992, pg. 139).
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Robert Dahl (2005) enquadra-se na ramo da teoria politica contemporanea que
reconhece a democracia como constituida de, pelo menos duas dimensdes: a competicao
e a participacdo politica. Em sua obra, Poliarquia: participagdo e oposicdo, o autor
trabalha com a hipétese de que a democracia consiste em um processo de progressiva
ampliacao da competicédo politica e do direito de participacao.

O autor considera que as democracias existentes sdo aproximacoes do ideal
democratico, ja que para o mesmo a democracia € hipotética e consiste num sistema
politico responsivo aos cidaddos. A questdo da participagdo € inserida no processo
politico quando Dahl (2005) destaca que “uma caracteristica chave da democracia é a
continua responsividade do governo as preferéncias de seus cidadaos, considerados
politicamente iguais” (p. 25) .

Dahl (2001) apresenta cinco caracteristicas para a participacdo democratica:
participagao efetiva, igualdade de voto, entendimento esclarecido, controle do programa
de planejamento e inclusdo dos adultos nas decisdes coletivas que digam respeito aos
seus interesses.

A democracia para Dahl (2001, p. 67) apresenta-se como uma forma de governo
que constitui um processo de tomada de decisées que da a oportunidade aos cidadaos de
apresentarem seus pontos de vista, deliberarem e discutirem a busca de um consenso
sobre as regras e leis que regerao suas vidas.

O autor retoma Rousseau quando destaca que a participacdo democratica é afim
ao desenvolvimento moral e capacita o individuo a viver com responsabilidade. Essa
participacao tem fungao educativa enquanto acao responsavel, social e politica.

Segundo Dahl, todos os adultos devem ser considerados bem preparados para

participar do processo democratico do governo. O conhecimento formal e educacgao civica
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sao fundamentais neste processo.

Quando analisamos a participacdo em Dahl, ndo se pode deixar de ressaltar
que esta é conciliada ao sistema representativo e numa contraposicao entre participacéao
e eficacia politica.

Quanto menor a unidade democratica, maior seu potencial para a
participacdo do cidaddo e menor a necessidade de que os cidadaos
deleguem as decisbes do governo a representantes. Quanto maior a
unidade, maior sua capacidade para tratar de problemas importantes para
os cidadaos e maior a necessidade dos cidadaos delegarem as decisbes a
representantes (DAHL, 2001, p. 125).

Putnam (1996), destaca em seu trabalho a importancia da democracia vista
pela incorporacdo, a partir dos atores politicos, de um sistema de valores e
comportamentos democraticos. Assim, ele analisa a participacéo da sociedade, discutindo
0 processo de envolvimento dos cidaddos no desempenho institucional. Com esse autor,
a participacao € colocada em debate a partir da perspetiva da cultura civica dos cidadaos,
onde a histéria e o contexto social podem auxiliar ou ndo no éxito das instituicoes.

Argumentando através do arcabouco do desempenho institucional,
representando as correntes do novo institucionalismo sociolégico, Putnam tem grande
importancia quando nos referimos aos aspectos da participacéo politica. Preocupado com
o desempenho das instituicbes democraticas e visando observar o impacto da
descentralizagdo na politica regional italiana, o autor teve como propdsito investigar a
natureza da vida civica na logica da acdo coletiva e no processo histérico do pais.
Entendendo os contextos social, econdmico e cultural como fundamentais para o bom
funcionamento das instituicbes, o autor destaca neste processo, a importancia da
comunidade civica, ou seja, a cidadania caracterizada pela participacdo nos negocios
publicos.

Com a introducéo dos conselhos regionais na lItalia, ocorreu uma mudanca na

cultura politica das elites que representavam o poder. A descentralizagdo administrativa
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forneceu mais autonomia, acessibilidade aos cidadaos e lideres comunitarios ao governo
aumentando a satisfacdo dos eleitores em relacdo ao desempenho do governo regional.

No trabalho do autor é recorrente a verificacdo de que a participacdo nas
regides menos civicas €, muitas vezes, induzida por praticas clientelistas e personalistas
e nao por compromissos com as questdes politicas. J& nas regides mais civicas, 0s
contatos pessoais com 0s governantes ndo tém a mesma intensidade e é ressaltada pelo
autor a maior participacdo dos cidaddos nos negécios publicos. Putnam atenta também
para o fator da diferenciacdo entre as elites politicas nas regiées mais civicas e menos
civicas. Na primeira, ha uma relacao vertical de dependéncia, a politica € mais elitista,
enquanto que na segunda, as elites apdiam a igualdade politica e aceitam a idéia de
participacdo popular nos negocios regionais. Segundo o autor, o civismo nas regides
italianas tem a ver com a igualdade e o engajamento para que se verifique sua eficacia.

Para Putnam, a superacdo dos dilemas da acdo coletiva e oportunismo,
dependem do contexto social mais amplo e, nesse sentido, o autor destaca a importancia
do capital social, isto é, as caracteristicas da organizacao social como confianca, normas
e sistema que contribuam para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as ac¢des
coordenadas.

Muitos dos teéricos da democracia que defenderam uma visdo ampliada da
participacdo, ja partiam do principio de que a participagdo ativa dos cidadaos nas
questbes politicas, € primordial para a democracia. Tocqueville, analisando o
associativismo norte-americano, confirma a importancia da complementariedade entre
praticas democraticas na sociedade e nas instituicdes da democracia.

Putnam demonstra que € possivel que os individuos possam agir mediados por
uma légica cooperativa, dependendo do contexto societal e do estoque de capital social.

Os sistemas de associacoes civicas onde se desenvolve uma cultura de participacao e de
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cooperacao, podem ser um dos caminhos para o fortalecimento da democracia.

Segundo D’Araujo (2003), o conceito de capital social reforcou a idéia do
aprimoramento dos mecanismos de relacdo entre Estado e sociedade. Apesar do
montante de criticas recebidas, o conceito chamou a atencdo para a importancia da
cooperacao e confianga entre as pessoas e entre estas e as instituicées. Aqui, reforca-se
a idéia de cooperacado entre Estado, sociedade e mercado para a promog¢do do bem
publico. A participacdo do cidadao contribui e € importantissima para uma boa
representacao politica.

Habermas trata da participacdo, anexando aos processos de elaboracao
tedrica e pratica da democracia a compatibilizacdo da complexidade da administracéo
estatal, restabelecendo a relacdo entre racionalidade individual e bem comum.

O autor faz uma diferenciacado entre a modernizacao do Estado e da economia
dos processos de racionalizacdo e democratico da sociedade. Dessa diferenciacédo entre
a administracao e a sociedade o autor descreve dois tipos de racionalidade: a sistémica e
comunicativa. Na primeira tem-se a burocratizacdo da esfera administrativa estatal
moderna e, na segunda, a racionalidade comunicativa seria a estrutura da esfera publica,
espaco discursivo onde a esfera privada age como publica na formacao da vontade e de
valores democraticos que se reproduzem comunicativamente. Habermas baseia-se nas
condi¢cées comunicativas nas quais pode ocorrer uma formacao discursiva da vontade e
da opinido de um publico formado pelos cidaddaos de um Estado.

Habermas retoma o projeto histérico-filoséfico da modernidade atribuindo a
opinido publica a fungédo de legitimar o dominio politico por meio de um processo critico
de comunicacéao sustentado nos principios de um consenso racionalmente motivado.

Segundo o ponto de vista habermasiano, a linguagem € concebida como

garantia de democracia, isto é, uma forma politica derivada de um livre processo
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comunicativo dirigido a conseguir acordos consensuais em decisdes coletivas. O conceito
de agdo comunicativa pressupde a linguagem como meio de entendimento para as
negociagdes de situacdes que possam ser compartilhadas por todos (HABERMAS: 2002).

Para Habermas, a linguagem € capaz de explicar os trés mundos existentes
(da vida, social e subjetivo), onde os valores e normas democraticas sao construidos sem
a interferéncia da burocratizacdo presente no sistema administrativo. A esfera publica
seria o local no qual os atores envolvem-se em discursos onde sdo presentes a acao
comunicativa. Para o autor o que legitima a politica deliberativa tem a ver com a estrutura
da formacdo da opinido e da vontade dependente dos niveis discursivos do debate
publico e dos que participam e estabelecem as regras comunicativas.

A politica encontra sua validade ligada a qualidade do processo de
argumentagdo e discussdo tipicos da democracia. A racionalidade, para Habermas, é
vista como possibilidade de formas de acao coletiva e compartilhamento de valores entre
os atores e o bem comum surgindo da pluralidade dos atores que participam.

Habermas preocupa-se com a diferenciacdo entre o sistema econémico e
administrativo e a sociedade civil (base social das esferas publicas autbnomas) para
mostrar que a influéncia da esfera publica transforma-se em poder politico via processo
democratico e sistema politico em geral, dando-se na forma de Estado de direito. Dessa
forma, o Estado de direito é indispensavel.

Tendo na politica uma dimensao pratica e moral, os atores presentes no
processo discursivo acessam 0s saberes necessarios a resolucao das grandes questoes,
pois a anadlise e interpretacdo se dao diante do entendimento dos atores no mundo da
vida.

O autor sustenta sua teoria em prol da integracao social e, como consequéncia,

da democracia e da cidadania. A teoria que possibilita a resolugdo de conflitos vigentes na
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sociedade e, ndao como uma simples solugdo, mas como a melhor solucéo, € aquela que
resulta do consentimento de todos os concernidos. Sua maior relevancia esta em
pretender o fim da arbitrariedade e coercdo nas questdes que circundam toda a
comunidade, propondo uma maneira de haver uma participacdo mais ativa e igualitaria de
todos os cidadaos nos litigios que os envolvem. Essa forma defendida por Habermas é o
agir comunicativo que se ramifica no discurso.

Habermas associa democracia a comunicacao livre de coagbes, enfatizando
uma esfera publica onde se desenvolveriam as relagcbes comunicativas e as interacdes
sociais, possibilitando a discussao de interesses presentes na sociedade de modo
racional, com a finalidade de produzir normas ético-juridico universais. O pressuposto de
que, potencialmente, todos os membros da sociedade tém condicées e o direito de
participar da situacdo dialégica necessaria para repensar e reorientar a dindmica das
sociedades atuais, configura o componente radicalmente democratico de sua teoria.

Segundo Avritzer (1996, p. 123), Habermas da uma solu¢do ao problema da
participagdo tendo como argumento, a nocdo de que existem publicos néo
institucionalizados capazes de se organizar no nivel da sociedade forcando a
compatibilidade entre esfera publica e sistema politico. Com isso, o autor abre um espaco,
dentro de sua teoria democratica, onde prevé a participacdo de movimentos sociais e da
sociedade civil, mostrando que, ao conceber a formagdo democratica enquanto vontade
publica, ela se da de acordo e a partir de diferenciados centros.

Um ponto importante na teoria de Habermas € o de que o sistema politico é
dependente de redes periféricas de comunicacdo, estas presentes na esfera publica.
Porém, sua teoria defende que s6 o sistema politico pode agir, enquanto a esfera publica
reage a pressao de situacbes problematicas na sociedade como um todo e estimula

opinides influentes, buscando direcionar o sistema administrativo (HABERMAS: 2003).
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Dessa maneira, o autor ndo apresenta uma teoria que compatibilize a interacao
da sociedade nos aparelhos governamentais, pois, seu conceito de esfera publica, nao
produz deliberacdo ou decisdo, mas sim posi¢coes baseadas no consenso insurgente do
processo de interagdo social, sendo assim, seu principal papel é o de influenciar nas
decisdes administrativas.

Os atores representantes da sociedade civil devem preservar a infra-estrutura
comunicativa (prépria do mundo da vida) e amplia-la, produzindo assim, pequenas
esferas publicas ligadas a vida cotidiana, que devem: “(...) reforcar a pressao exercida
pelos problemas, ou seja, ela ndo pode limitar-se a percebé-los e a identifica-los,
devendo, além disso, tematiza-los, problematiza-los e dramatiza-los de modo convincente
e eficaz, a ponto de serem assumidos e elaborados pelo complexo parlamentar”
(HABERMAS, 2003, p. 91).

Com isso, percebe-se que Habermas limita de certa maneira os atores da
sociedade civil. Tanto do ponto de vista da complexidade de transformarem-se em
estruturas formalizadas, quanto da impossibilidade de atuarem enquanto poder
administrativo. Dai o autor ressaltar que sua influéncia se da diante dos mecanismos
institucionalizados estatais constitucionais (AVRITZER e COSTA: 2004) .

Questao importante, que é deixada a tona por Habermas, é a necessidade de
horizontalizar os processos decisérios ou as possibilidades de promover processos de
aprendizado (no sentido de alfabetizacao politica) a partir da interagcao da sociedade civil
e Estado (espacos institucionalizados no ambito/esfera local), permitindo a vivéncia da
nocao de poder (AVRITZER e COSTA: 2004).

Avritzer e Costa (2004) destacam que a democracia deliberativa, atualmente,
deve “conectar os processos de discussao e deliberacdo publica, de sorte a permitir que o

debate politico gerasse, ndo apenas possibilidades de consenso, mas transparéncia no
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exercicio do poder” (p. 09). Assim, a analise da democracia deliberativa deve estender a
racionalidade comunicativa aos processos decisorios, assegurando institucionalmente a
existéncia dos féruns de deliberacao.

Para melhor compreender a nocao de democracia deliberativa, com vistas a
criacdo contemporanea dos conselhos de politicas publicas, objeto de nosso trabalho, sua
idéia basica foi desenvolvida por Nobre (2004):

Somente podem ser ditas validas (isto é, vinculantes moralmente) aquelas
normas (isto é, regras gerais de agdo e arranjos institucionais) que
poderiam receber a anuéncia de todos aqueles afetados por suas
consequéncias, se tal acordo fosse alcangado como o resultado de um
processo de deliberagdo que tenham as seguintes caracteristicas: 1) a
participacao na deliberagéo é regulada por normas de igualdade e simetria;
todos tém as mesmas chances de iniciar atos de fala, questionar,
interrogar e abrir o debate; 2) todos tém o direito de questionar os tépicos
fixados no dialogo e 3) todos tém o direito de introduzir argumentos
reflexivos sobre as regras do procedimento discursivo e 0 modo pelo qual
elas sao aplicadas ou conduzidas (p. 34).

Ressaltando a importancia dos Conselhos, Ugarte (2004, p. 98) destaca
algumas criticas a teoria deliberativa, mas enfatiza a importancia de dois eixos que
permeiam a participacdo nestes espacos: 1) todos devem participar da tomada de
decisbes coletivas (tanto os destinatarios, quanto seus representantes) e 2) a tomada de
decisbGes deve ser resultante de um intercAmbio de argumentos entre os participantes,
respeitando os critérios de imparcialidade e de racionalidade. Dessa forma, a importancia
da participacdo incorporada a democracia via processo decisorio nos Conselhos sao
relevantes para nosso trabalho.

Assim, € importante ressaltar que no Brasil, o processo de participagdo nos
Conselhos e a interacdo Estado x Sociedade surge a partir do sistema politico como
aposta democratica potencializadora da democratizacdo do Estado com a incorporacao

de demandas da sociedade. Cabe verificar 0 que seus diferenciados contextos vém

apresentando as suas realidades locais.

43



Analisaremos no proximo tépico, a relagéo entre as experiéncias participativas
e o sistema representativo existente em sua légica: como a representacdo politica

adquire, no decorrer das teorias e praticas democraticas, novos contornos.

2. Representacao Politica , Democracia e Participacao

2.1 Representacao politica e governos representativos

Tanto em implicacbes tedricas, quanto praticas, a representacao politica,
remete-se, sem duvida a elementos presentes na histéria politica moderna. Porém, se
tomarmos - nas democracias ocidentais — a opinido corrente, as representagdes, estarao
ligadas as assembléias eleitas enquanto representantes concretos da representacao
politica, mas o conteldo exato desse conceito permanece bastante controverso (BOBBIO,
MATEUCCI e PASQUINO: 1986).

O aspecto central que define a forma de governo representativo provém do fato
de que governantes e governados encontram-se separados pelo mecanismo da
representacao politica. Esse mecanismo tem como principal caracteristica transformar
representantes e representados em entidades politicas portadoras de autonomia, onde
governados detém menor capacidade de influenciar os primeiros.

Enquanto conceito, a representacdo pode estar associada a acao ficcional,
supondo uma inautenticidade do movimento ou uma acdo que ndo pode ser baseada na
realidade, mas uma interpretagcdo “mais ou menos literal” do real ou da propria ficcao
(Dias, 2004, p. 238). A representacao depende do recurso da aparéncia, cenario, figurino,
e calculo para tornar-se convincente. Seu conceito ndo pode distanciar-se da idéia de
traducdo. A aparéncia enquanto sustentacdo da representacao, constréi a acao ficcional

(PITKIN apud DIAS, 2004, p. 238).
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Ao revisitar o conceito de representacdao em atual artigo, Pitkin (2006, p. 16-17,
21) reforca que € um caso instrutivo [a representacao], pois seu significado € altamente
complexo e abstrato. A representagcédo trata-se de um fendmeno cultural e politico e,
portanto, humano. Podemos limitar seu foco de analise conjugando a representacao a
incursbes em nossa historia sociopolitica tendo como interesse primario a representacao
politica. Para entender o conceito é necessario ter em mente o desenvolvimento histérico
de instituicbes e o desenvolvimento correspondente no pensamento interpretativo sobre
aquelas instituicoes.

Segundo Lavalle, Houtzager e Castello (2006, p. 64), da perspectiva pds-
moderna, “a representacdo € interpretada como uma ficcdo em crise devido a causas
acolhidas de modo entusiasta” e assim, a sociedade acaba por tornar-se néao
representavel, inaugurando a era da politica e da democracia pds-representativa.

Para Pitkin, no século XVII, Hobbes nos da a primeira idéia de representacao
na teoria politica. “Hobbes define a representacdo em termos dos aspectos formais da
agéncia legal, especialmente em termos de autorizacao: um representante é alguém que
recebe autoridade para agir por outro, quem fica entdo vinculado pela acédo do
representante como se tivesse sido a sua propria” (PITKIN, 2006, p. 28).

Dias (2004, p. 239) destaca que Hobbes no Leviata, trata o representante como
alguém que € autorizado pela transferéncia de autoridade. A constituicdo da
representacao implica em posse e transferéncia de autoridade, sendo esta nada mais que
o direito de agir. Nesse sentido a autora destaca a obra de Hobbes enquanto “teoria do
consentimento” na fundamentacdo do poder politico, deixando em aberto a questdo da
representacdo como tradutora da vontade dos representados.

O tipo de representacao apresentada por Hobbes é absoluta “na qual o

consentimento do representado é o suficiente para que as acdes do representante sejam
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o espelho das suas préoprias acoes” (DIAS, 2004, p. 234).

Hobbes, delimitando a multidao de individuos a um soberano que representa,
coloca-o como “a pessoa de todos”. Ao ser autorizado o representante adquire direitos e
poderes, além de novas obrigacdes. Estabelece-se dessa maneira, uma relacdo entre
representantes e representados, baseada na forca do soberano.

Na vertente oposta desse movimento estda Rousseau (1999). O autor
argumenta em termos de vontade e esta é essencialmente pessoal. Uma pessoa pode ter
vontade em lugar de outras, mas nao ha garantia de que essa vontade coincidird com a
de outros. Dessa maneira, as pessoas sao livres quando se auto-governam. A auto-
representacao faz parte da base de crencas do autor enquanto condicéo de legitimidade
politica, pois a vontade ndo se representa. Com isso, 0 autor nega a possibilidade de a
representacao apresentar-se como principio politico valido.

Para Pitkin (2006, p. 30), embora o desenvolvimento do conceito moderno de
representacdo, ao menos em seus aspectos politicos significativos, estivesse
essencialmente acabado no século XVII, seu desenvolvimento na teoria politica mal tinha
comegado. Sua elaboragcdo ganhou corpo nas teorias democraticas do século XVIIl e XIX:

(...) sufragio, divisdo em distritos e a proporcionalidade, os partidos
politicos e os interesses e politicas, a relagdo entre as fungdes legislativas
e executivas e as instituicbes legislativas e executivas. Essas lutas
politicas precipitaram um corpo consideravel de literatura, sistematizada de
tempos em tempos, enriquecida e direcionada pela teoria politica (PITKIN,
2006, p. 30).

Um dos expoentes do século XVIII que vai tratar da representacéo, € Stuart Mill
(1981), porém, articula a mesma a mecanismos participativos do cidaddo no governo'. Ao
opor liberdade e autoridade, o autor trabalha com a nogéo de cisdo entre o individuo e o
poder, e, a partir dai destaca a existéncia de dois mundos: o social e o politico, e neste,

procura conciliar um mecanismo institucional que perpasse por esses dois mundos.

' O tema da participacdo do cidaddo na vertente de Stuart Mill fora destacado em t6pico anterior. Daremos prioridade
nesse espago do trabalho as suas contribuicdes a respeito do governo representativo.
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Segundo Stuart Mill, a representacao sera responséavel pela neutralizacao da
tensao existente entre o deciséo individual e a coletiva, estabilizando a vida social. Pérez
(2000) destaca que o autor trata de construir,

(...) uma engenharia institucional que ndo destrua a diversidade social,
afirmadora de liberdade individual. Ha que se fabricar uma instituicao
ordenadora (0 que vira a ser 0 governo representativo) que expresse e
contenha a diversidade social. A diferenga devera instituir e constituir o
6rgao ordenador de modo a espelhar a sociedade (PEREZ, 2000, p. 125).

O melhor governo para Stuart Mill é aquele em que a soberania vigora via
comunidade. Sendo esta povoada por pessoas que apresentam diferencas entre si, e, ao
mesmo tempo ndo havendo critérios para estabelecer-se a superioridade de uns sobre
outros, todos tém o direito de ser representados num 6rgao que seja ordenador.

O governo representativo deve apresentar um quadro de valores que
represente o tecido social, satisfazendo algumas condicbes como: “a) “que o povo esteja
disposto a recebé-lo” (o governo representativo); b) “que esteja disposto e seja capaz de
fazer o que for necessario para preserva-lo; e c) “que esteja disposto e seja capaz de
cumprir com os deveres e desempenhar as fungdes que |lhe impde” (MILL apud PEREZ,
2000, p. 126)

Segundo o autor, o parlamento deve ser o espelho da sociedade em sua
complexidade e diversidade. A representacao deve ser, dessa forma, anterior a deciséo.
Quando estao todos representados, o que deve valer € o principio da maioria, ndo sendo
a minoria esmagada. Para Mill,

em qualquer democracia realmente igual, toda e qualquer seg¢éo deve ser
representada, ndo desproporcionalmente. Maioria de eleitores tera sempre
maioria de representantes, mas a minoria dos eleitores devera ter sempre
uma minoria de representantes. Homem por homem, devera ser
representada tdo completamente como a maioria. A menos que tal ndo se
dé, ndo ha governo igual, mas governo de desigualdade e de privilégio:
uma parte do povo manda na outra; retirar-se-a de certa por¢cdo da
sociedade a parte justa e igual de influéncia e representacao,
contrariamente a todo governo justo, mas acima de tudo, contrariamente
ao principio da democracia, que reconhece a igualdade como o préprio
fundamento e raiz (MILL apud PEREZ, 2000, p. 126-127).
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Desse modo, Stuart Mill, na defesa do governo representativo, prioriza a
democracia indireta, fazendo com que a democracia direta ndo perca sua substancia, ja
que o cidadao deve envolver-se moral e educacionalmente com o governo. O individuo
estara representado na esfera publica por um igual, implicando assim no reconhecimento
de uma racionalidade individual a uma racionalidade coletiva.

Ao tratar da representacdo politica, Pérez (2000) ainda focaliza, no que se
refere a representacdo, uma fértil comparacao entre Stuart Mill e Robert Dahl, quanto a
proposicao dos autores ao qualificarem as democracias modernas antes como governo
de minorias do que de maiorias,

Dahl caracteriza a poliarquia: € um sistema no qual todos os grupos ativos
e legitimos da populacao podem se fazer ouvir em algum estégio crucial do
processo de tomada de decisdes (...) Veja-se que, diferentemente de Mill —
para o qual a unidade analitica era baseada no individuo-, Dahl identifica
no grupo a origem do mundo politico. Claro que ha uma adesao anterior do
individuo a esses grupos, mas o porqué desta adesdo parece nao
ultrapassar os limites do interesse. Em Mill, os individuos eram
representados; em Dahl, sdo os grupos representados (p. 129).

Urbinati (2006), argumenta que, a representacdo pode apresentar-se através
de trés teorias representativas: juridica, institucional e politica. Segundo a autora, as trés
teorias

pressupdem concepgbes especificas de soberania e politica e
consequentemente, relagcdes entre Estado e sociedade especificas. Todas
elas podem ser usadas para se definir democracia (respectivamente direta,
eleitoral e representativa). Contudo, somente a Ultima faz da representagéo
uma instituicdo consonante com uma sociedade democratica e pluralista™
(p. 197).

As teorias juridica (trata a representacdo como um contrato privado de
concessao de autoridade) e institucional, segundo Urbinati (2006) estdo interligadas, pois
ambas estdo baseadas numa analogia Estado/sociedade (pessoa) enquanto uma

concepcao voluntarista de soberania e expressas numa linguagem formalista. A légica

? Segundo nota da prépria autora, as trés concepgdes sio identificiveis nos escritos dos autores por ela optados em seu
trabalho: Rousseau, Siéyes e Condorcet.
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juridica prevé a relagdo representante e representado de maneira individualista e ndo-
politica, “na medida em que supde que os eleitos julgam as qualidades pessoais dos
candidatos, ao invés de suas idéias politicas e projetos” (p. 198).

Contudo, a teoria juridica contribuiu para a justificacdo da representacao e dos
direitos politicos, da cidadania e dos processos de tomada de decisdo. Sua base de
fundamentacao tornou-se o pilar do governo representativo liberal e, posteriormente, da
democracia eleitoral. Segundo Urbinati (2006),

Ela é baseada em um dualismo bem definido entre o Estado e sociedade;
faz da representacdo uma instituicdo centrada rigorosamente no Estado,
cuja relacdo com a sociedade é deixada ao juizo do representante (tutor);
e restringe a participagdo popular a um minimo procedimental (eleicoes
como a nomeagao de magistrado) (p. 199).

Dois cenérios figuram das teorias juridica e institucional: de um lado, quando
Rousseau afirma que a representacao nao tem lugar no discurso de legitimacao politica,
e, de outro, na medida em que Siéyes argumenta que a representacdo edifica as
instituicbes na medida em que delega aos suditos a escolha de seus legisladores
(URBINATI, 2006, p. 200).

A terceira teoria da representacdo, a politica, rompe com os dois modelos
anteriores (juridica e institucional), na medida em que € vista dinamicamente. A
representacado € tida enquanto um processo politico estruturado na circularidade entre
instituicbes e sociedade, e dessa forma, ndo pertence aos agentes ou instituicoes
governamentais.

O século XX é marcado por caracteristicas que revelam a circularidade entre
as instituigbes e a sociedade: sufragio universal com transferéncia democratica do Estado
e da sociedade, crescimento da opinido publica e da vida associativa. Para Urbinati,

A teoria da representagéo politica argumenta que, em um governo que
deriva sua legitimidade de eleigbes livres e regulares, a ativagao de uma
corrente comunicativa entre a sociedade politica e a civil € essencial e
constitutiva, ndo apenas inevitavel. Invertendo a maxima sustentada pelas
duas teorias prévias, ela argumenta que a generalidade da lei e os critérios
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de imparcialidade derivados da cidadania nem deveriam nem necessitam
ser realizados as custas da visibilidade politica do “homem” (URBINATI,
2006, p. 202).

O cidadao, na teoria da representacdo politica, segundo a autora, influi de
varias formas: pela comunicagéo e influéncia da midia, através dos movimentos sociais e
dos partidos politicos. Esse € o tom da representacdo numa sociedade democrética, € em
suas palavras, Urbinati (2006, p. 202) diz que € “tornar o social politico”.

A autora afirma que “a representacao politica n&o elimina o centro de gravidade
da sociedade democratica (o0 povo), ao mesmo tempo em que despreza a idéia de que os
eleitores, em vez de os cidadaos, ocupem este centro, de que o ato de autorizagao seja
mais importante do que o processo de autorizacao” (p. 203).

Manin (1995), ao tracar o perfil e o papel da representacdo ao longo da histéria
politica ocidental no século XVIII, busca aspectos em comum capazes de caracterizar um
modelo representativo de governo®. Segundo o autor, quatro principios permeiam o
modelo representativo de governo: a escolha de representantes pelos representados, a
independéncia parcial dos representantes com relacdo a vontade dos representados, a
liberdade de opiniao publica e o uso do debate como recurso para a tomada de decisoes.

A representacao politica constitui-se, de maneira geral, num modelo dominante
por uma dualidade que coloca como centro a organizagdo das democracias
contemporaneas, cristalizadas nos séculos XVIII , XIX e XX, que entrelacaram o
legislativo enquanto fonte de representacdo, politicos eram eleitos, estabelecia-se a
relacao eleitores e eleitos e /ou eleicdes e eleitores, e, mais tarde, os partidos politicos de
massa tornaram-se as instancias supremas de mediacao e ordenamento da relacéo entre
representantes e representados. Segundo Lavalle, Houtzager e Castello,

Essa configuracdo da representacao politica, consubstanciada na férmula
“‘governo representativo”, estabelece definicbes claras quanto a quem

? Ao fazer uma caracteriza¢io geral de aspectos em comum dos governos representativos, Manin rebusca as obras de
Burke, Stuart Mill, Os Federalistas (Madison, Hamilton e Jay) e Siéyes. (MANIN: 1995)
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representa (o politico), mediante que mecanismo € autorizado a
representar e a que tipo de sangdo ou controle estara submetido (as
elei¢cdes), quem ¢é representado (o eleitor), e de alguma forma, ainda que
muito vaga, qual o conteudo ou mandato a ser representado (programa,
promessas de campanha) (LAVALLE, HOUTZAGER e CASTELLO, 2006,
p. 57-58).

O modelo acima descrito permite a visibilidade de uma montagem processual
de representacado politica que é submetida a especificacbes definidas por um “sistema
empirico de funcionamento” e ressalta a atuacdo em favor dos interesses do
representado.

Nesse sentido, a representacdo € ancorada num sistema que nao lanca mao
de parametros externos para agir ou funcionar e a acdo é centrada em critérios de
comportamento e atitudes tomadas pelo representado eleito em relacao as necessidades,
preferéncias e anseios dos governados (LAVALLE, HOUTZAGER e CASTELLO, 2006, p.

58).

2.2 - A Democracia Participativa e Representativa: perspectiva de analise

A representacao politica — principalmente sua reconfiguracao e alargamento —
tornou-se um tema emergente nos debates da teoria democratica nas Ultimas décadas.
Ha, de um lado, fatores como a crise do Estado de Bem-estar, o abandono do
desenvolvimentismo nas politicas econémicas que eclodiram na democracia de massas e,
de outro, o vivenciamento em inumeros paises da abertura do poder Executivo a
participacdo de atores da sociedade civil investidos juridicamente como representantes de
segmentos determinados e interesses populares na implementacdo e deliberacdo de
politicas publicas, que contribuiram para essa reconfiguragao.

Nesse sentido, € importante lembrar, sobre os espacos deliberativos dos

Conselhos, a sua dupla ética: os sistemas participativo e representativo. A partir da
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década de 90, a participacao vem sendo amparada e institucionalizada em suas diversas
dimensdes no ambito das democracias representativas.

Segundo Jacobi, de acordo com a afirmacédo acima “(...)entretanto, o que se
observa é que em geral, as propostas participativas ainda permanecem mais no plano da

retérica do que na pratica” (JACOBI, 2000, p. 11).

Com isso, as interacbes entre Estado e sociedade em espacos deliberativos,
as relacdes estabelecidas entre 6rgdos publicos e movimentos que representam os
usuarios, tornam-se, cada vez mais complexas € as assessorias especializadas e

articulacdes interinstitucionais ganham maior importancia.

Os limites presentes no sistema democratico representativo possibilitam, em

tese, 0 engajamento da sociedade civil na formulacao de politicas publicas,

O que se verifica é a implementagdo de propostas de participagdo, com
algumas excegoes, tem esbarrado numa série de entraves, entre os quais
se destacam a falta de agilidade nas decisdes, o0 pouco empenho do corpo
de funcionarios e principalmente a auséncia de critérios de representagao
e de canais administrativos que garantam o suporte institucional a
interacdo com grupos mais organizados e o0s movimentos populares
(JACOBI, 2000, p.11).

Muitos autores afirmam que, a democracia representativa consolidada em torno
do século XX, ndo deu conta dos problemas contingentes do mundo contemporaneo, e,
com os seus limites, e até uma crise no sistema de representacdo, a solucdo encontrada
foi unir formas de participacao, criando novos instrumentos de acao junto a representacao
(DIAS: 2004; NOGUEIRA: 2004; PINTO: 2004; URBINATI: 2006; LAVALLE,

HOUTZAGER e CASTELLO: 2006).

Tomando-se o aspecto central do governo representativo enquanto a relagao
entre governantes e governados, sendo que, os segundos escolhem os primeiros na

representacdo de suas vontades, interesses e bem comum, essa capacidade de
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representacao sera mais intensa, quanto maior for a articulacao politica entre os cidadaos
visando manifestar uma opinidao que lhe és comum diante de seus governados.

O modelo democratico contemporaneo tem como principio e norte o exercicio
da vontade do povo na execucdo do bem comum e o mecanismo responsavel pela
efetivacdo desse principio, € o da escolha dos representantes pelos representados.
Segundo Dias,

Desse sistema democratico, portanto, origina-se o modelo representativo,
cujo principio de agcao governamental e obediéncia cidada é regulado pela
capacidade do representante em traduzir a vontade popular sob a forma de
politicas publicas. Entretanto, democracia e governo representativo néao
sao sinbnimos, sao dimensdes independentes que podem ou nao reunir-se
em mesmo fendmeno (DIAS, 2004, p. 237).

Dias (2004) argumenta que o governo representativo como forma de
democracia possivel, ndo é mais uma questao introdutéria para comparar democracia
direta e indireta. O importante é destacar a nocao de representacao politica como um
“divisor de aguas” entre o significado de governo democratico e sua versao moderna.

Genericamente, Bobbio (1986, p. 44) define a democracia representativa como
deliberacao coletiva (que se refere a coletividade inteira) onde as decisdes sdo tomadas
nao diretamente por aqueles que dela faz parte, mas, por pessoas eleitas para esta
finalidade. Para discutir a questao da democracia, Bobbio demonstra que a democracia
representativa exige ser “ladeada ou mesmo substituida pela democracia direta”.

O autor afirma que democracia direta e democracia representativa ndo sao dois
sistemas alternativos (ou seja, onde existe uma nao existe a outra), mas trata-se de dois
sistemas que podem ser integrados reciprocamente. Pode-se afirmar, segundo Bobbio
que as duas formas de democracia sdo necessarias, embora ndo sejam em si mesmas
suficientes. E possivel perceber similaridades em suas formulacdes sobre a

complementariedade e democracia representativa e democracia direta ou participativa.
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Ao longo do século XX, modalidades de participagdo? desafiaram o instituto da
representagdo enquanto referéncia chave da democracia moderna (Nogueira, 2004, p.
134). Como aponta o autor,

Aos poucos a democracia representativa liberal foi mostrando seus limites
e sua dificuldade de conviver com as sociedades sempre mais pluralistas,
complexas, fragmentadas e solicitantes. Pressdes derivadas de novos
arranjos societais, das novas formas de economia, das lutas sociais e dos
meios de cultura, comunica¢do e informagao acabaram por colocar em
xeque a idéia de que “as deliberacbes que dizem respeito a coletividade
inteira” devem ser tomadas “ndo diretamente por aqueles que dela fazem
parte, mas por pessoas eleitas para esta finalidade” (BOBBIO apud
NOGUEIRA, p. 134).

Pitkin (2006, p. 43) ressalta que recentemente ha questionamentos dos
pressupostos tidos pelo arcabouco do governo representativo, e, destacando o
pensamento de Hannah Arendt, quando esta demonstra que a questao da representacao
(enquanto questao crucial e problemética da politica moderna desde as revolugdes do
século XVIII) implica em uma decisdo sobre a dignidade do préprio dominio politico.
Nesse sentido, a participacdo democratica direta proporciona uma alternativa real para o
dilema.

Pérez (2000) ao priorizar a questao da representacado e da racionalidade, faz
uma analogia entre Stuart Mill e Robert Dahl. Para o autor, ambos tratam da questédo
representativa, argumentando-a sob a légica da participacdo dos cidaddaos. Uma das
semelhancas apontadas entre os dois autores é a de que ha,

(...) uma necessidade de cultura propicia a confirmagdo de uma ordem
democratica, aponta o processo de socializagdo. A existéncia de uma rede
de habitos e atitudes inculcados na sociedade consubstanciam os
controles internos, elementos centrais, mais do que dispositivos
institucionais, a estabilidade sécio-politica. Os mecanismos institucionais —
a representacdo, por exemplo, sdo vicarios de um a priori: 0 apoio da
populagédo (p. 128).

* Ao relacionar os temas da participagio e democracia, Nogueira (2004) descreve alguns dos tipos de participagio que
foram palco do século XX: a participacdo assistencialista, a participac@o corporativa (estas modalidades inserem-se
no que o autor denomina de “dimensdo pré-politica da agregacao moderna”), a participacdo eleitoral e a participagdo
politica (esta dltima, se trata de um complemento e superacdo tanto da participagao eleitoral, quanto da corporativa).
(p. 130-133)

54



Dias (2004) destaca como ponto central de sua analise, a questdo da crise de
legitimidade das democracias representativas, seja pela incapacidade de fornecer
respostas adequadas a populacdo, ou pela reproducdo de ciclos viciosos na esfera
institucional®.

A autora propde que, nesse sentido, a criagdo de mecanismos de participacao
direta da sociedade sobre a distribuicdo das politicas publicas pode ser encarado como
uma solugdo para a percepcao da referida crise, “(...) na medida em que amplia a
percepcao dos representantes com relacao a realidade objetiva dos governados, assim
como admite a instauragao de ciclos virtuosos na esfera publica através do funcionamento
de multiplas instancias de controle social” (DIAS, 2004, p. 236).

A democratizacado da gestdo e a formacao de ciclos virtuosos, segundo Dias,
podem reverter o quadro geral da crise de legitimidade das democracias contemporaneas
haja vista as suas mazelas e origens. H4, para a autora, caminhos possiveis,

Se, por um lado, o isolamento do Estado, a opacidade de seus
mecanismos decisorios e o risco de utilizacdo privada dos recursos
publicos que inauguram o ciclo vicioso na politica contemporanea, é
razoavel supor que uma maior transparéncia em suas deliberagbes e a
abertura de canais para o controle social da esfera publica venham a
ocasionar a reversao de tendéncias inerentes a esse ciclo. (DIAS, 2004, p.
247)

Bobbio (1986, p. 52-55), ao destacar a complementariedade entre democracia
representativa e participativa, demonstra que nao se trata de fazer uma escolha entre as
duas formas, ja que sdo necessarias e podem integrar-se. O processo de democratizacéao

consiste na extensao do poder ascendente (poder politico que vai de baixo para cima)

> Dias destaca que os ciclos viciosos da politica referem-se essencialmente: a) falta de transparéncias dos governos
(enclausuramento estatal); b) desinteresse da populacdo (afastamento da populagdo da esfera publica) e c) a
imoralidade do segredo politico. A autora ressalta que a “imoralidade do segredo politico” impede que os cidadaos
estejam informados e tenham capacidade de interagir e julgar ou selecionar governos. O século XX, com a
consolida¢do da democracia, traz para si juntamente a ampliacdo da esfera do segredo nos Estados democréticos.
Dessa maneira o Estado € marcado pela incapacidade em informar seus cidaddos. Paralelamente as esferas do
segredo democrdtico, Dias ainda demonstra que fatores como o mau uso dos recursos politicos, a descrenga nas
instituigdes democrdticas, a apatia politica e o terreno infértil da participag@o politica, conferem mais estimativas aos
ciclos viciosos da politica (DIAS, 2004, p. 244-245).
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que antes era ocupado pela sociedade politica, para o0 campo da sociedade civil nas suas
diferentes articulacbes e movimentos. Isto é, ocorre a ocupagdo da democracia
representativa de novos espacos de democratizacdo das relagdes sociais. Ele destaca,

Em outras palavras, podemos dizer que o que acontece hoje quanto ao
desenvolvimento da democracia ndo pode ser interpretado como a
afirmagéo de um novo tipo de democracia, mas deve ser entendido como a
ocupacdo, pelas formas ainda tradicionais de democracia, como é a
democracia representativa, de novos espacgos, isto €, de espagos até
agora dominado por organizacées de tipo hierarquico ou burocratico
(BOBBIO, 1986, p. 55).

Contudo, Bobbio (1986, p. 57) ndo presencia a passagem da esfera
democratizacdo da sociedade (na esfera familiar, escolar, empresarial) para sua
incorporacao na esfera politica. Para o autor, os dois grandes representantes do poder
ascendente (controle burocratico do Estado moderno e a administracdo publica) nao
passaram pelo processo de democratizacao.

Quando Bobbio escreve sua obra, de fato as grandes mudancgas na relagao
entre Estado e Sociedade ainda ndo estavam bem definidas. Dai o autor ressaltar tdo
fortemente a diferenca entre a participacao do cidadao e as formas burocraticas de acao
estatal.

Segundo o estudo de Pinto (2004), quando se pensa na dubia relagdao entre
participacdo e representacdo, devem-se levar em conta algumas questdes que sao
centrais para o debate.

Uma delas remete-se a verificar as experiéncias participativas e a democracia

representativa, pois em muitos casos esta relacdo ou ndo existe ou ela é de

enfrentamento nas instancias politicas.

Outra questdo importante diz respeito a independéncia da participacdo em

relacao aos partidos politicos, ou seja, segundo Pinto, essa situacao

(...) oriunda, seja da tradicdo, seja do descrédito, ou mesmo da total falta
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de espago aos partidos existentes, apresenta um novo cenario, o qual
pode ser analisado por duas perspectivas: despartidarizagéo da politica ou
partidarizacdo da sociedade. Em qualquer um dos casos a consequéncia
parece ser a deslegitimacdo do espago da politica institucional (PINTO,
2004, p. 100).

A autora destaca que, segundo algumas experiéncias praticas com relagao a

questao da participacao e representacgao,

(...) parece haver uma caracteristica comum apesar da imensa diversidade
entre elas: em todas elas o principio de democracia participativa aparece
como um antidoto a democracia representativa. Em nenhum dos casos a
participagéo reforca a representagcdo ou busca melhorar sua qualidade; ao
contrério, procura isolé-las ou reduzir seu poder, caracterizando-se como
um polo de tomada de decisdo e iniciativa politica independente que
pressiona de “fora” (PINTO, 2004, p. 102).

Discutindo a questdo da participacdo, Pinto retoma a questdo de que é
importante verificar, além do nimero de vezes que o cidadao participa, em nome de quem
ele esta falando, isto é, quem ele esta representando dentro dos espacos publicos, pois
0S grupos que se apresentam nestes espacos institucionais podem permitir cenarios
perversos como a constituicdo de guetos ou o atendimento de demandas sociais ligadas a
sua identidade enquanto representacdo. Isso pode garantir uma reprodugdo de
desigualdades dentro dos espacos deliberativos e uma maior ou menor influéncia de um

segmento ou outros.

Segundo a autora, a discussao sobre a participacao e representacao deve ser
vista a partir da premissa das dificuldades encontradas nesse processo, pois ha barreiras,
sobretudo circunstancias de mudancga radical, onde ao menos em tese seriam mais
necessarias, pois “sobre o alcance da democracia participativa, parece mais razoavel
pensar que a resposta ndo se encontra na restricdo das possibilidades, mas na
capacidade de desenvolver instrumentos de interacao entre a sociedade civil e a politica

institucional” (PINTO, 2004, p. 111).
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Retomando um estudo de Iris Young®, Pinto (2004, p. 103) destaca que os
principios de participacdo e representacdo, tém trazido para as atuais teorias e praticas
democraticas um potencial positivo com relacdo a melhoria nas condi¢cdes de justica e
inclusao.

Urbinati (2006, p. 191) privilegia a investigacao das condi¢gdes que tornam a
representacdo democratica num modo de ativar a participacdo politica de maneira que
esta possa desembocar numa variedade de formas de controle e supervisdo dos
cidadaos.

Em seu trabalho, a autora argumenta que a democratizacdo e o0 processo
representativo compartilham de uma genealogia € ndo sado antitéticos. Segundo sua
reflexao, ela sustenta que “a representacao estimula um ganho de politica em relagéo ao
ato sancionador pelo qual os cidaddos soberanos ratificam e recapitulam, com
regularidade ciclica as acbes e promessas de candidatos e representantes” (URBINATI,
2006, p. 194).

A autora propde em seu estudo uma revisdo da representagao’ , afirmando que
a representacdo democratica merece ser revista a partir das noc¢des de representacao e
de soberania. Esse exercicio é necessario devido a trés fatores: a) a representacao faz
parte da histéria e das praticas democraticas; b) diferentes teorias de representacado séao
possiveis, dependendo da relacdo Estado e sociedade civil e ¢) a relagcdo Estado e
sociedade civil chama a atencéo para o papel da ideologia e do partidarismo na politica,
que segundo Urbinati, trata-se de um aspecto que a teoria politica contemporéanea deixa
de considerar (URBINATI, 2006, p. 194).

Preocupado com as transformacdes na representagcdo do século XX, mais

especificamente a elucidacdo da conexdo entre a reforma da democracia e as

® Autora faz uma discussio a respeito da obra Inclusion and democracy, de Iris Young.
" Esta revisdo fora destacada em item anterior deste trabalho.
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transformagdes em curso na representacao politica, o trabalho de Lavalle, Houtzager e
Castello busca analisar as mudancas no sentido da pluralizagdo dos atores com
investidura para a realizacdo da representacao e a diversificacdo dos lugares em que €
exercida. Sobre as mudancgas na democracia, os autores ressaltam,

A representacdo politica nas democracias contemporaneas sofreu
transformagbes profundas no ultimo quartel do século XX: partidos
politicos de massa perderam centralidade como ordenadores estaveis das
identidades e preferéncias do eleitorado; a personalizacdo midiatica da
politica sob a figura de liderancas plebiscitarias tornou-se um fenémeno
comum; mudangas no mercado de trabalho tornaram instaveis e fluidas as
grandes categorias populacionais, outrora passiveis de representagao por
sua posi¢ao na estrutura ocupacional; e, se isso ndo bastasse, uma vaga
de inovagdes institucionais tem levado a representacao politica, no Brasil e
mundo afora, a transbordar as eleicbes e o legislativo como locus de
representaga@o, enveredando para o controle social e para a representacao
grupal nas fungbes executivas de governo (LAVALLE, HOUTZAGER e
CASTELLO, 2006, p. 49).

A reforma da democracia encontra seus pilares especialmente nos espacos de
“pluralizacdo dos atores da representacao”. Segundo os autores, trabalhos recentes que
tém se dedicado ao tema da representacdo, pouco se preocuparam com a reforma
democratica, sua qualidade e seu processo de transformacdo. Pouca atencdo é dada a
questao da representacdo. Muitos estudos restringem-se as mazelas e limitacées ou a

valorizacao das democracias participativas. Os autores destacam,

(...) essas agendas centradas em dinamicas societérias para pensar a
reforma da democracia tém prestado pouca ou nenhuma atengdo as
transformacées da representacdo e, em geral, tém-lhes passado
despercebido o papel dos atores da sociedade civil enquanto atores que
realizam funcgdes de representagao politica (LAVALLE, HOUTZAGER e
CASTELLO, 20086, p. 77).
Elaborando uma agenda de reflexao sobre o tema da representagao politica
nas instancias participativas, os autores sustentam que o fendmeno do alargamento da
representacdo em andamento, guarda semelhancas com a idéia de “representacao

virtual” de Edmund Burke. Ao resgatar essa nocado, os autores procuram focalizar um

horizonte analitico de sugestao e reelaboracdo da relacdo ampliacdo da democracia x
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representacao politica.

Segundo os autores, o melhor dispositivo para a garantia de autenticidade da
representacdo (e sua representatividade) seria a existéncia de um compromisso
“representativo genuino”. O “sentimento” ou “compromisso” de representar alguém
retomam o que Edmundo Burke concebe como representacao virtual, que “(...) € aquela
em que ha comunhdo de interesses e empatia de sentimentos e desejos entre aqueles
que atuam em nome de quaisquer pessoas € as pessoas em nome das quais elas atuam
— embora os primeiros (fiduciarios) ndo tenham sido, de fato, escolhidos pelos segundos
(BURKE apud LAVALLE, HOUTZAGER e CASTELLO, 2006, p. 89).

A ligagéo entre representagéo virtual e inclusdo politica é tornada essencial, e
atual em sua peculiaridade, na medida em que, de acordo com os autores, se

(...) levadas em consideragao sua sintonia com o debate sobre as minorias
e aprofundamento da democracia, bem como sua semelhan¢ca com os
usos contemporaneos da idéia mais ampla de advocacy — arguir em favor
de algo ou alguém, defender, mediante argumento, recomendar a adesao
ativa de uma causa, justificar publicamente o valor de algo ou alguém
(LAVALLE, HOUTZAGER e CASTELLO, 2006, p. 91).

Dessa forma, os autores defendem que, as praticas de representacao virtual
podem transformar-se em modalidades distintas de representacdo politica “real”, se a
sociedade for um elo e objeto de presséo dos seus publicos, do Estado e de seus atores.

Lichmann (2007), ao analisar o fendbmeno da representacdo no interior das
instancias participativas, enxerga nesse processo uma inovacdo € ao mesmo tempo
reproducdo de praticas institucionais. Segundo a autora, “(...) neste ultimo par de
décadas, as relacdes entre participagdo e representacao no interior dessas experiéncias
(...) muito menos do que oposicado, estes instrumentos estabelecem combinacdes e
articulacées que desenham um processo de concomitante inovagdo e reproducao das
praticas e orientacdes politico institucionais” (p. 140).

A autora também enfatiza que a conciliacdo entre participacao e representacao
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rompe e supera a idéia da representacao eleitoral, conjugando, dessa forma, diferentes
praticas representativas e participativas.

Ja é bastante extenso o repertério de experiéncias nos governos locais que
incluem a participacdo nos espacos deliberativos de discussdo e decisdo de politicas
publicas, a exemplo dos Conselhos Gestores, nosso objeto de estudo. Na maioria dos
casos, a participacdo ocorre por meio do instrumento da representacéo. Ao cotidiano dos
Conselhos, a interacdo das légicas participativa e representativa concebem, por um lado,
a participacdo dos usuarios (sociedade civil organizada), e por outro, a representacao
baseada na indicacao de conselheiros.

Procuramos privilegiar as analises que véem na idéia de participacdo da
populacdo a democratizagdo da politica enquanto sistema, e das relacbes sociais,

visando superar os limites dos mecanismos de representacao politica.
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Capitulo 2 — O processo democratico brasileiro e a politica de saude

2.1 - O sistema politico brasileiro: os caminhos da democracia e reforma estatal

Na histéria brasileira, o sistema politico foi instavel durante a maior parte do
século XX. A diversidade de momentos politicos pelos quais o Brasil foi administrado
aponta para esse fator. Pensar em nosso processo de democratizacao e reforma estatal,
remete-nos a destacar algumas das peculiaridades presentes nesse contexto.

No periodo da Republica Velha (1889-1930), o poder local instaurou-se a partir
de acordos entre oligarquias dos diferentes estados, baseado no sistema coronelista e
nas trocas de apoio politico por cargos, verbas, votos, melhorias materiais etc.

Durante o governo de Getulio Vargas (1930-1945), o poder era essencialmente
centralizado, anulando a Federacao enquanto pluralidade de centros de poder e decisao.
A centralizagao estatal € reorganizada, tendo, no intervencionismo em diversos setores da
vida sécio-econdmica e politica, a principal diretriz. O presidente nomeava interventores
nos estados e municipios, bloqueando qualquer processo eleitoral democratico e politico.
Houve predominio do regime corporativista, com breves periodos de intencao
democratica e autoritarismo.

Durante o periodo populista (1946-1964), que sucede a Era Vargas, resgatou-
se a autonomia municipal, porém a legitimacao de governos pautou-se fundamentalmente
na doacao paternalista de direitos as classes populares urbanas.

A euforia democratica do pés Segunda Guerra Mundial influenciou o processo
de democratizag¢ao pelo qual o pais passaria, porém, com a predominancia de um periodo
instavel de populismo. Os anos 50 seriam marcados por diversos conflitos socio-politicos,

com tentativas de golpes, sendo consolidado em 1954 um dos principais resultados dos
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acontecimentos: o suicidio do presidente Getulio Vargas.

Seus sucessores colocariam em pratica a politica populista, mas o periodo
seguiu com grande instabilidade e ameaca de golpes por parte de setores conservadores
da sociedade. Os anos de 1955 a 1960 seriam marcados por uma relativa estabilidade
democratica. Porém, nos anos seguintes, o clima golpista e de instabilidade politica volta
a tona, sendo instaurado em 1964 um regime autoritario militar no pais.

De 1964 a 1985, sob o regime militar, 0 pais teve a mais longa e drastica
experiéncia autoritaria e a centralizagédo politica volta a cena com relativas diferencas em
relacdo ao periodo Vargas. Mantiveram-se as eleicbes parlamentares e para a maioria
das prefeituras (exceto a das grandes cidades, areas de seguranca nacional). Esse
periodo ficou caracterizado pelo consentimento limitado aos partidos do Executivo
Federal.

Com o Congresso fechado, eleicbes suspensas, medidas arbitrarias, novos
atos institucionais, extincao dos partidos politicos e cassacdes, dentre outras restricoes,
criou-se uma ampla legislacdo de excecdo, militarizou-se o Estado e a sociedade civil
passou a ser criminalizada. Nesse periodo, o processo politico brasileiro caminhou na
contramao democratica.

Para combater a ditadura, diferentes forcas foram conjugadas, em especial, a
forca politica e a sociedade civil em geral que, através de embates eleitorais,
mobilizacbes, campanhas, greves, protestos, movimentos sociais procurou articular-se
pela volta a democracia. Houve entdo, nesse processo, uma ampla reorganizagdo da
sociedade civil com a conquista do estado de direito democrético.

Com o fim da ditadura militar, em 1985, o pais retorna ao sistema politico
democratico, tendo como principal fruto das lutas pela democratizagcdo, a Carta

Constitucional de 1988 que estabelece plenamente os direitos de cidadania, promovendo
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a igualdade de participacao juntamente ao regime democratico representativo instalado,
pautando-se, dessa forma, nos principios da soberania popular. A década de 80 vai
marcar, em termos federativos, o estabelecimento da luta pela democratizagdo em
conjunto com o fortalecimento dos entes federados, essencialmente o municipio, cujas
conquistas estdo expressas na Constituicao de 1988.

Entender as transformacdes politicas pelas quais passaram o Brasil, e, como,
nesse contexto, se da o processo de democratizacao, é de fundamental importancia para
averiguarmos de que maneira ocorre a reforma do Estado brasileiro.

Segundo Diniz (2001, p. 17), uma das peculiaridades que se refere ao caso
brasileiro na reforma do Estado, é a “coincidéncia entre momentos marcantes de reformas
institucionais, com destaque para a reforma do Estado, e a implementacao de regimes
autoritarios". As duas experiéncias de relevancia para a reforma do aparelho estatal antes
da chamada Nova Republica, segundo a autora, foram efetivadas sob regimes fortemente
autoritarios.

Os dois casos emblematicos destacados por Diniz (2001, p. 17) sdo, numa
primeira etapa, o Governo de Getulio Vargas, de 1930 a 1945, assumindo o poder apés a
Revolucao de 30, apoiado por “uma ampla coalizdo comprometida com um projeto
modernizante, que culminou com a ditadura estadonovista”; e na segunda etapa, o
governo militar, de 1964 a 1985. A autora ainda destaca que, “em contraste, entre 1945 e
1964, os governos democraticos que se sucederam no poder ndo realizaram nenhum
experimento de vulto no tocante a reforma do Estado, preservando-se em suas grandes
linhas, o padrao anterior”.

Para Kinzo (2001, p. 09), a democratizagdo brasileira® que se iniciou com a

 Em seu artigo Kinzo (2001) privilegia a abordagem do periodo ditatorial brasileiro, procurando identificar em seus
diferentes estdgios, quais caminhos foram percorridos no sentido de introduzir a democracia em nosso pais,
destacando a peculiaridade desse processo. Para isso a autora divide sua andlise em trés fases: a primeira
corresponde aos anos de 1974 a 1982, onde a principal caracteristica foi a “distensdo gradual e segura”; a segunda
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restauracéao do governo civil, ap6s o periodo militar, ndo foi produto de uma ruptura com a
antiga ordem. A reconstrucdo de nosso sistema politico foi pautada por acomodacgdes e
entrelacamento de praticas e estruturas, tanto novas, quanto antigas. Como destaca a
autora.

(...) combinagdo esta que estruturou as opcoes e estratégias seguidas
pelos principais atores do processo politico. Salientar este ponto nao
significa desconsiderar os avangos democraticos conquistados, os quais
sdo, em grande medida, o produto da dindmica politica introduzida pelo
proprio processo de democratizacdo. Observando o sistema politico
brasileiro de hoje, ndo ha como negar que se trata de um regime com
claros contornos de uma democracia (KINZO, 2001, p. 09)
E importante destacar que a redemocratizacéo brasileira, como ressaltado por
Kinzo (2001), envolveu, simultaneamente um misto de continuidade e inovagdes politicas.
Porém, a democracia no pais ndo se limitou apenas a continuidade da antiga politica.
Através da Constituinte, propostas de fortalecimento da influéncia de diferentes atores

sociais em varias instituicbes vieram a tona. Retomaremos em sessdo posterior a

discussao.

2.2 - A Reforma do Estado e a forma de governar

Intensificada nos anos 90, a revisdo do papel do Estado constitui um processo
de longo prazo, envolvendo diferentes estagios. A ampliacao da participagdo, na América
Latina como um todo, foi uma das dimensdes evidentes, tanto no processo de
democratizacao, quanto na reforma estatal. O ideério participacionista, vem, dessa forma,
acompanhado de mudancas no significado da relacdo estabelecida entre Estado e

sociedade. Segundo Souza e Carvalho (1999),

fase remete-se aos anos de 1982 a 1985, caracterizada pela nova fase das elei¢des, aos novos partidos e politicos que
ganharam sua volta ao cendrio brasileiro e ao movimento das Diretas J4 e a terceira fase, de 1985 a 1990,
correspondente a Nova Republica, peculiarmente, resultado de um acordo entre os setores moderados da oposicdo e
dissidentes do governo, a elaboracdo da Carta Constitucional e os reflexos em nossa sociedade.
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Apesar do reconhecimento do papel da retérica em relacdo aos modelos
de reforma, o debate politico, institucional e administrativo dos anos 80 e
90 trouxeram um novo enfoque para a atuagdo dos governos e da
sociedade. Este enfoque se pauta pela visdo da reforma do Estado como
um processo que se destina ndo apenas a apoiar agdes unicamente
voltadas para o governo, mas que envolvam outros atores politicos e
sociais, bem como estimulem a participagdo das esferas subnacionais, do
setor privado (lucrativo ou n&o) e da sociedade civil na formulagdo e
implementagéo de politicas (p. 191).

A crise eclodida em finais da década de 70° tem indicado pelo menos duas
perspectivas no que se refere a reforma e politicas publicas estatais: uma relaciona-se a
crise fiscal e forma de intervencéo estatal, e a outra, liga-se a como lidar com a crise
(SIMIONATTO: 2006).

A primeira perspectiva € fundamentada na crise fiscal do Estado e seu modo
de intervencdo nos sistemas econdémico e social, onde a maioria dos paises tenta
adaptar-se as novas condicbes da economia mundial (eliminagcdo das funcoes
governamentais, cortes em despesas com custeio e investimentos, redugcdo da folha de
pessoal, privatizacdo, desregulamentacdo e descentralizacdo). A segunda perspectiva,
trata das consequéncias da crise, com a agao reguladora do mercado em substituicdo aos
mecanismos de regulacédo estatal ,e nessa perspectiva, o debate sobre direitos sociais e
politicas publicas é inserido de acordo com o0s organismos internacionais, reorientado as
relacoes Estado/sociedade/mercado (SIMIONATTO, 2006, p. 01; SOUZA e CARVALHO,
1999, p. 187).

Segundo Diniz (2001, p. 18-19), o Estado brasileiro encontrava-se numa crise
de governabilidade', ligada, ndo ao excesso de suas demandas, mas ao
enclausuramento da cupula burocratica do poder decisério das elites que se fortaleceram

desproporcionalmente no Poder Executivo, enfraquecendo, dessa maneira, 0s suportes

’ A agenda politica da década de 70 é apresentada sob a perspectiva da necessidade estatal em controlar o que
desestabilizava a democracia: o nivel de interferéncia da sociedade sobre os governos. Politica e economicamente,
sobressai-se a ordem politica e a intervengao estatal na economia e regulando a vida social.

' Para Diniz (2001), governabilidade refere-se s condi¢des sistémicas mais gerais sob as quais se dd o exercicio do
poder numa dada sociedade (p. 21).
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institucionais da democracia. O déficit democratico de nosso pais, segundo a autora,
encontrava-se no padrdao tecnocratico de formacdo das politicas e no insulamento
burocratico, sendo justificado pelos riscos que a democracia empregava a racionalidade
econOmica.

O principal problema apontado por Diniz (2001, p. 21) no que se refere a crise
da governabilidade, encontrava-se na pouca e escassa capacidade de fazer valer
decisbes e a falta de capacidade decisoéria.

Podemos destacar que no plano nacional, o pais passava por uma
necessidade de mudanca imposta pelos diversos planos de estabilizacao financeira mal
sucedidos e, no plano internacional, o Brasil encontrava-se vulneravel devido a crise de
sua divida externa.

Dessa forma, as discussdes referentes & reforma do Estado '" brasileiro entram
na pauta politica, essencialmente no que se refere as competéncias estatais,
financiamentos e gastos.

Segundo Simionatto (2006, p. 01), as principais diretrizes dos organismos
internacionais recomendam a reforma estatal orientada para o mercado (com o abandono
dos instrumentos de controle politico) e a restricdo na alocacdo de recursos publicos
(principalmente na area social).

As orientacées expressas pelo Banco Mundial com relacdo as funcbes do
Estado sdo: a) estabelecimento de um ordenamento juridico basico, b) manutencéo de
um conjunto de politicas macroeconémicas, c) investimentos em servicos sociais basicos
e infra-estrutura, d) protecdo dos grupos vulneraveis e e) defesa do meio ambiente
(SIMIONATTO, 2006, p. 01).

A agenda programatica do Banco Mundial, expressa um novo conteudo na

11 A reforma estatal, e consequentemente, as politicas publicas, precisam ser compreendidas num contexto de crise
global do capitalismo e de sua absorcéo pelas organizagdes internacionais da incidéncia destas dltimas nas agendas dos
Estados nacionais (SIMIONATTO, 2006, p. 01).
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execucao das politicas publicas, invertendo a premissa do pacto keynesiano. As bases
incidentes em seu programa destacam trés caracteristicas: a reducao de gastos publicos,
a realocacdo de recursos para a manutencdo de superavits na balanga comercial e
reformas visando o aumento da eficiéncia do sistema econémico.

Com as reformas propostas pelo Banco Mundial, os Estados nacionais
inserem-se no processo de globalizacdo capitalista e o Estado ndo é mais entendido
como um provedor de servigos publicos, mas um promotor e regulador, estabelecendo
suas func¢des de acordo com a sua capacidade.

Ha, porém, segundo Simionatto, uma contrapartida do Banco Mundial no que
se refere a relacao Estado/Sociedade. Como ressalta a autora: “a eficiéncia do Estado é
maior quando escuta a opinido do setor empresarial e da cidadania em geral” (BANCO
MUNDIAL apud SIMIONATTO, p. 02). Considera-se assim, que essa forma de
participacdo possibilita atender os grupos minoritarios e mais pobres que, dificiimente
conseguem interferir nas esferas mais altas de poder. Ainda enfatiza,

Sob o discurso da transparéncia, afirma a necessidade de processos
consultivos, que conferem a sociedade civil, incluindo sindicatos e
empresas privadas a oportunidade de participagao e controle das agoes
governamentais. E nesse bojo que se inscrevem a descentralizagdo e uma
concepcdo de participagdo centrada no humus comunitario...
(SIMIONATTO, 2008, p. 02).

Segundo Diniz (2001. p. 21), a proposta de mudanca presente no ideario da
reforma estatal que ira trazer consequéncias para a democracia, esta, principalmente, na
concepcdao de que a governabilidade do Estado depende de sua capacidade em
diversificar os espacos de negociacao e inclusdo de diferentes atores, o que representa
um aumento da participacdo. E importante ainda, de acordo com a autora, o reforco das
instituicbes representativas através dos instrumentos de responsabilizagdo da

administracao publica por controle parlamentar.

A participacao embutida no idearios das agéncias internacionais, reforgcando o
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neoliberalismo com énfase na valorizacdo da questao social, tem como norte orientador o
risco que a pobreza pode trazer e traduzir-se especialmente num risco a governabilidade
e a estabilidade politica. A participacdo surge como antidoto ao problema de
equacionamento das politicas de combate a pobreza tendo em vista a baixa capacidade
de investimentos nas area social.

Nao se pode deixar de ressaltar que a participacdo na década de 90, é
associada a governabilidade num contexto de escassez de recursos publicos. Dessa
forma, recai sobre o debate da privatizacdo, sendo que esta requer o envolvimento da
politica social na producdo e/ou distribuicdo de bens e servicos dos setores privados
lucrativos e nao lucrativos. Com isso, a privatizagdo envolve as organiza¢des sociais,
movimentos, entidades, etc no atendimento aos segmentos mais necessitados da
populacédo, bem como na fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos existentes. (TATAGIBA,
2005, p. 13).

Dentre os mecanismos de participacdo destacados, encontram-se 0s
Conselhos de Politicas Publicas, objeto de estudo de nossa pesquisa. Cabe verificar,
diante do contexto da Reforma do Estado, o papel estimado a estes espacos, tal qual a
idéia de participacao impressa ao seu funcionamento teérico e pratico, pois, a0 mesmo
tempo em que se estabelece essa possibilidade de participacdao na esfera publica, de
longa data reivindicada pelos segmentos progressistas da sociedade civil, “(...) as
orientacées alertam, entretanto, sobre a necessidade de imposicdo de limites nas
reivindicacbes que podem chegar ao Estado pela excessiva influéncia dos grupos mais
agressivos” (SIMIONATTO, 2006, p. 02).

A nocao de participagcao impressa nas reformas dos anos 90 trouxe como norte
de orientacao a sua indispensabilidade para a execucao das politicas publicas, trazendo

para a discussdo os ideais de participacdo e consequentemente, eficiéncia dessas
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politicas. Com isso, a questdo da descentralizacdo ganha espaco importante nesse
sentido, vindo a atender as expectativas dos ajustes propostos pelas agéncias

internacionais, e também de maior participacao por parte dos atores da sociedade.

2.3 - A participacao, os atores da sociedade civil e os governos locais

A perspectiva da participacdo de novos atores sociais na efetiva influéncia das
decisbes politicas foi, além de um ajuste econdmico estatal, principalmente, uma defesa
das demandas de mobilizacbes da sociedade em prol de um espaco de reconhecimento
nas politicas publicas. Atentaremos para este ultimo enfoque.

Todo o processo de mudanca no cenario da participacdo nao foi gerado
espontaneamente, nem harmoniosamente, mas a partir da revitalizacdo da sociedade do
final da década de 70, trazendo para a discussdo o destaque para que novos atores
pudessem limitar e controlar as agdes do Estado.

Segundo Gohn (2004, p. 60), dois aspectos sdo importantes quando pensamos
na dindmica que envolve o processo de participacdo da sociedade. O primeiro, refere-se
ao fato de ja haver uma heranca anterior acumulada de experiéncias de participacéao
provindas do campo democratico, e em particular pelos movimentos sociais e
organizagbes que assessoravam a estes movimentos; e, em segundo, teve-se de ter
vontade politica para que um novo espacgo publico, de carater ndo-estatal, se implantasse.
Esse espaco surge enquanto agente de mudanca, de decisdo, exigindo a construcao de
regras claras de institucionalidade para que a participagdo numa instancia democratica
fosse realizada e pudesse operar.

O contexto autoritério brasileiro, produzindo uma nao participagéo civil, fez

emergir da sociedade um conjunto de renovagcées no campo dos movimentos sociais e,
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consequentemente, a constituicdo de um espaco publico plural.

Na década de 70, o conceito de sociedade civil foi associado ao vocabulario
politico com a intengdo de mobilizar-se contra o estado militar, alterando o status vigente
na luta pela democracia, com politicas publicas que atendessem as reais necessidades
da populacao. De acordo com Tatagiba (2005, p. 17-18), a participacéo significava a acao

de contestacao dos “sem voz”, atentando para valores como “cidadania ativa”, “soberania

popular”, “autogoverno”, “autonomia da sociedade” e “emancipacao”.

Ainda sobre a década de 70, Avritzer (2002) destaca que houve o
desenvolvimento e o processo de formacdo de associacbes comunitarias
independentemente do sistema politico, nas palavras do autor:

Elas reivindicavam autonomia de organizagdo em relacdo ao Estado,
questionaram a presenga de mediadores politicos e uma tradicdo de
considerar servigos urbanos um favor a ser oferecido pelo Estado (...)
Novas formas de acgdo coletiva emergiram no decorrer do processo
brasileiro de democratizacdo. Em nivel urbano, novas associacoes
comunitarias surgiram, botando em questao o padrao disponivel de relacao
entre Estado e sociedade e introduzindo elementos de renovagéo cultural
como a organizagao democratica em nivel local (p. 571-572).

A luta pelo ideal democratico e participativo exerceu-se sobre 0 processo
politico e a abertura ao se organizar contra o Estado autoritario. Segundo Kinzo (2001, p.
09), o ativismo da sociedade civil brasileira também foi presente na Assembléia Nacional
Constituinte de 1986/1987, sobre a permanéncia de alguns problemas intocados. A
Constituicao Federal representou um alargamento do pacto republicano sob condi¢cées
democraticas. Os trabalhos descentralizados na elaboracdo da Carta Constitucional
tiveram como procedimento a abertura para a sociedade, grupos organizados direta e
indiretamente.

Difundido como um dos principais requisitos para uma efetiva democratizacéao
do Estado, o projeto descentralizador, correspondeu, por um lado, a uma ampliacao das

competéncias municipais no setor social e, por outro, numa intensificacao da vida local.
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No Brasil, até o final da década de 70, o modelo de gestao publica baseava-se
na concentracdo do poder decisorio e executivo no ambito federal, definindo-se
atribuicbes e competéncias “residuais” para as esferas estadual e municipal. Esse
processo modifica-se com a crise do modelo existente e as mudancas no desenho
politico-institucional. A descentralizacdo e o aumento do protagonismo dos governos
locais constituiram-se como principios hegeménicos nos processos de reforma do setor
publico. De acordo com Rolnik e Somekii (2000, p.83) “(...) a descentralizacdo passou a
ser entendida enquanto dimensao essencial para se superar o regime autoritario anterior”.

A partir da década de 80, comeca a aumentar a participacao dos estados e
municipios nos fundos federais, notadamente a partir da Constituicdo de 1988 que,
gradualmente, aprofunda o processo de descentralizagdo no pais, trazendo grandes
consequéncias para a Federacgao brasileira e a criagdo de mecanismos de participacao. A
inovagao da Carta de 88 encontra-se na afirmagao do Municipio como integrante e agente
autbnomo da Federacado, significando, dessa maneira, a transferéncia para a esfera
municipal dos servigos prestados que, antes, ndo eram de sua algada.

Nao se pode deixar de destacar que a descentralizacdo respondeu a duas
demandas: uma, a que atendia a necessidade da demanda populacional para entrar no
aparelho estatal e direciona-lo; a outra, que respondia a crise fiscal e a necessidade de
racionalizacdo de gastos, compartilhando os mesmos com as demais esferas
subnacionais. Complementando o cenario, havia pressdes externas por reformas
institucionais, participacdo de novos atores sociais e reformulacbes nas organizacoes.
Segundo Nogueira (2004): “(...) nao se tratava, portanto, de mera opgéao programatica ou
preferéncia ideol6gica, mas de imposicao da realidade” (p. 55).

O principio da participacao consagrou-se para além da dimensdao do voto.

Artigos constitucionais, como o de numero 14, que incluiram mecanismos como o
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plebiscito, referendum e participacdo popular, entre outros, responsabilizaram-se pela
entronizacdo do controle social nas politicas publicas. Como ressaltou Benevides (1998,
p. 129), por meio destes mecanismos, a Constituicdo trouxe para a cena a participacao
semidireta como combinacdo da democracia representativa e participativa.

A partir dos resultados destes novos arranjos federativos, pode-se afirmar que,
na década de 90, o pais viveu concretamente um movimento de fortalecimento da
autonomia local diante das demais unidades da Federacao e a participagcdo no processo
decisorio teve cunho positivo no conjunto de transformagdes. Durante o processo de
democratizacao e depois do processo constituinte, houve o surgimento de uma variedade
de espacos de participacdo dos atores da sociedade civil influenciando as decisdes de
politicas publicas.

Os debates que tiveram como tema a descentralizacdo, trouxeram como o seu
principal arcabouco de sustentacao a relacao desta com a democratizacao do Estado. Ou
seja, o debate processou-se na redemocratizacao e na viabilidade da democracia sob o
processo decisorio descentralizado. Nesse sentido, a mesma torna-se essencialmente
resposta a uma situacado de centralizacdo que decorreu de um processo histérico de
Nosso pais, tornando-se a descentralizacdo uma aproximacéao a idéia de democratizacao.

Arretche (1996, p. 46) demonstra que “(...) mais proxima de formas de
democracia direta, a vida democratica em ambito municipal poderia representar uma
alternativa aos limites e vicios postos pelas instituicbes nacionais da democracia
representativa”.

O estudo de Borja e Castells (1996, p. 161) mostra que os processos de
democratizagdo politica e descentralizagdo da América Latina na década de 80,
revalorizaram os governos locais, pois, como destacaram “(...) o principio da proximidade

€ um elemento essencial da legitimacdo democratica”. Segundo os autores:
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(...) a cidade, entendida ndo somente como territério que concentra um
importante grupo humano e uma grande diversidade de atividades, mas
também como um espacgo simbidtico (poder politico-sociedade civil) e
simbodlico (que integra culturalmente, da identidade coletiva a seus
habitantes e tem valor de marca e de dindmica com relagdo ao exterior)
converte-se num ambito de respostas possiveis aos propédsitos
econbmicos, politicos e culturais de nossa época. Citemos (...) a
configuracdo dos novos espagos e mecanismos que estimulem a
participagdo politica, faciltem a relagdo entre administracoes e
administrados e promovam a organizagdo dos grupos sociais (BORJA e
CASTELLS, 1996, p. 161).

Rolnik e Somekii (2000), ao destacarem o papel da descentralizagéo, ressaltam
gue, uma das vertentes que a envolve é a tendéncia democratizante, “(...) que considera a
descentralizagdo uma possibilidade de tornar o governo mais acessivel ao cidadao,
aumentando a participacéo direta da cidadania e o controle e responsabilizagdo social” (p.
83).

Segundo Dagnino (2002b, p. 288), quando analisamos a relacdo entre
participacdo e descentralizacdo, esta pode assumir a forma de uma (...
complementaridade, por assim dizer instrumental”. A autora destaca que esta, se da por
uma “confluéncia perversa” entre um projeto participatdério pela cidadania e
democratizacdo de um Estado minimo em relagdo a garantia dos direitos. “A perversidade
esta colocada no fato de que, apontando para dire¢coes opostas e até antagdnicas, ambos
0s projetos requerem uma sociedade civil ativa e propositiva”.

Para Arretche (1996, p. 47), a descentralizacdo e participacdo podem ser
analisadas partindo do pressuposto de que, a realizacdo do ideal democratico, depende
da possibilidade de que tais principios e valores politicos possam se realizar em
instituicdes politicas concretas, mais do que no ambito de abrangéncia delas. Para a
autora, existe um limite a possibilidade da efetivacdo democratica, pois, ha uma

dependéncia de que haja a instauracao de instituicdes viabilizadoras desses ideais

democraticos concretamente e nao formalmente.
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Nao podemos deixar de destacar, como demonstram alguns autores, que a
descentralizacédo e sua efetivacao apresentam distancias relativas. Alguns dos fatores séo
de ordem econbmica e politica, como apontado por Souza e Carvalho (1999): o Estado
desconsiderou a heterogeneidade econémica e institucional dos municipios em relacao as
suas capacidades efetivas de executar as politicas publicas, bem como a idéia de que a
descentralizag&o fixou-se no ajuste fiscal.

As esferas subnacionais enfrentaram muitas dificuldades no inicio da década
de 90, ao assumirem as responsabilidades pelos servi¢gos sociais (principalmente nas
areas de saude e educacado), onde, boa parte dos recursos financeiros provinham de
contribuicdes sociais arrecadadas pelo governo federal. Porém, os gastos com servigos
sociais tiveram aumento efetivo, devido ao incremento de transferéncias federais, que
assumiram a responsabilidade por sua provisao.

A area da saude, que enfrentara alguns problemas enquanto servico social,
encontrou 0 equacionamento dos mesmos na década de 90, quando da criagdo do SUS
(Sistema Unico de Salde), no artigo 198 da Constituicdo. Porém, apesar de tratar-se de
norma constitucional, somente a partir dos anos 90, a municipalizacdo da saude foi
consolidada.

Nas palavras de Arretche (2002, p. 96), com o estabelecimento de regras
universais via portarias ministeriais, reduziu-se o carater incerto e politizado das
transferéncias fazendo com que os governos aderissem ao sistema'?.

No que se refere ao ambito dos governos locais, tomando emprestadas as
palavras de Gohn, é sob o signo da contraditoriedade, crises, mudancas,
esperancas/desesperancgas, avanco da globalizacao e exposicéo de seus efeitos na area

social, gerando um aumento da pobreza, que se inicia o século XXI (GOHN, 2004, p. 62).

12 Segundo a autora, 99% dos municipios estavam habilitados ao SUS no ano de 2000 (Arretche, 2000, p. 96).
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Entretanto, ao mesmo tempo, ha um ressurgimento de resisténcias politicas,

econdmicas e culturais, especialmente verificadas no plano local. E nesta esfera que se

apresentam muitas novidades na atualidade, tanto na area politica da gestao publica, com

0s processos de descentralizacao e inovagdes de varias ordens, como na area do social.

Segundo Gohn (2004),

E na esfera pulblica local, mais especificamente, do poder local, que
progressivamente foram sendo construidas novas formas de fazer politica
e surgindo novos modelos de gestao, da mesma forma que em passado
recente experiéncias desenvolvidas no seio da sociedade civil, a partir dos
movimentos sociais, fundadas na esperanga, na crenga em um novo devir,
na utopia, construiram novos caminhos para a transi¢do politica brasileira,
do autoritarismo a redemocratizacao (p. 62).

Tonella, identificando a contraditoriedade dos novos tempos e incluindo a

importancia do municipio frente a globalizagao crescente, ressalta

Em um cenario global de aumento das desigualdades sociais, de crescente
desemprego e escassez de financiamento dos programas de incluséo
social, os espagos de atuacao dos governos locais tornaram-se limitados,
e muitos investiram no envolvimento de amplos segmentos sociais (...)
(2006, p. 33).

Nos anos 90 do século XX, o poder local passa a ser visto, por um lado, como

sede politica e administrativa do governo municipal, e, por outro, como dinamizador das

mudancgas sociais por meio das novas formas de participacao e organizacao popular. Nas

palavras de Gohn,

(...) o poder local passou a ser visto como espago de gestao publico-
administrativa e ndo como simples sede das elites (econémicas, sociais e
politicas). Mudangas na conjuntura politica € no cenario econdmico
explicam tais alteragdes (...). O poder local foi redefinido como sinénimo de
forca social organizada, enquanto forma de participagédo da populagédo na
direcao da (...) capacidade de gerar processos de desenvolvimento auto-
sustentavel com a mediacao de agentes externos (2004, p. 63).

O arcabouco institucional que envolve o surgimento dos conselhos, objeto

efetivo de nosso interesse, ambienta-se no participacionismo da Constituicdo de 88 e a

década de 90 sera caracterizada pela regulamentacao nacional das diversas politicas
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sociais. Dessa maneira, os conselhos sao transformados no formato institucional que
materializa os artigos da Constituicio Federal que estabelecem essa participacéo,
presentes em diversos capitulos,
(...) na saude, como “participacdo da comunidade” (...); na assisténcia
social, como “participacdo da populagdo por meio de organizagbes
representativas na formulacao das politicas e controle das a¢cdes em todos

os niveis” de governo (...); € na educagdo, como “gestdo democratica do
ensino publico” (SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e RIBEIRO, 2004, p. 22).

2.4 — A consolidacao democratica e a sociedade civil

A participagao da sociedade civil e suas contribuigdes para a democratizagéo e
consolidagdo democratica, bem como os limites dessa participagdo foram revistos pela
vasta literatura sobre o tema. Ressaltaremos algumas dessas contribuicdes, mapeando
as diferentes abordagens sobre o0 assunto.

Utilizando o conceito de esfera publica de Habermas, Avritzer (1995) contribui
para o tema da democratizacao brasileira, destacando, dessa forma, a contribuicdo dos
novos atores nesse contexto.

Segundo o autor, a democratizagdo é compreendida pela convivéncia de duas
culturas politicas: “(...) uma semidemocratica e predominante no nivel do mundo da vida e
da sociedade civil” (AVRITZER, 1995, p. 118). Para Avritzer, a sociedade é portadora da
cultura politica democratica e, nesse interim, temos a instauracdo de um sistema
democratico. Vetos relacionados as forcas econémicas e politicas tradicionais seriam os
principais empecilhos ao seu insucesso.

Alguns estudos relativos aos movimentos sociais, tém destacado a capacidade
de ampliacao do politico, a transformacao de praticas politicas dominantes, o0 aumento da
cidadania e insercao politica de atores historicamente excluidos da cena politica. Muitos

destes estudos utilizam-se da teoria habermasiana de esfera publica.
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Dagnino (2000, p. 81-87), destaca a possibilidade de que novos atores venham
a exercer o controle democratico sobre o Estado. Segundo a autora, os movimentos
sociais brasileiros contribuiram para uma nova significagdo as relagdes entre cultura e
politica na luta pela democratizacdo. Com isso, desenvolveu-se uma concepg¢ao de
democracia que ultrapassava os limites institucionais, buscando a democratizacdo da
sociedade civii como um todo. A apropriacdo das nocdes de cidadania foram
fundamentais para os movimentos sociais em sua luta por direitos iguais, garantindo que
fosse consolidada a operacionalizacédo da visdo ampliada de democracia.

A utilizacao do novo conceito de cidadania, segundo a autora, expressava-se
em cinco pontos: a) redefinicdo de direitos; b) constituicdo de sujeitos sociais ativos
(agentes politicos); c¢) busca por participagdo para a transformacédo da sociedade e das
relacbes de poder; d) novo projeto de sociabilidade; e) cidadania ndo restringe-se
somente as relacdes com o Estado, mas deve ser estabelecida no interior das sociedades
(DAGNINO, 2000, p. 86-89).

A autora ainda ressalta que “(...) definir a sociedade civil como arena e alvo de
luta politica pela hegemonia significa, necessariamente, reconhecer sua natureza
contraditéria e heterogénea e recusar sua mistificagdo como pdlo virtuoso contra um
Estado diabdlico” (DAGNINO, 2000, p. 73). Dada a énfase na sociedade, a isso nao
pressupde-se a recusa da institucionalidade politica e do Estado, mas implica numa
reivindicagéo radical de sua transformacao.

Andlises como a de Avritzer e Santos (2002), contribuiram para a discussao a
respeito dos espacos de participacao democratica, enquanto geradores de processos que
recuperam a idéia da argumentacao, baseada nos conceitos habermasianos.

Para Avritzer e Santos (2002), ao longo do século XX, o debate sobre a

democracia foi permeado por uma intensa disputa. Dessa forma, a democracia esteve
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ancorada em dois pilares, ou duas formas complementares de hegemonia:

Uma primeira forma de hegemonia baseada na suposigdo de que a
solugao do debate europeu do periodo entre guerras teria sido o abandono
do papel da mobilizacdo social e da agado coletiva na construgéo
democratica; uma segunda forma de hegemonia é aquela que supunha a
solugdo elitista para o debate sobre a democracia, com a consequente
supervalorizagcdo do papel dos mecanismos de representacao, poderia ser
hegeménica sem que esses Ultimos precisassem ser combinados com
mecanismos societarios de participagao (AVRITZER e SANTOS, 2002, p.
43).

Os autores, em sua analise, propdem uma visdo contra-hegembnica da
democracia, isto é, ela iria contemplar a necessidade de ampliacdo do politico e da
democracia representativa, pois esta, ndo aborda trés, das suas principais funcoes: a) a
autorizacdo, b) a representacdo de multiplas identidades e c¢) a prestacdo de contas' .
Segundo os autores, o processo de democratizacao que iniciou-se na Europa em fins dos
anos 70 e, na América Latina, nos anos 80, sdo responsaveis por recolocar em pauta
questdes sobre a democracia.

As mudancas configuradas a partir dos anos 80, permeiam trés importantes
dimensodes: a primeira, repde no debate a relacdo entre procedimento e participacao
social; a segunda, a auto-participacdo social e sua redefinicdo sobre a adequacgao da
solugado nao participativa e burocréatica no nivel local e; a terceira, discute a relagdo entre
representacao e diversidade cultural e social.

Na primeira dimenséo, a da relacdo entre procedimento e participa¢ao social,
os autores destacam que a teoria hegembnica da democracia, reduziu o
procedimentalismo ao processo eleitoral, sem responder se este esgotava o processo de
autorizacao por parte dos cidadaos e se esgotava a representacdo da diferenca. Dessa

maneira, ha a necessidade de se introduzir uma nova gramatica social e forma de

relacionamento entre a sociedade e o Estado, possibilitando a mudanca dessas relacoes

13 Segundo os autores, esta tltima s6 fora introduzida nos debates democraticos muito recentemente.
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(AVRITZER e SANTOS, 2002, p. 46 € 54).

A segunda dimensao, que prevé a redefinicdo sobre a adequacao da solucao
ndo-participativa e burocratica ao nivel local, para os autores, durante muito tempo,
defendeu-se a substituicdo dos mecanismos de soberania popular pelo aumento do
controle burocratico sobre a politica. Os novos movimentos mostram que o conhecimento
detido pelos atores sociais pode ser apropriado pela burocracia para a solucéo de gestéo.
Segundo ressaltam os autores: “A maior parte das experiéncias participativas nos paises
recém-democratizados do Sul tem o0 seu éxito relacionado a capacidade dos atores
sociais de transferirem praticas e informagdées do nivel social para o administrativo”
(AVRITZER e SANTOS, 2002, p. 54). Ao discutirem a participacdo e burocracia, os
autores estdo propondo uma interrupcdo com a visao realista de Weber e Schumpeter,
quando estes véem a impossibilidade de uma participacao politica ampliada na moderna
e complexa sociedade.

Na terceira dimensdo, que privilegia a relacdo problematica entre
representagéo, diversidade cultural e social, os autores afirmam que a conciliacdo e
articulacao entre democracia representativa e participativa, pode ativar a defesa de
identidades e interesses sociais dos menos desfavorecidos. A democracia participativa €
por mérito, o campo onde a emancipacao social pode se reinventar (AVRITZER E
SANTOS, 2002, p. 50 e 54).

Para Avritzer e Santos (2002), a participacao social ampliada e os movimentos
sociais podem ser objeto de disputas politicas, pois

“(...) estdo sujeitos a vulnerabilidade e ambiguidade, quando sao
descaracterizados por via da cooptacao por grupos sociais superincluidos
e por via da integracao em contextos institucionais que Ihe retiram o seu
potencial democratico e de transformagao das relagdes de poder” (p. 60).

Evidencia-se, a partir do trabalho dos autores, uma defesa da democracia

participativa, atuando em complementaridade com a democracia representativa. As novas
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experiéncias de participacdo ampliam os espacos de influéncia da sociedade civil e
superam as teorias realistas, que véem, na indispensabilidade burocratica e limites a
representacao, seu norte de orientacao.

Bobbio (1986, p. 52-54) argumenta no sentido de que, entre democracia
representativa e participativa, ndo hd uma alternativa entre as mesmas, mas trata-se de
elementos complementares e necessarios, sendo possivel a integracdo entre ambas.
Para o autor, o processo de democratizagdo consiste na extensao do poder ascendente,
aonde o mesmo vem de baixo para cima. Ha, dessa forma, a ocupacédo da democracia
representativa dos novos espacos de democratizacao das relacdes pessoais.

Nao podemos deixar de ressaltar que, como lembrou Dagnino (2002, p. 300),
as inovagdes participativas da década de 90 trazem em seu escopo limites e
tencionamentos. A participacdo da sociedade civil nos espacgos publicos revela um
processo de constru¢do democratica brasileira nao linear, contraditério e fragmentado.

Analisar as experiéncias participativas nos leva a enxerga-las como
institucionalidades portadoras de limites, mas também de potencialidades, dada sua
expansao no cenario brasileiro. Estes espacos, apesar das ressalvas, tém trazido para o
debate, questdes que antes estavam fora de discussdo e pouco refletidas devido ao
nosso passado recente autoritario. Seu estudo deve precaver-se, dessa maneira, de uma
valorizagao extremada, apontando para os riscos que podem decorrer nas novas relacoes

estabelecidas e no contexto institucional.

2.5 - A Saude no Brasil e a descentralizacao de sua politica

E importante destacar que, quanto ao poder local, a descentralizagdo teve

como foco o redirecionamento do papel destinado aos municipios, com relacdo a
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redistribuicdo do orcamento municipal, ordenando os servicos publicos, surgindo como
alternativa para que os proprios beneficiarios [municipios] garantam seu controle, a
recuperagdo da racionalidade da decisdo local. No plano da administracdo, a
descentralizagdo significa, teoricamente, a ampliacdo dos direitos dos cidadaos, a
autonomia da gestao municipal, a participacao da sociedade civil e a potencializacdo de
melhor uso e redistribuicao eficientes dos parcos recursos municipais (JACOBI: 1990).

Representando a descentralizacdo nao somente uma opcg¢ao politico
administrativa, mas um processo de mudanca qualitativa no plano do territério, um dos
maiores desafios no contexto desta transicdo é o estabelecimento de novas regras de
convivéncia entre as instancias de poder e a sociedade civil em geral. Seguindo a légica
da descentralizacdo e privilegiando essencialmente o poder local, isto é, a esfera
municipal, o presente trabalho pretende elucidar como se deu este processo na politica
de saude.

Mudancas significativas foram trazidas para essa politica social, na medida em
que a Carta Constitucional de 1988 prevé a Saude como direito de todos e dever do
Estado, enquanto acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, destacando a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e na década de 90, a Lei Orgéanica da Saude (LOS), definindo os principios basicos
do novo sistema: a descentralizacdo de corte municipalizante (VIANA: 1996; CONH e
ELIAS: 1999).

Interessa-nos enfocar neste contexto de descentralizacao da politica de saude,
a difusdo, na década de 90, dos Conselhos Municipais (criados nas esferas federal,

estadual e municipal), mais especificamente os Conselhos Municipais de Saude.
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2.5.1 - Politica de Saude Brasileira: Antecedentes da descentralizacao

Ainda no século XIX, os servicos de saude no Brasil surgem, apresentando
uma organizacao insatisfatoria, predominantemente baseada na politica médica, isto €, de
funcdo e responsabilidade individual, onde, cada um deveria garantir a manutengéo e
comportamentos adequados a prevencao, e as politicas eram baseadas, estritamente, no
controle de doencas endémicas', nos setores urbanos vinculados a higienizagdo das
classes populares.

Durante o século XX (nas trés primeiras décadas), prevaleceu o modelo
baseado no controle endémico e de generalizacdo de medidas imunizatérias. Segundo
Gershman e Santos (2006, p. 179), a politica de saude publica passa a ser prioridade na
politica governamental a partir de 1920. Segundo as autoras:

Essa agenda estabelecia uma clara distingdo entre agdes relacionadas a
saude publica e a protegao médico-assistencial individual, e era refor¢cada
por uma recusa programatica arraigada de profissionais ligados a saude
publica de incorporarem agdes curativas ao campo da saude publica
(Gershman e Santos, 2006, p. 180)

A politica de saude da época concentrava o centro decisério em tecnocratas e
adotava igualmente um sentido repressivo de intervencdo com uma estrutura
administrativa centralizada, tecnocratica e corporativista, sem vistas a participacao
popular nas politicas do setor.

Nesse sentido, até o ano de 1930, os trabalhadores contavam com beneficios
previdenciarios concedidos por algumas das grandes empresas existentes e, em outros

casos, pelas CAPs' (Caixa de Aposentadoria e Pensdes). Porém, a maior parte dos

trabalhadores nao recebia tais beneficios, recorrendo entao aos servicos de saude publica

" Diz-se de doenca permanentemente e prépria de uma determinada regido na qual ocorre constantemente.

'> As CAPs foram instituidas em 1923 no pafs. Sdo agregadas inicialmente as empresas ferrovidrias, estendendo-se aos
poucos as demais categorias profissionais. O seu principal objetivo era a prestacdo de assisténcia médica e
fornecimento de medicamentos com precos menores, além das aposentadorias e pensdes. Organizavam-se por
empresas através de um contrato compulsério e sob a forma de contribuicdo.
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ou atendimento com profissionais particulares.

No periodo seguinte, durante os anos de 1946-1964, a medicina previdenciaria
consolida-se com os grupos de trabalhadores das cidades. O governo tratou de conduzir
a politica de saude e o artificio utilizado para tal foram os I|APs (Institutos de
Aposentadorias e Pensdes), reverberando o poder centralizado. Houve também nesse
periodo uma conjugacao de praticas clientelistas, na medida em que os sindicatos
estavam ligados aos Institutos.

Ainda, no desenrolar deste periodo, podemos destacar uma expansao em ritmo
acelerado da medicina previdenciaria com o crescimento de redes publicas subnacionais
(estaduais e municipais) no atendimento de pronto-socorro. Ao final do periodo, inicia-se a
discussao a respeito do papel do Estado-nagcdo na construcdo de um sistema de saude
efetivo. As lutas sociais surgem para intervir na saude e a lll Conferéncia Nacional de
Saude (1963) foi o palco dos debates, porém, com o golpe de 1964, interrompeu-se de
forma brusca o processo que se estruturava.

Com os militares no poder, houve, como nos diversos campos da
administracdao publica em geral, mudangas na politica de saude. As mudancas diziam
respeito a generalizagdo do modelo de cuidados individuais, orientando o crescimento da
producdo em quantidade dos atos médicos com a construcao de hospitais, laboratérios e
servigcos privados financiados pelo Estado ditatorial.

A politica de saude, entdo, caracterizou-se pela centralizagcdo deciséria e
operacional, com a institucionalizacdo do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social) que atuava na area de atencdo médica apds a criacao do
SINPAS (Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social). Dessa maneira, a gestao
centralizadora dos servicos médicos estava atrelada a Previdéncia Social, além da

caracterizacao dos servigos reforcarem o cunho privatista de atendimento.
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Segundo Gershman e Santos (2006, p. 181), a unificacdo da Previdéncia, em
1967, significou uma tentativa de transformacgdes na trajetéria da politica de saude, dados
que, com a unificagcdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes, acabava-se com
beneficios diferenciados por categorias profissionais e limitava-se, dessa forma, o poder
dos sindicatos politicamente. Nas palavras das autoras:

Os recursos foram centralizados na Previdéncia, possibilitando seu
direcionamento para a compra de servigos privados de assisténcia médica.
O afastamento dos trabalhadores da conducédo das entidades sindicais,
das decisbes e dos rumos da politica previdenciaria deu lugar ao
estabelecimento de relagbes diretas da Previdéncia com prestadores e
produtores de insumos (Gershman e Santos, 2006, p. 181).

De acordo com Gerschman e Santos (2006), a caracterizacdo da politica de
salide da década de 1970

(...) abrangia dois elementos principais: um processo de expansao da
cobertura, evidenciado pela capitalizagdo da saude na compra de servigcos
ao setor privado e por programas como o Programa Nacional de
Imunizagdo; e projetos alternativos (...) como o Programa de Interiorizagao
de Acgbes de Saude (PIASS), capitaneados pelo recém-surgido “Partido
Sanitario” que questionava o modelo adotado de Saude (p. 181).

Numerosas criticas foram realizadas ao modelo descrito, principalmente, com
relacdo a centralizacao da politica de saude e a privatizacao das agdes pelo INAMPS, que
se converteram em multiplos esforcos no sentido da unificacdo das agdes entre o0s niveis
de governo e as acoes do Ministério da Saude (MS) e INAMPS, sendo estes implantados,
sem obterem grandes resultados, em meados dos anos de 70 e 80 até a instituicao das
Acdes Integradas de Saude (AlS).

Com as AIS, dava-se a relagao diretamente entre a esfera federal e 0 municipal
via ex-INAMPS. Eram firmados convénios com os municipios promovendo a transferéncia
de recursos financeiros e a estruturacdo de instancias para a participagcao
institucionalizada da sociedade. O intuito das agbes foi, de certa maneira, tornar

homogéneas a oferta dos servicos de saude e suas condigdes nos ambitos estaduais e

18 Estruturada no Governo Geisel (1974-1979).
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municipais, desenvolvendo ambos os sistemas: regional e local. Permitiu-se, através das
AIS o desenvolvimento de acbes e condi¢cdes para a averiguacao de resultados e o
controle de usuario, reorganizando o setor através da hierarquizacao das acbes e
servicos e, consequentemente, sua regionalizagdo, criando mecanismos de
gerenciamento local.

Na segunda metade da década de 80, esse processo evoluiu para o SUDS
(Sistema Unico Descentralizado de Saude) que envolvia transferéncias financeiras e da
rede fisica (hospitais, ambulatérios do ex-INAMPS) da Unido para os Estados com o
estabelecimento de convénios (CONH e ELIAS: 1999)

Até meados dos anos 80, os servicos medicos foram caracterizados pela
massificacdo do acesso, vigorando o0 modelo centralizador sem principios
universalizantes. A unificacdo do sistema de saude s6 comecaria a ganhar expressao a
partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, num clima de
esperancas e de participacdo dos setores organizados da sociedade. Foi um marco
importante na elaboragdo de um conjunto de principios para a Reforma Sanitaria'’.

Podemos apontar que, no que se refere a politica de saude, as décadas de 80
e 90 caracterizaram-se pelo processo de transformagdes no sistema de saude, marcado
pela descentralizagéo, reforgada e institucionalizada na Carta Constitucional de 1988,
com o advento do SUS (Sistema Unico de Satde). A criagdo do Sistema Unico de Saude

ocorreu no bojo do processo de democratizacédo do pais.

7" A Reforma Sanitiria foi um movimento que na década de 70 agregou médicos sanitaristas, estudantes e
representantes da sociedade civil organizada e prop6s modifica¢cdes amplas no sistema de satide vigente no pais,
abrangendo ndo somente institui¢des prestadoras de servicos como também setores ligados a producdo. O tema serd
retomado adiante neste mesmo trabalho.
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2.5.2 - A descentralizacao na politica de saude — caminhos constitucionais

Como fora mencionado anteriormente, as acbes em direcao as transferéncias
de atribuicbes e encargos da esfera federal para os estados e municipios iniciam-se
durante o governo militar com o projeto inicial das AIS e posteriormente, na segunda
metade dos anos 80 com a criacdo do SUDS. Podemos indicar que as AIS fortalecem os
municipios e o SUDS, os estados.

A partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a criagdo do SUS
(responsavel pela provisdo universal, gratuita e integral de acbes e servicos de saude),
amplia-se o processo de descentralizagdo. De acordo com Gershman e Santos, para o
surgimento do SUS: “(...) Destacaram-se nesse processo atores que anteriormente tinham
menos peso no cenario nacional, como politicos das esferas subnacionais de governo e o
“Partido Sanitario”, cuja atencao era legitimada pela forte tradicdo sanitarista nacional’
(2006, p. 182). Apds a insercao desses grupos, na década de 80 os mesmos passam a se
fazer presentes no cenario organizacional dos Ministérios da Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, ocupando posi¢des importantes nestes 6érgaos.

Os alicerces do SUS baseiam-se essencialmente na: descentralizacéo,
atendimento integral e participacdo social’®. A criagdo do SUS traz um arcabouco legal
até entdo inexistente na politica de saude com a complementacado através de decretos,
portarias e normas das trés esferas de governo, conjugando maior racionalidade dos
servigos publicos.

Na década de 90, a politica de saude conta com um conjunto de medidas na
direcdo da “municipalizacdo da saude” através da formulacdo e implementacdo de

instrumentos reguladores proprios: aprovacao da Lei Organica da Saude e as Normas

' O Artigo 198 da Constituicio de 1988 estabelece as seguintes diretrizes para o SUS: I- descentralizacio, com dire¢do
unica em cada esfera de governo; II- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e III- participacdo da comunidade.
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Operacionais Basicas (CONH e ELIAS: 1999).

As Normas Operacionais Basicas podem inserir-se no que Viana (2002) intitula
de estratégia de compensacado das diferencas regionais, como proposto na criagcdo do
SUS, orientando, principalmente, a formulacdo de mecanismos que: criam e ampliam as
funcdes dos Conselhos de Saude e das Comissdes Tripartite e Bipartite (CIT e CIB); as
transferéncias financeiras; o Piso Assistencial Béasico (PAB), incentivam o
desenvolvimento e capacidades gestoras no processo de habilitacdo de modalidades
previstas as Normas de 1993 e 1996 para municipios e estados.

Relataremos brevemente, as resolucdes das NOBs de 1991, 1993 e 1996:

« NOB 01/1991: estabelece regras de transferéncia de recursos entre a Unido, a
habilitacdo para a provisdo dos servicos e as competéncias entre as esferas de governo
federativos. Essa norma introduz o conceito de municipio e estados habilitados ao SUS,
prevendo a formagéao de um fundo setorial e o funcionamento dos Conselhos Municipais;

« NOB 01/1993: regulamenta o processo de descentralizacdo da gestdao de servigos e
acdes no ambito do SUS, descreve os modelos de assisténcia com escalas de gestéo'®
redefine competéncias das esferas de governo, o financiamento das a¢oes de saude, o
controle social, a constituicdo e funcionamento dos Fundos e cria instdncias de
negociagdo governamentais: Comissdo Tripartite Intergestoras®® e Comissdo Bipartite

Intergestoras®';

1 As trés situacdes de transi¢io previstas com as responsabilidades inerente a cada um s@o 1) Incipiente: autorizacio
do credenciamento, controle e avaliagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares do municipio, distribui¢do de cota
de AIH (Acdes de Internacdes Hospitalares), gerenciamento da rede ambulatorial publica existente no municipio,
reorganizacdo do modelo de assisténcia, incorporacdo de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria a rede de
servicos, desenvolvimento de capacitacdo para programas, acompanhar, avaliar e controlar suas agdes de satde; 2)
Parcial: todas as previstas na situag@o anterior, acrescidas do recebimento dos recursos financeiros referentes a
diferenca entre o teto fixado pela Comissio Bipartite e o efetivamente gasto na assisténcia ambulatorial e hospitalar,
aprofundamento das responsabilidades em relagdo a vigilancia epidemioldgica e sanitdria; 3) Semiplena: exercendo
a totalidade de suas responsabilidades no gerenciamento e no reordenamento do modelo assistencial. Mantém-se a
série histérica de gastos realizados como base para o cdlculo do teto financeiro, determinado pela Comissdo
Bipartite, a ser repassado diretamente para o municipio.

* Formada por representantes do Ministério da Saide (MS) , CONASS (Conselho Nacional dos Secretdrios Estaduais
de Satide) e CONASEMS (Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude).

! Formada por representantes das Secretarias Estaduais de Satide e membros indicados pela entidade de representagio
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« NOB 01/1996: ampliacdo da responsabilidade municipal e estadual com um conjunto
de mudancas no modelo de assisténcia, fortalecendo a atencédo basica e primaria das
acoes de saude coletiva e reduz as condigcdes de habilitagdo®, criacdo do PAB, incentivo
a adogao do Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios

(PAC).

2.5.3 — A participacao em Saude e os Conselhos como mecanismo da sociedade

civil

Pretendemos aqui, recuperar brevemente o0s antecedentes historicos da
contextualizacdo dos Conselhos de Saude na luta da sociedade pela redemocratizacao
do pais, mostrando seu papel e as formas de associacao na politica de saude.

Em nosso pais, até a década de 70, existiram mecanismos de participacao
institucional da sociedade civil, porém, na area previdenciaria. Trabalhadores tinham
beneficios oferecidos pela previdéncia social, contudo, somente os que estavam inseridos
no mercado de trabalho formal e que pagavam contribuicées gozavam destes direitos. O
regime militar suprimiu qualquer tipo de participacdo e organizagdo dos trabalhadores
contribuintes em 6rgéos decisérios ou até consultivos da previdéncia.

A partir de 1974, comegam a surgir as iniciativas para envolver a comunidade
na politica de saude, ou seja, a populacao era, até entao, excluida dos servicos de saude
que ligavam-se ao setor previdenciario.

Através das Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPs) instituidas a partir de

1923, havia eleicdes de representacdo de trabalhadores, no entanto, somente os

dos Secretdrios Municipais de Satde.

22 As novas modalidades sdo: 1) Gestdo Plena de Atencdo Bésica (GPAB) e Gestdo Plena do Sistema Municipal
(GPSM) e para os Estados 2) Gestdo Avancada do Sistema Estadual (GASE) e Gestdo Plena do Sistema Estadual
(GPSE).
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contribuintes nos 6rgaos dessas instituicoes. Os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), da mesma maneira, possuiam mecanismos de participagdo, mas nao tinham
autonomia perante o Estado, assim como as CAPs. Eram autarquias ligadas ao Ministério
do Trabalho e dessa forma, o governo intervinha e interferia na escolha dos
representantes dos trabalhadores.

Apos 1945, hd o fortalecimento do movimento sindical, contudo, com o regime
militar, ha a centralizacdo das instituicées politicas, estimulando a provisdo de servigcos
privados. Assim, foram fechados os mecanismos de participacdo de trabalhadores nos
orgaos de classe.

Em meados de 1974, iniciativas para a promocao de politicas para a expansao
da provisdo de acdes e servicos de saude sao intensificadas. Um novo conjunto de
iniciativas visando a melhoria e modificacdo dos servigos de saude, partiu das Secretarias
Municipais, como principais protagonistas. Algumas Secretarias implementaram politicas
visando os cuidados primarios em saude, tendo a preocupacao de envolver 0s usuarios
dos servicos nas decisées tomadas pelas Secretarias (como no Movimento de Saude da
Zona Leste de SP, com membros eleitos diretamente pela populacao e, posteriormente,
reconhecidos pela Secretaria Estadual de Saude, ou como estratégias de luta operaria na
fabrica e em outras experiéncias nas décadas de 60 e 70%°.

Até o inicio dos anos 80, a politica de saude ainda mantinha seu caréater
centralizador, com a mescla de saude previdenciaria e publica, atuando paralelamente.
Com a crise econémica e 0 aumento dos custos dos servigos, houve o fortalecimento de
propostas de administracdo e de lideres dos movimentos popular e sindical, visando a

reorganizagdo da politica de saude, tornando-a universal, descentralizadora e melhor

23 Nas cidades do Estado de Sdo Paulo: Osasco, Campinas e Piracicaba, no Espirito Santo em Boa Esperanca e em
Mato Grosso na cidade de Porto Alegre do Norte. Estas cidades tiveram experiéncias pioneiras a partir dos
movimentos sociais e muitas delas sendo incorporadas pelos governos locais, a época, com dire¢do do MDB e
inclusive da ARENA (TEIXEIRA: 2002).
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integrada. Com a defesa da democratizacdo do acesso aos servicos, houve também a
assertiva e importancia do estimulo a participacdo dos usuarios.

Medidas foram tomadas pelo governo na primeira metade dos anos 80 no
sentido de liberalizar o regime militar, procurando, dessa forma, constituir canais de
participacdo. Uma das caracteristicas de grande importancia na luta pela democratizacao
do Sistema de Saude, foi a criagdo de mecanismos de participacdo e intervencdo da
comunidade nas politicas do setor.

Neste sentido, surge também o movimento de reforma sanitaria como um
conjunto organizado de pessoas e grupos, partidarios ou ndo articulados em torno do
projeto de reverter o sistema de saude vigente. Fruto de lutas e mobilizacdo de
trabalhadores de saude e do movimento popular, nasce 0 movimento sanitario.

A producéo intelectual da época também foi de grande importancia na medida
em que intelectuais, pesquisadores e professores, na mesma vertente, criticam o modelo
de saude que prevalecia, denunciando as condicées da populacdo e propondo
alternativas para a construgédo de uma nova politica de saude.

Podemos destacar ainda, neste mesmo periodo, alguns avangos com relacao a
implementagéo de politicas de saude alternativas as impostas pela ditadura militar, tanto
através da extensdo universitaria, como a partir das Secretarias Municipais de Saude,
onde o movimento tinha certo controle politico sobre as prefeituras, fosse mesmo através
da ocupacao de cargos técnico-administrativos no Ministério da Previdéncia Social.

O Movimento Popular em Saude (MOPS) organizou-se, originalmente, nos
bairros pobres das periferias das grandes cidades e/ou favelas localizadas nos centros
urbanos, principalmente, dos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais,
composto por médicos sanitaristas, estudantes, religiosos, militantes, catdlicos,

integrantes de partidos politicos clandestinos e populacao carente.
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Com a mobilizacao ao redor dos problemas sociais, no inicio da década de 80,
em meio as eleicbes para os governos estaduais favoreceu-se, além das reformas no
setor de saude em todo o pais, também a interacdo do MOPS com o Movimento da
Reforma Sanitaria (intelectuais e médicos sanitaristas).

A criacdo dos Conselhos Municipais forneceu, ao processo democratico, uma
resposta para as dificuldades que setores da sociedade civil enfrentavam diante do
regime autoritario, quanto a participacdo e interferéncia nas politicas sociais. Dessa
forma, sua criagdo proporcionou uma maior clareza e discussdo, tanto quanto a
deliberacéo das diferentes politicas, inserindo a participacao dos segmentos da sociedade
civil organizada.

O Movimento Sanitarista ja havia realizado uma primeira experiéncia de gestao
compartilhada, em 1981, através do Conselho Consultivo de Administragdo de Saude
(CONASP), de composicédo mista entre Estado e sociedade civil?*.

Os Conselhos entdo, nascem como novos arranjos institucionais, destinados a
dotar o Estado de animo institucional e estrutura organizacional para implementar
politicas sociais universalistas, tal como preconizadas na Carta Constitucional de 1988.
Esta reforma deu-se no sentido de ajustar o sentido publico do Estado, bem como a
induzir uma maior responsabilidade perante o conjunto da sociedade, participando nos
espacos deliberativos dos Conselhos (CARVALHO: 1998).

Os Conselhos de Saude sao, na verdade, expressoes institucionais de um
processo mais amplo de reordenamento das relacées entre Estado e sociedade, com
influéncia de fatores internos e externos ao aparelho estatal. Portanto, este processo, que
nado se restringiu somente a area da saude, acelerou-se no final dos anos 80 e inicio dos

anos 90, instituindo no pais, um novo padrdo de politicas sociais, caracterizado pela

% Ver: CUNHA, E. S. M. & JARDIM, L. S. Conselhos de Politicas. Mimeo. Disponivel em<http:
www.democraciaparticipativa.org> Acesso em 25/09/2006.
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extensdo universal dos direitos e, portanto, das prestagdes sociais. (CARVALHO: 1998)

O surgimento dos Conselhos na area social da saude, remonta ao final da
década de 70 que é marcado pelo movimento sanitarista em prol da descentralizacao da
politica nacional de saude e universalizacdo do acesso aos servicos. Sdo tomadas
medidas rumo a descentralizacdo a partir da criacdo das Acdes Integradas de Saude
(AIS) e do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) com o reforco das
funcdes do Estado, porém, em 1991 o governo federal reassume a administracdo e o
repasse de recursos estabelecendo uma relacédo direta com os municipios, reduzindo a
participacdo dos governos estaduais (ARRETCHE: 1996; ALMEIDA: 1996).

Ha, dessa maneira, um processo negociado de institucionalizacdo progressiva da
descentralizagdo com a Lei Organica da Saude (LOS) e, posteriormente, com as Normas
Operacionais Basicas (NOB) conferindo a criagdo de Conselhos em ambito nacional,
estadual e municipal, sendo responsaveis pelas diretrizes politicas do setor. Ou seja, o
municipio, no caso da criacdo dos Conselhos Municipais de Saude, surge, como gestor
especifico dos servicos com a adesdo ao SUS (Sistema Unico de Satde), bem como, as
responsabilidades e as formas de repasses de recursos que lhe cabem.

Para que o municipio possa aderir ao processo de municipalizacao dos servigos de
saude, ele tem que instituir um érgao local (o Conselho Municipal de Saude) e encarrega-
lo da gestao da politica de saude. Esse Conselho deve ser constituido por gestores,
trabalhadores da saude, prestadores de servicos em saude e usuarios e deve ter
representacao paritaria, ou seja, 50% da composicao dos Conselhos de Saude é formada
por gestores, trabalhadores e prestadores de servicos e 50% € composta pelos usuarios
dos servigos de saude.

Nesse sentido, ndo podemos deixar de destacar o fator de que os Conselhos

surgem de uma demanda ativada pelo governo federal, essencialmente para o repasse de
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verbas aos municipios, ou seja, os Conselhos Municipais foram criados como exigéncia
formal de acesso aos programas federais. Assim, embora na contramao da cultura politica
do pais, o advento dos Conselhos de Saude como fenémeno nacional, foi fruto de forte
inclusao legal e administrativa, originada na esfera federal, num contexto politico de um
projeto de remodelagem institucional do Estado, visando, via descentralizagdo e
participacdo, habilita-lo para a implementacdo de politicas sociais universalistas

(CARVALHO: 1998).
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Capitulo 3 — Conselhos: sua importancia, limites, lacunas, desafios e

potencialidades destes espacos

3.1 — Introducao aos Conselhos: buscando seu significado

A partir dos anos 90, o Brasil presenciou a emergéncia de instancias
participativas que introduziram os cidadaos enquanto atores ativos e decisivos no
processo decisorio em diversas areas e niveis da administracdo publica. A ampla
literatura sobre o assunto tem destacado as experiéncias de conselhos gestores de
politicas publicas (SANTOS JUNIOR, RIBEIRO E AZEVEDO, 2004; CORTES, 2002a;
TATAGIBA, 2002; GOHN, 2001 /2005; FUKS e PERISSINOTO, 2006; TONELLA, 2006)
em diversas areas de politicas sociais.

A organizacdo da sociedade para associar-se a Constituicdo por meio da
formulacdo de mecanismos de participacao, instituindo a possibilidade de apresentar
emendas a mesma e de tomar parte em plenarias, permitiu a inclusdo de propostas
reformistas no texto da Constituicao Federal de 1988.

Os anos 90, do ponto de vista dos canais de participacao institucionalizada na
gestdo publica, foram marcados pela institucionalizacdo e difusdo dos Conselhos
Municipais. Na verdade, a participacdo da sociedade na formulacédo e gestdo de politicas
publicas comeca a ser legitimada na Carta Constitucional de 1988 quando se estabelece
como fundamento do sistema de governo do pais a soberania e a cidadania, nas quais, 0
poder pode ser exercido por meio dos representantes eleitos na forma de sufragio
universal com o voto direto e secreto e como participacao direta®.

Os arranjos participativos foram introduzidos no plano municipal quando a

3 Ver: Benevides (1998).
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nocao de democratizacao local ganhou forca com o processo de mudancga institucional,
de iniciativa federal, que surgiu através da discussdo sobre a reforma estatal e a
redemocratizacao brasileira.

Além de reconhecer novos atores sociais como interlocutores dos poderes
estabelecidos, ndo se pode deixar de destacar que, nos anos 90, os Conselhos surgem
definidos como estratégia de modernizacdo do Estado e ampliacdo de sua legitimidade
politica. Dessa forma, a participacdo inseria-se num projeto de partiiha da
responsabilidade na geréncia dos bens publicos (TOTORA e CHAIA, 2004, p. 200).

Os Conselhos sédo espacgos publicos que sinalizam a representacdo de
interesses coletivos na cena politica e na definicdo da agenda publica, apresentando um
carater hibrido, ou seja, € parte do Estado e da sociedade civil. Sua estrutura é
legalmente definida e institucionalizada e sua acao converge em conjunto com o aparato
estatal na elaboracéo e gestdo de politicas sociais.

A principal tarefa dos Conselhos é definir estratégias para garantir o direito
universal as politicas publicas por meio das seguintes atribuicoes: definir diretrizes das
politicas e o formato de implementacdo das mesmas; formular planos com prioridades,
metas e recursos; estabelecer parametros de qualidade dos servigos publicos; monitorar e
avaliar as politicas sociais e tornar publicas as acdes do governo e os direitos do cidadao.
Seguindo esta preocupacédo, é fundamental a reflexdo no sentido de que os Conselhos
Municipais, apesar de atrair a diversidade dos movimentos sociais e populares, a isso,
nao se permite afirmar que esses espacos constituem esferas publicas ampliadas
(CORTES, 2002a; GOHN: 2001; SANTOS: 2005; SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e
RIBEIRO, 2004; TATAGIBA: 2002).

Os Conselhos, portanto, sdo esferas publicas que renovam a institucionalidade

democratica, mas ndo sao estaticos, pois estdo ancorados na cultura politica local
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expressa no perfil dos governos e secretarias municipais, no perfil associativo e nas
experiéncias de relacado entre governo e sociedade.

A afirmacédo da esfera publica implica ndo sé a incorporacdo da diversidade da
organizacao social, mas envolve pré-requisitos como: a representatividade e capacidade
de articulagdo de interesses dos segmentos sociais, a autonomia dos Conselhos em
relacdo ao poder publico e o carater publico das a¢des dos conselheiros e do conselho, o
que pressupdem a publicizacao de suas decisdes.

A criacao e a disseminacao dos Conselhos Municipais resultam da emergéncia,
no Brasil, dos ideais de reforma das instituicbes de governo local, onde hd uma busca
pelo aumento da participacao direta da sociedade na gestdo municipal e a eficiéncia,
tanto quanto a efetividade das politicas publicas que vém sendo descentralizadas desde a
segunda metade dos anos 80 (SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e RIBEIRO, 2004, p. 12).
Segundo Dagnino (2002, p. 13), “(...) os anos 90 trazem consigo uma aposta generalizada
na possibilidade de uma atuagado conjunta, de 'encontros' entre o Estado e a sociedade
civil”.

Segundo Tatagiba (2002, p. 54) “os conselhos gestores de politicas publicas
sa0 espacgos publicos de composicao plural e paritaria entre Estado e sociedade civil, de
natureza deliberativa, cuja funcdo é formular e controlar a execucdo das politicas
publicas”. Ou seja, os Conselhos sinalizam a representacdo de interesses coletivos na
cena politica e na definicao da agenda publica, apresentando um carater hibrido, ou seja,
€ parte do Estado e parte da sociedade civil. Sua estrutura é legalmente definida e
institucionalizada e sua acao converge em conjunto com o aparato estatal na elaboracao
e gestao de politicas sociais.

Nesse sentido, as arenas que tém seu lugar nos Conselhos Municipais, tém sido

verificadas pela intensificacdo da institucionalizacdo dos mesmos pelos governos locais.

97



Hoje, o Brasil possui uma infinidade de Conselhos, nas mais diversas areas sociais e
além da difusdo dos mesmos, deve-se averiguar a maneira como estes Conselhos vém
operando como espacos deliberativos nos governos locais.

Dados de Pesquisa realizada pelo IBGE (2001, Perfil dos Municipios Brasileiros),
apontados no quadro abaixo, mostram a dimensdo do processo de expansao dos

Conselhos nos municipios brasileiros?®.

Quadro 1 — Numero de Conselhos Municipais por tipo

Tipos de Conselhos Numero/Percentual
Sadde 5.426 (97,6%)
Assisténcia Social 5.178 (93,1%)
Direitos das Criangas e Adolescente 4.306 (77,5%)
Educagao 4.072 (73,3%)
Emprego/trabalho 1.886 (33,9%)
Meio Ambiente 1.615 (29,1%)
Turismo 1.226 (22,1%)
Conselho de desenvolvimento econdmico 924 (16,6%)
Cultura 734 (13,2%)
Habitacao 628 (11,3%)
Politica Urbana ou Desenvolvimento Urbano 334 (6,0%)
Transporte 270 (4,9%)
Conselhos de Or¢amento 271 (4,9%)
Outros 1.346 (24,19%)

Fonte: IBGE (2003). Pesquisa 2001: Perfil dos Municipios Brasileiros.

O carater obrigatorio destes espacos para a formulacdo das politicas sociais,
transformou os conselhos gestores em institucionalidades essenciais e indispensaveis

para o repasse de recursos do governo federal aos Estados e Municipios. Nas palavras

26 Segundo dados do IBGE (2005), o total de municipios brasileiros € de 5563.
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de Cobrtes (2002a, p. 269), “Pela lei, esses foruns devem participar do estabelecimento de
estratégias, decidir sobre a alocagéo de recursos financeiros e monitorar a implementacao
de politicas”.

Averiguaremos no proximo item, o surgimento dos Conselhos, sua histodria,

importancia no cenario brasileiro, bem como sua natureza, fungdes e composicoes.

3.2 - Os Conselhos Municipais: historia, surgimento, natureza, composicao e

funcoes

Os Conselhos ndo sdo novidade na historia, porém, tém adquirido, com o
passar do tempo, novas configuracoes e sentidos. De acordo com To6tora e Chaia (2004)
a primeira apari¢ao historica conselhista deu-se ap6s a Revolugéo Francesa, assim que a
Comuna de Paris organizou o Conselho Revolucionario Municipal. Segundo as autoras
“(...) ao lado da Comuna de Paris, e independente dela, organizaram-se as Sociedades
Populares, cujo objetivo era a discussao politica, e ndo constituir grupos de pressao a
Assembléia Nacional” (p. 194).

Baseadas no estudo de Hannah Arendt?’, as autoras enfatizam que, as
aparicoes historicas desses ultimos dois séculos, podem ser elucidadas nas seguintes
experiéncias: a) Comuna de Paris (1871); b) os sovietes da Russia (1905-1917); c) na
Alemanha (1918-1919); d) na Hungria (1956); e) na Revolucao Espanhola e f) nos
conselhos de operarios em Turim, na ltalia.

Segundo Toétora e Chaia (2004, p. 195), a leitura de Hannah Arendt sobre a
emergéncia dos conselhos contéem duas dimensdes de analise: a primeira, no sentido do

agir politico, “(...) enquanto experimentacdo, imprevisibilidade e do seu potencial de

27 Da Revolugdo, Séo Paulo: Atica, 1988.

99



criacdo de uma nova forma politica”. A segunda, refere-se a uma nova forma de governo,
a Republica, dando oportunidade aos cidadaos de participarem das negociagdes publicas.
Segundo Arendt, a Republica seria a unica forma de governo onde a liberdade poderia de
fato existir.

Para Arendt, segundo a proposta de Toétora e Chaia (2004, p. 197), as
experiéncias histéricas que podem ser retidas a partir dos conselhos sdo a sua
descontinuidade e seu carater espontaneo. Historicamente, suas principais caracteristicas
sao,

(...) destaca-se a de serem 6rgaos de agao politica e nao correias de
transmissdo das decisfes tomadas em instancias centralizadas de poder.
Os Conselhos nao se organizavam para ser simples érgaos de execucgao,
mas como espago publico de acdo e discussdo. O que os conselhos
almejavam era a criagdo de espago onde a liberdade podia se efetivar
através da participagdo direta dos cidaddos nos assuntos publicos.
Tratava-se, portanto, de uma democracia direta (TOTORA e CHAIA, 2004,
p. 197).

A partir dos anos 80, os conselhos surgem na cena politica brasileira de forma
diferenciada da historia até aqui relatada. Visualizam-se através da articulagdo politica
para o gerenciamento das politicas sociais em ambito municipal, estadual e federal. Os
conselhos também estdo inseridos na ordem constitucional da Carta de 1988 e na Lei
Organica dos Municipios de 1990, combinado, dessa forma, participacao da sociedade
civil organizada com mecanismos de representacao politica.

Nao se pode deixar de mencionar que o0s conselhos surgem, também,
relacionados aos movimentos sociais, dando um sentido politico a participacao,
construindo a ponte entre a participacao popular, em espacos autbnomos, pressionando o
poder politico e a conquista de direitos.

A perspectiva da participacdo de novos atores sociais na efetiva influéncia das

decisdes politicas foi, além de um ajuste econdmico estatal, principalmente, uma defesa

das demandas de mobilizacées da sociedade em prol de um espaco de reconhecimento
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nas politicas publicas.

Todo o processo de mudanca no cenario da participacdo nao foi gerado
espontaneamente, nem harmoniosamente, mas a partir da revitalizacdo da sociedade do
final da década de 70, trazendo para a discussdao o destaque para que novos atores
pudessem limitar e controlar as acdes do Estado.

Destacando o surgimento dos Conselhos em nosso pais, Gohn (2001) ressalta
que o cenario brasileiro apresenta-se com trés tipos de conselhos: a) aqueles criados pelo
poder Executivo (Exemplo: Conselhos Comunitarios dos anos 70); b) os conselhos
populares (do fim da década de 70 e inicio da década de 80) e c) os institucionalizados
(criados a partir das Leis Orgéanicas Municipais e Conselhos Gestores setorializados),

sendo estes ultimos, nosso principal foco.

Os Conselhos ainda podem distinguir-se pela funcao de controlar e fiscalizar o
poder publico. Exemplos disso sdo os Conselhos Municipais de Saude, que passaram a
ser exigéncia para repasse de recursos e gerenciamento do SUS. De acordo com a Lei
8.080/90: “Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS), serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuacédo, e movimentados sob fiscalizagdo do
Conselho de Saude” (Lei 8.080/90, art. 33).

A importancia da participacdo popular neste espaco pode ser entendida ao
considerarmos a amplitude do atendimento na area de saude publica e 0 nimero de
cidadaos que dependem desse servico. Segundo Cértes (2002a, p. 177), hd um numero
significativo de usuarios do SUS (principalmente os que recorrem aos casos emergenciais
ou de alta complexidade), mesmo com a expansao da cobertura de planos privados ou
recursos préprios de parcela da populacao.

Segundo a autora, de 70% a 80% dos procedimentos hospitalares no pais e

mais de 90% dos relacionados aos casos de alta complexidade e custo, sdo financiados
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com recursos publicos. Diante da importdncia do SUS e da transferéncia para os
municipios da provisdo dos servicos, o estudo dos Conselhos Municipais é importante
para que se conheca como estdo operando estas esferas no sentido da fiscalizacao dos
recursos.

Tatagiba (2002, p. 48-50) classifica os conselhos de acordo com a proposta do
estudo “Conselhos Municipais e Politicas Sociais” (IBAM, IPEA, Comunidade Solidaria,
1997). Com isso, os conselhos sao divididos em trés tipos: os conselhos de programas;
os conselhos de politicas e os conselhos tematicos.

Os conselhos de programas vinculam-se a programas governamentais
concretos de acesso a bens e servigos. Segundo Tatagiba, (2002, p. 49) “(...) a
participacdo aqui, em geral, além de acolher a clientela-alvo ou beneficiaria, contempla
também as parcerias e sua poténcia econ6mica e politica”. Os exemplos desses
conselhos séo: Conselhos Municipais de Desenvolvimento Rural, de Alimentacéo,
Escolar, de Habitacdo, de Emprego, de Distribuicdo de Alimentos etc.

Os conselhos de politicas sao os que estao ligados as politicas publicas “mais
estruturadas ou concretizadas em sistemas nacionais”. S&o previstos em legislacao,
podem ter ou ndo carater obrigatorio e fazem parte do sistema nacional, sendo portadores
de atribuicbes legais na formulagdo, implementacdo das politicas, planejando e
fiscalizando acbes. Como destaca a autora, sdo conselhos “(...) concebidos como féruns
publicos de captacao de demandas e negociacao de interesses especificos dos diversos
grupos sociais e como uma forma de ampliar a participagdo dos segmentos com menos
acesso ao aparelho de Estado” (TATAGIBA, 2002, p. 49). Sao exemplos desse tipo de
conselho: Conselhos de Saude, de Assisténcia Social, de Educacéo e Direitos da Crianca
e do Adolescente. Tatagiba ainda destaca que trata-se de conselhos que visam a

universalizacdo e garantia dos direitos referidos, zelando por sua vigéncia, formulacao
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das politicas e sua execugao.

Os conselhos tematicos nao tém nenhuma vinculacdo ou com um sistema ou
legislagcdo nacional. Em sua maioria, existem na esfera municipal, segundo iniciativa do
poder local ou estadual. Sdo vinculados a idéias ou movimentos tematicos em geral,
acolhendo seu tema para a agenda. Os exemplos desse tipo de conselho sdo: os de
Direito da Mulher, de Cultura, de Esportes, de Transportes, de Patriménio Cultural, de
Urbanismo.

Sendo nossa preocupacao central neste trabalho os conselhos de politicas,
ainda na tentativa de caracterizacao dos conselhos gestores, Tatagiba (2002, p. 53-55)
diferencia os mesmos de outros modelos existentes: os comunitarios, os populares e os
de administracao.

A autora ressalta que sao espacos inéditos, pois, sendo “(...) diferenciados de
outras experiéncias de conselhos (...) sdo espacgos publicos com composi¢do plural e
paritaria” (TATAGIBA, 2002, p. 54). Supondo que a paridade € uma compatibilidade com
a deliberacao, o grande desafio dos conselhos é construir mecanismos que permitam aos
diferentes segmentos e atores envolvidos expressar e sustentar publicamente sua
diferenca no processo deliberativo.

Outra caracteristica importante encontra-se no processo dialdégico enquanto
instrumento de resolucao de conflitos, que segundo a autora sédo proprios a diversidade
de interesses. Dessa maneira, praticas como o clientelismo, troca de favores e cooptacéao
seriam uma contraposicdo desse processo, dai a importancia da publicidade como
elemento diferenciador dos conselhos na construg¢do de acordos.

Os conselhos gestores sao instadncias deliberativas, abrangentes e
permanentes, com competéncia legal para a formulacao e fiscalizacao de politicas. As

atribuicbes dos conselhos ndo sado restritas a formulagdo de sugestdes ou o
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encaminhamento de demandas, mas, segundo SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e RIBEIRO,
(...) a deliberagédo das diretrizes das politicas tematicas, a aprovagédo da
normatizagdo e da regulagdo das agdes do governo, e a aprovagado da
proposta orcamentaria, e incidem, portanto, na definicdo de
macroproriedades e na formulacao de politicas publicas regulatérias (2004,
p. 23).

Segundo Tatagiba (2002, p. 55) ha nos conselhos, uma caracteristica
essencial, que aponta no sentido da democratizacao da gestdo politica. Nas palavras da
autora, “a competéncia legal de deliberar sobre as politicas publicas é a principal forca
dos conselhos enquanto espacos potencialmente capazes de induzir a reforma
democrética do Estado”.

E importante lembrar que os espagos concedidos aos conselhos tém carater
semi-representativo, geralmente com mandatos sociais ndo remunerados. Sao canais que
prevéem a participacdo de cunho voluntario e ndo contemplam a eleicdo direta, em
sufragio universal, dos seus integrantes. Seus representantes ndao sao remunerados

Os conselhos sao portadores de autonomia ou semi-autonomia em relacao ao
governo, segundo SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e RIBEIRO (2004, p. 24). Para os
autores, apesar da vinculacao com os 6rgaos publicos, os conselhos tém autonomia em
suas atribuicbes, definindo regras e dinamicas de funcionamento. Isso os torna
ambivalentes e uma forma particular do controle publico ndo-estatal. Sao instituicoes
“hibridas” (parte do Estado e parte da sociedade).

Ainda segundo os autores, os conselhos sdo movidos por quatro principios
importantes: a) a representatividade das instituicbes do Poder Executivo (democracia
representativa); b) o compromisso politico do governo com essas esferas publicas, do
qual depende o cumprimento das decisdes tomadas em seu interior; ¢) a organizacao da

sociedade em associacbes civis (representacdo direta) e d) a representatividade e

autonomia das organizagdes sociais em relagdo ao governo (SANTOS JUNIOR,
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AZEVEDO e RIBEIRO, 2004, p, 25).
De acordo com Boschi (1999), em sua sintetizacdo do que corresponda aos
conselhos e da qual compartilhamos, insere-se na idéia de que

Os Conselhos tendem a ser percebidos como instrumentos importantes
para a promogado da descentralizacdo administrativa, a ampliagdo da
participacao popular no processo decisério e a introducao de maior eficacia
na implementacdo das politicas publicas. Sua fungdo deliberativa ou
consultiva, sua composigdo interna e seu grau de flexibilidade para
incorporar novas representagdes coletivas, sugerem, no entanto, maiores
ou menores chances de esses objetivos serem alcangados (p.11).

3.3 - A participacao: quem sao os participantes dos conselhos gestores

Sendo os Conselhos produtos de diferenciadas experiéncias praticas e objeto
de pesquisas na area de Ciéncias Sociais, representam a expressdao de uma nova
institucionalidade, provindos essencialmente do processo constituinte brasileiro poés-
ditadura militar, e, fazem parte da descentralizacdo das politicas publicas, onde, Estados

e Municipios tem a responsabilidade na decisao das politicas sociais.

Diversos estudos debrucaram-se sobre o retrato da participacdo nos Conselhos
gestores. Dentre eles, destacamos o estudo de Santos Junior, Ribeiro e Azevedo (2004)

que avalia sistematicamente estes espacos, no que se refere a participagao.

Segundo os dados da pesquisa realizada pelos autores®®, a participagdo nos
conselhos retrata uma relativa uniformidade no perfil dos conselheiros, diferente da
heterogeneidade da sociedade brasileira. Ha4 uma grande diversidade de segmentos
(instituicbes do governo, patronais, sindicais, sociedade civil e usuarios) e a

representacao social esta ligada aos segmentos com maior capacidade de organizacao e

28 A pesquisa dos autores fez parte do Projeto: Metrépoles, Desigualdades Socioespaciais e Governanga Urbana,
coordenado pelo IPPUR/UFRIJ, FASE, PUC/BH e PUC/SP, através do Programa de Apoio aos Nicleos de Exceléncia
(PRONEX). Os autores realizaram as pesquisas sobre os conselhos em diferentes cidades e Estados: Regido
metropolitana do Rio de Janeiro (RM's), Belo Horizonte, Sdo Paulo, Recife e Belém, e posteriormente em Curitiba e
Porto Alegre.
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presenca na vida publica.

Dados apresentados no estudo de Coelho (2004, p. 260), confirmam, que, nos
Conselhos de Saude® de Sdo Paulo, a participagdo “(...) estd tomando corpo em um
grupo de “novos incluidos” - “os excluidos organizados” - que chegam a essa situagao,

sobretudo, através dos vinculos que ja mantinham com os atores estatais”.

A escolaridade dos conselheiros é apresentada com média geral de conclusao
do ensino médio e também de curso superior € pés-graduacado. Os autores destacam que,
quanto a sociedade civil, os indices educacionais sdo0 mais baixos do que os dos
conselheiros governamentais. Esse dado estende-se ao quesito renda. O rendimento
médio dos conselheiros encontra-se acima de cinco salarios minimos, sendo superior ao

da populacgéao brasileira.

Outro dado importante é a cultura civica e associativa dos conselheiros,
refletidas na filiagdo partidaria. O indice é alto com relagéo a filiagdo dos conselheiros, se
comparados a média da populacdo brasileira. Trata-se de um grupo de cidadaos
informados sobre assuntos gerais (jornais), sdo engajados politicamente, pois seu
associativismo liga-se a capacitacao técnica e politica com atividades como seminarios,

cursos, oficinas, etc.

Dados com relacdo a escolaridade, renda, engajamento politico e
associativismo de conselheiros apontados pela literatura sobre o assunto, destacam que
esses perfis diferem dos dados populacionais brasileiros (POZ e PINHEIRO, 1998;
PERISSINOTO, 2002; COELHO, 2004, SANTOS, 2004; SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e
RIBEIRO, 2004; TONELLA, 2006). Com base em dados do IBGE em cinco capitais

brasileiras, os conselhos estudados por Fuks, Perissinoto e Ribeiro (2003, p. 128),

29 Os dados apresentados na pesquisa da autora sdo provindos de Conselhos Municipais de Satude localizados na Zona
Leste de Sao Paulo: Modéca, Vila Formosa, Sapopemba e Sdo Mateus.
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apresentam-se como verdadeiras “comunidades civicas”.

Ainda, de acordo com os autores, os dados levantados com relacdo ao perfil
dos conselheiros apontam que “nesses conselhos encontra-se um grupo com
caracteristicas que indicam terem os seus membros um perfil de elite” (FUKS,

PERISSINOTO e RIBEIRO, 2003, p. 127).

Na mesma linha argumentativa, segue o trabalho de Santos Junior, Ribeiro e
Azevedo (2004, p. 28). Os autores afirmam que, apesar de tratar-se [0s conselheiros] de
uma “elite social”’, ndo assume o pressuposto do argumento elitista que versa sobre a
incapacidade da populagdo (massas) e a superioridade das elites politicas. A estrutura
presente nos atuais conselhos mostra o reflexo de nossa estrutura social, onde os
extratos médios da populacdo mostram a caréncia e desigualdade existente em nossa

sociedade.

Incentivos a associagao civica e investimentos no modelo participativo, podem
superar o problema da falta de representacao social nos conselhos gestores. Para Gohn
(2004, p. 61), a insercdo de diferentes setores (grupos sociais e individuos) torna-se

primordial para a democracia participativa.

A inclusdo da diversidade de segmentos sociais nas arenas dos conselhos,
garante a pluralidade democratica, mesmo levando-se em consideragdo que se trata
também de um desafio para a dindmica destes espacos institucionais. Esta dimenséao é
tratada por Santos (2004, p. 139) quando analisa a tensdo existente no formato
participativo dos conselhos. Segundo o autor, seu formato € vulneravel a apresentacao de
demandas e encontra-se voltado para a luta pela obtencao de bens que visam a garantia
de direitos que possuem uma dimensdo normativa ou ideolégica, com a atracdo de

movimentos neocorporativos.
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Segundo o estudo de Santos (2004, p. 131-160), o aperfeicoamento da
representacdo social nos conselhos é permeado por limites quanto a dimensao
institucional da participacdo, mas pode haver superacdo dos mesmos quando o
conselheiro, por meio de sua base social, aproxima-se da sociedade, tem capacidade de

mobilizagédo e proposicéo, divulgando as agbes e descentralizando suas atividades

Mesmo tratando-se de uma “elite social” que participa dos conselhos, a isso
nao significa dizer que existe uma homogeneidade entre os segmentos ali representados
no que tange a cultura politica. Fuks, Perissinoto e Ribeiro (2003) ressaltam a importancia
de se atentar para as diferencas entre os segmentos em relacdo a cultura politica e as
consequéncias de uma distribuicao de recursos desigual para a participacao politica nos

conselhos. Como destacam os autores,

(...) observamos que o grupo analisado ja €, em si, a expressdao de uma
certa desigualdade no interior da sociedade brasileira no que diz respeito a
posse de recursos de cultura politica, e portanto, de incentivos de ativismo
politico (...) Constatamos que, embora dispersas, as desigualdades
existem (2003, p. 143).

Os grupos que fazem parte dos segmentos dos conselhos gestores
relacionam-se numa arena de conflitos, ja que a investigacao politica o precede, e, dessa
maneira, é importante considerar a distribuicdo da cultura politica entre os segmentos
conselhistas. De acordo com o estudo de Fuks, Perissinoto e Ribeiro (2003, p. 143), as
diferengcas existentes entre os segmentos devem ser consideradas ao analisarmos o
processo decisério nos conselhos e a influéncia que exercem no debate, fiscalizacao e
formulacdo das politicas sociais. Segundo os autores, € necessaria a consideragao da
“(...) cultura politica como um recurso desigualmente distribuido entre os grupos que
compdem as comunidades analisadas e que, portanto, pode ser uma das bases da

desigualdade politica”.
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O estudo de Santos Junior, Azevedo e Ribeiro (2004) também confirma a
existéncia de uma cultura politica arraigada no espaco dos conselhos e a diferenciacéo
existente entre essas parcelas e a populacdo brasileira em geral, bem como sua

diversidade de representacdo. Os autores enfatizam que,

Nao obstante essa diversidade, a representacao social nos conselhos
municipais se mostra limitada aos segmentos sociais com capacidades de
organizacao e presenca na cena publica, constituidos por aqueles com
maior renda e maior escolaridade. Nao é de estranhar tal fato, uma vez
que a vida civica nas metrépoles brasileiras ainda € marcada pela maior
presenca destes segmentos nas formas associativas, enquanto amplas
parcelas da populagdo vivem em um quadro de apatia politica. (Santos
Junior, Azevedo e Ribeiro, 2004, p. 27).

No préximo item, faremos um balanco da bibliografia que versa sobre a
participagdo nos conselhos e destacaremos as principais potencialidades, desafios e

limites presentes nesses espacos institucionais.

3.4 — Limites e possibilidades dos Conselhos: o retrato participativo

Com a introdugdo de novos espacos de deliberacdo publica no Brasil, ndo
podemos deixar de destacar que, o estudo das possibilidades democratizantes dos
mesmos, deve atentar para as condicdes locais de influenciar essa dinamica. Segundo

Santos Junior, Ribeiro e Azevedo,

Dito de outra forma, se a institucionalidade democratica refere-se
fundamentalmente ao sistema legal no plano nacional, o exercicio efetivo
da cidadania politica encontra-se, em grande medida, atrelado a dindmica
democratica local (SANTOS JUNIOR, RIBEIRO e AZEVEDO, 2004, p. 16).

Cumpre saber se 0s novos espacos participativos e de debates publicos
implantados no nivel municipal, vém propiciando um padrao novo de interacao entre
governo/sociedade e superando sua fungdo gerencial das politicas publicas, quando

pensadas: seu papel descentralizador e o ajuste fiscal. Passados alguns anos destas
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experiéncias, muitas analises podem mostrar os limites e possibilidades destes arranjos

para o aperfeicoamento democratico.

Os Conselhos ndo sao constituidos como 6rgdos autbnomos do poder instituido,
mas como um projeto de modernizagdo do Estado e da politica tradicional, fazendo parte

de um contexto de reducao das politicas publicas e escassez de financiamento.

Apesar de a existéncia dos conselhos indicar avancos na luta pela
democratizacdo das politicas sociais e, principalmente, nos processos decisérios, muitos
estudos tém demonstrado a persisténcia da centralidade e do protagonismo estatal na

elaboracao das prioridades de pauta e definicdo das politicas publicas.

Segundo Totora e Chaia (2004), o fato de os conselhos canalizarem suas
forcas, menos para a promocéao de politicas sociais, e mais para a legitimacao da ordem
vigente, seria uma explicacdo para os limites da atuacado destes espacos. Apesar das
virtudes da descentralizacao, os conselhos fazem parte de uma hierarquia administrativa,

onde o governo monopoliza, tanto recursos, como o aparelho burocratico.

Com isso, cabe assinalar o que alguns trabalhos ja& apontam sobre as
limitacbes dos Conselhos: parte dos segmentos sociais ndo tem sua agenda de
demandas representada nessas arenas; a abertura da participacdo nao parte de um
projeto local, mas sim, como impulsionada pelo governo federal, vinculado as politicas
publicas de descentralizacdo; a capacidade decis6ria nos Conselhos Municipais, as
desigualdades econbmicas e sociais entre municipios e o processo burocratico em sua
institucionalizacdo (DAGNINO, 2002; GOHN, 2001; SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e

RIBEIRO, 2004; TATAGIBA, 2002).

O estudo de Tatagiba (2002), buscando compreender até onde se pode falar

em constituicAo de novas tendéncias na producao de politicas publicas no Brasil, a partir
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de uma analise comparada da bibliografia secundaria a respeito dos conselhos gestores
(pesquisas nas areas de: saude, assisténcia social e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente), demonstra os principais obstaculos percorridos e encontrados na literatura

sobre o0 assunto.

Dentre os motivos que bloqueiam os conselhos de assumir efetivamente seu
papel enquanto politica publica com atribuicdes legais, ha a expressao de diferentes

formas que dependem da cultura politica ou do contexto e conjuntura local.

A principal caracteristica que torna os conselhos uma experiéncia inovadora €
a de que os mesmos sao arranjos participativos e espacos publicos com composicao

paritaria e plural.

Tatagiba (2002) ressalta que, a paridade, na pratica, € uma realidade
consistente nestas arenas, tratando-se de aspecto obrigatério. Porém, a autora destaca
que, a igualdade numérica da composicdo nos conselhos ndo corresponde a algo
suficiente para a deliberacdo de politicas sociais e para a simetria entre Estado e
sociedade civil, uma vez que, algumas variaveis interferem nesse processo, tais como:
“(...) a) a dificuldade dos atores, tanto governamentais quanto ndo-governamentais, em
lidar com a pluralidade; b) a relagdo conselheiro-entidade; e c¢) a qualificacdo dos

conselheiros para o exercicio de suas fungdes” (TATAGIBA, 2002, p. 57).

A autora afirma que, o equilibrio nas relagbes de interesses dos segmentos
presentes nos conselhos deve ser construido no cotidiano das préaticas e articulacdes
internas no interior dos conselhos. A existéncia de uma diversidade interna abre a
possibilidade de multiplas clivagens e articulagbes no desenvolvimento dos processos

deliberativos.

Santos (2004, p . 134) ressalta que uma das questdes de grande importancia

111



nos conselhos é a escolha das organizagdes participantes, uma vez que estes nao se
propéem a ser espacos estritamente de representacao de interesses corporativos, nao
devendo por isso, absorver somente um conjunto de representagcdes (como sindicais, ou
patronais), mas uma diversidade de organizagdes, promovendo, dessa forma, uma maior

interacao e equilibrio na participacao.

Com isso, a heterogeneidade de interesses presentes na participacao
conselhista de ambos os atores (governamentais ou nao-governamentais), a paridade
deve relacionar-se “(...) ndo apenas ao reconhecimento da legitimidade da representacao
do 'outro', mas também a capacidade de estabelecer com ele acordos contingentes em

torno de demandas especificas” (TATAGIBA, 2002, p. 59).

Outro importante destaque de Tatagiba é a “funcédo pedagdgica” dos conselhos
gestores. Nesse aspecto a autora destaca, tanto os limites apresentados aos conselhos,
quanto os caminhos que permeiam a cidadania e a novas formas democraticas. Nas

palavras da autora,

Os conselhos, a despeito de suas limitagées, assumem hoje no Brasil uma
importante “funcao pedagdgica” no sentido da construgao da cidadania e
da reinvengdo dos padrdes de convivéncia democratica. Em varios
estudos, essa “fungdo pedagogica” foi destacada, apontando para um
renovado campo de expectativas acerca dos resultados do envolvimento
institucional” (TATAGIBA, 2002, p. 63).

Destacando a relagdo existente entre os conselheiros e suas entidades
representativas, a analise da literatura demonstra um fragil vinculo entre os
representantes governamentais e seus 6rgaos. De acordo com Tatagiba (2002, p. 63),
“Os conselheiros governamentais tendem a defender nos conselhos suas proprias
opinibes e nado as propostas e posicionamentos resultantes da discussdo com as

agéncias estatais envolvidas”.

Quanto a representacao nao-governamental, ndo houve grande diferencas com
relacdo ao destaque acima. A constatacdo também indica a fragilidade de vinculos entre
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0s conselheiros e suas entidades representativas. A autora demonstra que

(...) as entidades, movimentos e ONG's indicam ou elegem seus
representantes e entdo tendem a se afastar do cotidiano dos conselhos.
Com isso, os conselheiros acabam emitindo sua prépria opinido sobre
determinado tema, resultando de seu acumulo pessoal ou da sua adeséo a
proposta defendidas no calor do debate” (TATAGIBA, 2002, p. 66).

A respeito da relacdo dos conselheiros com suas entidades, Santos (2004)
destaca que a participacdo abre um leque de possibilidades e estas s6 se consolidam

com a interlocucao entre as respectivas bases. De acordo com o autor,

Se por um lado, o formato da participacao institucional pode favorecer a
ampliacdo de praticas democraticas, estimulando a participag¢ao social, por
outro, para cumprir esse papel, dependerd da capacidade de as
organizagdes sociais representarem interesses sociais amplos (SANTOS,
2004, p. 155-156).

Perissinoto (2002, p. 175), ainda ressalta a importancia da legitimidade das
“pases”. O autor demonstra que, o que legitima a representacdo sdo as bases do
movimento, que devem escolher seus representantes e estes, por sua vez, “serdo 0s

responsaveis por seus atos politicos”.

Tatagiba (2002, p. 67) também destaca os conselhos, enquanto criadores de
uma rede de solidariedade e de mobilizagdo social ao redor de temas especificos, com
diferenciadas estratégias comunicativas. Isso permite uma maior interacéo entre o publico
e os conselheiros. Artificios como a internet, intensificaram a comunicacao e informacoes
prestadas a sociedade. As conferéncias e eventos também estariam nesse patamar,

contribuindo para que nao se perpetue o isolamento politico e sim haja 0 seu rompimento.

O aspecto destacado acima, também fez parte do universo analisado por
Santos Junior, Azevedo e Ribeiro (2004). Os autores evidenciam que, a experiéncia dos

conselheiros

(...) incentiva praticas sociais propicias a instauragdo de relagdes
baseadas na racionalidade comunicativa prevista por Habermas (...)
capazes de gerar os entendimentos necessarios a formagao democratica
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da vontade e a legitimagdo do exercicio do poder politico (SANTOS
JUNIOR, AZEVEDO e RIBEIRO, 2004, p. 48).

Para Tatagiba (2002, p. 68), a questao da representatividade nos Conselhos
apresenta também um foco paradoxal. Ao discutir a representatividade dos conselheiros,
a autora procura registrar que se torna muito dificil hoje, “(...) mesmo para o mais bem
intencionado dos governos, ou para a mais participativa das comunidades, fazer-se

representar de forma qualificada nos conselhos hoje em funcionamento”.

A afirmacéo de Tatagiba (2002) atenta para o fato da sobrecarga de trabalho
remetida aos conselheiros. Na medida em que muitas entidades e 6rgaos representativos
se fazem presentes em diversos conselhos ao mesmo tempo, os problemas decorrentes
dessa “explosdo dos espacgos participativos” podem transparecer na participacao.

Segundo propde a literatura, nas palavras da autora,

Analisando os problemas decorrentes dessa explosdo dos espacos
participativos, alguns estudos caminham no sentido de propor que as
entidades, os movimentos e as ONG's facam uma andlise de
custo/beneficio e escolham os conselhos em que vale a pena participar,
priorizando o0s espagos que oferegam maiores potencialidades de
transformacdo das agéncias estatais via produgdao de politicas.
(TATAGIBA, 2002, p. 68).

Tonella (2006, p. 112), ao analisar os Conselhos Gestores do Parana (em seis
municipios da regido de Maringa®), observa que, nos conselhos estudados, em especial
os de menor populacdo, ha situagdes de dupla, tripla e até quadrupla representacao. Nas

palavras da autora,

(...) Cada éarea de politica social estabelece na legislacao especifica um
nuamero determinado de conselheiros, sem que sejam discutidos, no
conjunto, se a sociedade local da conta de absorver e fornecer quadros
para uma participacao de qualidade (TONELLA, 2006, p. 112).

Ainda, sobre a questdo da super-representacdo nos conselhos, a autora

destaca que ha diferencas significativas no que se refere a participacdo do setor

30 Os municipios estudados por Tonella foram: Maringd, Sarandi, Paicandu, Marialva, Mandaguari e Mandaguacu.
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governamental e do ndo-governamental,

Participar das reuniées de conselho se configura em apenas mais uma
atividade do funcionario publico e as reunides ocorrem muitas vezes em
seu horario de expediente. Para os representantes das entidades, a
participacdo € voluntaria e implica muitas vezes em um esfor¢co extra em
termos de tempo e de deslocamento. A sobrecarga de atividades parecer
ser uma das responsaveis pela rotatividade de conselheiros (TONELLA,
2006, p. 113).

Nogueira (2004, p. 155), ao discutir os problemas da gestao participativa, indica
que os obstaculos e dificuldades sao existentes no contexto da participacdo de novos

atores e destes com relagdo a questao da representacao nos espacos deliberativos.

O autor destaca que o participante, essencialmente aquele que representa a
sociedade civil, deve arcar com os “custos da participacao”. Nogueira (2004, p. 155)
enfatiza que, “(...) no mundo moderno, a participacdo resulta de uma complicada
operacao pedagdgica, politica e ideoldgica. Aquele que participa ndo o faz sem dnus, sem

algum “sacrificio”. Quando esse 6nus cresce demais, a participacao reflui”.

Um outro aspecto importante para o andamento do processo decisério é a
qualificacao dos conselheiros, que, segundo Tatagiba, a auséncia de qualificacao torna-se
um empecilho a relagdo Estado e sociedade, quando o questionamento gira em torno da
dificuldade de se estabelecer um dialogo proficuo entre todos os segmentos
representantes do conselho. A qualificacdo dos conselheiros torna-se, dessa forma, a

solucao para a diminuicéo do problema do desconhecimento técnico. A autora afirma,

Os conselhos gestores sao arranjos institucionais inovadores, dentre
outros motivos, por permitir que setores tradicionalmente excluidos
possam influenciar no processo de producdo das politicas publicas. As
regras de composi¢cdo dos conselhos visam justamente cumprir essa
expectativa. Contudo, esse procedimento ndo é capaz de assegurar que
esses setores ocupem de forma eficaz esse espaco e neles realizem os
seus interesses. O grande desafio presente nas experiéncias participativas
€ construir mecanismos capazes de minorar os efeitos das desigualdades
sociais no interior dos processos deliberativos, de forma a permitir que a
construgdo dos acordos nao esteja sujeita a influéncia de fatores
endégenos como o poder, a riqueza ou as desigualdades sociais pré-
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existentes (TATAGIBA, 2002, p. 71).

O estudo de Fuks (2002, p. 266), demonstra igualmente a importancia da
qualificacao dos conselheiros para uma melhoria na apreensao do conhecimento técnico-
cientifico. Embora a qualificagao seja um grande obstaculo dos conselhos, ela estimula os
grupos da sociedade civil a valoriza-la e qualificar-se, melhorando o perfil desses
conselheiros, portando-os de mecanismos de maior e melhor intervencdo nas politicas

publicas.

Gohn (2001), ao construir o panorama dos conselhos, e especificamente o
caso brasileiro, indica como uma das principais necessidades e lacunas presentes em seu
modelo, a falta de qualificagdo dos conselheiros. A autora destaca que a falta de
qualificacao dos conselheiros esbarra em problemas da “(...) existéncia de concepcoes
oportunistas, que nao se baseiam em postulados democraticos e véem os conselhos
apenas como instrumentos/ferramentas para operacionalizar objetivos predefinidos...” (p.
90). Nesse sentido, a qualificacdo dos conselheiros torna-se arma de fundamental defesa

destes.

A inovacéao dos conselhos, segundo Tatagiba, encontra-se presente na medida
em que estes espacos publicos consagraram-se como dialégicos. Porém, ha empecilhos
que tem limitado a fala e excluem alguns assuntos das discussées do conselho. De
acordo com o levantamento da literatura, a autora identificou haver alguns elementos que
favorecem essa limitagcdo, e entre eles “(...) a definicAo de assuntos pertinentes ou
relevantes, o controle dos executivos sobre a agenda tematica dos conselhos e a recusa

do Estado em partilhar o poder de decisao” (TATAGIBA, 2002, p. 77).

Segundo a analise de Tatagiba (2002, p. 77), o primeiro obstaculo é a definicao

dos assuntos para as discussdes e a agenda tematica dos conselhos, que, muitas vezes,
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€ remetida ao controle do Executivo. Esse entrave torna o processo decisério centralizado
e sem a funcao dialdgica enquanto espaco publico. Isso se d4, devido a existéncia, em
varios conselhos analisados, de o regimento interno assegurar ao presidente do conselho
a prerrogativa da elaboracado da pauta de discussdes. Ha alguns casos em que a mesa
diretora do conselho é composta de maneira paritaria entre os segmentos por meio de
votacdo entre o plenario, e dessa forma, a pauta detém maior clareza e discussédo. O
Conselho Municipal de Saude de Araraquara, objeto de nossa pesquisa, no periodo de
2001 a 2006, seguiu o modelo regimental que dava ao presidente do Conselho a
prerrogativa sobre as pautas. A partir de 2006, ha um novo regimento informando a

paridade na mesa diretora do Conselho.

Uma segunda lacuna presente nos encontros entre Estado e sociedade civil, é
a recusa do Estado em partilhar o poder diante do processo decisério. Segundo Tatagiba
(2002, p. 79), “(...) os governos tém resistido — de forma mais ou menos acentuada
dependendo da natureza do governo e do seu projeto politico — as novas formas de
fiscalizagdo, controle e participacdo da sociedade civil no processo de producdo de

politicas publicas”.

Esse fato compromete a efetivacdo da participacdo da sociedade civil nos
conselhos porque limita a inclusdo de assuntos que contemplem o interesse e as
necessidades da maioria da populacao, transformando os conselhos em meros canais de

homologagéo de assuntos do interesse do governo. Tatagiba destaca,

A relagao entre Estado e sociedade civil nos conselhos se d4 num contexto
permeado de referéncias autoritdrias. O enorme poder de controle dos
governos sobre os conselhos coloca muitas duvidas acerca das reais
condigdes de estes virem a exercer sua vocagao deliberativa que costuma
depender da importancia que o projeto politico do governo em cada caso
especifico, confere ao principio da participagdo social (TATAGIBA, 2002, p.
88).
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Medida importante, que pode auxiliar as entidades sociais com relagcdo aos
assuntos tratados nos conselhos sdo as atas das reunides. Elas podem ser importantes
aliadas, j4 que muitos dos conselheiros podem ter dificuldades em acompanhar os

assuntos discutidos e apresentados.

Com relacdo as atas das reunides, alguns limites podem ser observados. De
acordo com Perissinoto (2004), o maior deles reside no fato de que as atas sao registros
ja filtrados das discussbes que ocorreram nas plenarias. Nem sempre todos os
argumentos e todos os dados importantes podem ser ai encontrados. De qualquer forma,
as atas das reuniées permitem captar o “conselho em acdo”, podendo ser importante

recurso nos processos decisoérios.

Ao analisar os féruns participatérios no Brasil, Cértes (2005) destaca que ha
uma literatura cética sobre o assunto®'. O ceticismo dessa bibliografia é fundamentado na
desconfianca sobre a capacidade dos féruns participativos e as propostas de democracia
participativa. De acordo com essa literatura, h4 uma impossibilidade de estes espacos
terem a capacidade de democratizar o sistema politico através da inclusdo das demandas

dos setores sociais mais frageis social e economicamente. Segundo Cértes,

Para estes autores, tendo em vista o carater da vida civica e o desenho
institucional dos féruns e das areas de politica publica nas quais elas se
encontram, seriam limitadas as possibilidades de competi¢do universal por
participagao ou de evitar a captura do processo de decisdo por atores com
maiores recursos de poder (CORTES, 2005, p. 18).

Para Cortes (2005, p. 18), a colaboracao desses estudos para a analise dos
féruns participativos, estaria no fato de alertar para a questao de que eles nao produzem

necessariamente formas mais democraticas de relacdo entre Estado e sociedade.

31 A autora analisa as obras de Theda Skocpol e Fiorina Morris. As obras analisadas s3o: FIORINA, Morris. A dark
side of civic engagement. In: Theda Skocpol e Morris P. Fiorina (orgs.) Civic Engagement in American democracy.
Washington, Brookings/Sage. p. 395-425, 1999 e SKOCPOL, Theda. Advocates without members: The recent
transformation of American civic life. In: Theda Skocpol e Morris P. Fiorina (orgs.). Civic Engagement in American
democracy. Washington, Brookings/Sage. p. 461-509, 1999. No Brasil, a autora analisa o trabalho de Pinto (2004).
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Segundo a literatura, esses foruns ndo oferecem oportunidades universais de participa¢ao
aos cidadaos e as agendas e dindmicas de funcionamento dos mesmos estariam
controladas principalmente por representantes governamentais, por profissionais ou por
grupos sociais, politica e economicamente fortes. Essa literatura demonstra o que
diversos estudos de caso tém apontado, especialmente com relagcdo aos conselhos

gestores de politicas publicas.

Mesmo tendo sido apontados os diversos entraves e problemas associados
aos conselhos, em especial o controle dos governos, Tatagiba (2002, p. 88) destaca que
alguns estudos vém apontando os “resultados pedagdgicos” da participacdo e dos seus
efeitos na construcdo de novos sujeitos politicos, contrariando o padrao de referéncias
autoritarias e ressaltando uma tendéncia, ainda possuidora de fragilidades, de

democratizacao das relacdes sociais e politicas no Brasil.

Essa participagdo tem levado a questionamentos sobre a tradig&o politica entre
nés. Segundo Tatagiba (2002, p. 88), houve maior exigéncia de transparéncia,
publicizacdo das a¢des do Estado, de suas contas, apresentacao de critérios de acordos
estabelecidos e a sociedade tem exigido e construido relagdes mais simétricas, rompendo
com a tradicdo de passividade, cumplicidade e desmando. Assim, os conselhos
apresentam-se como espacgos geradores de aprendizados de convivéncia democratica

por parte do Estado e da sociedade.

A pesquisa de Santos Junior, Azevedo e Ribeiro (2004) em conselhos de
importantes cidades brasileiras corrobora, de certa forma, a analise de Tatagiba quanto
ao aprendizado politico nestas arenas e a possibilidade de mudanca na relacédo

Estado/sociedade. De acordo com os autores,

Na pratica, a dindmica dos conselhos tem propiciado moleculares — mas
importantes — aprendizados da alteridade, elemento fundamental para que
os conflitos de interesses e de demandas possam ser gerenciados de
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forma democratica e ao mesmo tempo racional (...) Nao podemos deixar
de perceber 0s ganhos pedagdgicos obtidos, dos agentes do poder publico
e das tradicionais elites politicas com contato direto, sistematico e
institucionalizado com os representantes dos grupos populares e de sua
demandas (SANTOS JUNIOR, AZEVEDO e RIBEIRO, 2004, p. 48).

Segundo os autores, a analise da dindmica presente nos conselhos estudados,
confirma os “ganhos pedagdgicos” da experiéncia participativa. Conforme registros de

Santos Junior, Azevedo e Ribeiro (2004):

Pudemos perceber esta pedagogia em pratica em decisbes de
credenciamento ou descredenciamento de convénios com o setor privado
e entidades sem fins lucrativos; definicdo de regras normativas para os
servigos publicos; definicdo de prioridades de investimento. Ou, ainda, na
enorme legitimidade hoje encontrada nos municipios dos discursos
denunciadores das praticas de desvios dos recursos oriundos dos fundos
federais, seja pelo desvio para outros setores de intervencdo da
Prefeitura, seja pelas praticas do clientelismo ou simplesmente pela
corrupgao” (p. 49).

Tanto no campo tedrico, quanto no pratico, a questdo da natureza deliberativa
dos conselhos tem estado presente na discussdo, sempre permeado por muita
controvérsia. Em alguns casos, um conselho bem sucedido pode nado ter sua acéo
deliberativa relacionada a deliberacao (induzindo o Estado a acao), mas ao controle social
do Estado (no sentido de fiscalizacdo, impedindo o Estado de transgredir regras)ou a

“uma eficiente vocalizacdo de demandas” (Tatagiba, 2002, p. 91).

As motivagdes, em geral, para a natureza das deliberacées nos conselhos, sao
permeadas pelas diversas constatacées da literatura sobre o tema da dindmica de
funcionamento dos conselhos: centralidade estatal na elaboracdo das pautas, auséncia
de capacitagdo dos conselheiros, problemas com a representatividade, dificuldade em
lidar com a pluralidade de interesses, manutencdo de padrdes clientelistas na relacao
Estado/Sociedade, recusa o Estado em partilhar o poder, etc. Indo além destes motivos, a
bibliografia vincula a fragilidade deliberativa dos conselhos a sua ambigua inser¢cdo no

conjunto da burocracia estatal e a questao da existéncia e efetividade dos fundos.

Ha pouca clareza com relacdo a divisdo de fungdes entre os conselhos e as
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instituicbes administrativas e burocraticas quanto a definicdo, execucdo e

acompanhamento das politicas publicas na legislacao vigente. De acordo com Tatagiba,

(...) na auséncia desse marco legal — e da natureza ambigua da expressao
formular politicas publicas — essa divisdo das fungdes acaba ocorrendo a
partir dos acordos possiveis de serem estabelecidos em cada contexto
especifico e em cada conjuntura particular, variando a medida que se
altera o jogo de correlagdes de forgas entre os participantes (TATAGIBA,
2002, p. 96).

A partir desse cenario, o grande risco para 0 sucesso dessas experiéncias
participativas é o posicionamento marginal dos conselhos na estrutura de poder estatal,

com efeito democratizante baixo ou minimo sobre as instituicoes do Estado.

A incerteza com relacdo as verdadeiras fungdes e poderes deliberativos dos
conselhos é um dos fatores que, segundo o estudo de Coelho (2004, p. 262), limitam sua
acao. Ao analisar os conselhos de saude do municipio de Sao Paulo a autora demonstra
que “o espaco politico reservado aos conselhos é ainda bastante incipiente”. Segundo a

autora,

Nao se trata de esperar que as posi¢cdes dos conselhos prevalecam sobre
as do secretério ou da prefeita, mas de reconhecer que, mesmo sendo
consultados sobre importantes decisdes referentes a politica de saude do
municipio, contam com poucos recursos politicos para vocalizar suas
posicdes quanto a essas questdes (COELHO, 2004, p. 262).

Ainda, a fragilidade dos conselhos, ndo se pode deixar de destacar a questao
da gestao e controle dos fundos. Na literatura hd um consenso sobre a grande resisténcia
dos governos, especialmente 0os municipais, em instituir mecanismos mais transparentes
e democraticos de financiamentos e repasse de recursos. Com isso, “(...) as
acomodacoes politicas, as trocas eleitoreiras e a corrupgédo continuam imperando como
matriz que orienta a destinagdo das verbas publicas, em acordos na maioria dos casos
nao-publicizaveis”. Portanto, os fundos, com sua exigéncia de publicizacao, chocam-se

com uma cultura politica marcada pela apropriagdo privadas dos bens publicos.
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(TATAGIBA, 2002, p. 97).

Um ponto em comum na bibliografia diz respeito as caracteristicas das areas
de politicas sociais. Segundo Cbrtes (2002a, p. 190-191), em seu estudo sobre os
Conselhos de Saude e Assisténcia Social de Porto Alegre, a dindmica de funcionamento
destes € influenciada pelas caracteristicas institucionais de cada area, ou seja, elas

definem 0 modo de organizacéao e financiamento dos servicos.

De acordo com os dados de sua pesquisa, o Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Porto Alegre: “(...) sua principal fungdo tem sido cartorial e
administrativa, concedendo e cassando registros, definindo critérios e classificando
entidades para orientar o repasse de recursos publicos a prestadores de servigos

privados” (CORTES, 2002a, p. 191).

Com relacdo a programas, projetos e acgbes, na Assisténcia Social, ha a
presenca de projetos e programas especificos, enquanto que, na Saude, ha tabelas
fixadas nacionalmente e, assim que fixadas, elas fazem parte da rotina administrativa da
Secretaria Municipal de Saude, responsavel por tratar da relagdo com prestadores

contratados.

A histéria do conselho de saude € fruto da luta politica existente no setor.
Surge, entdo, como 6rgéao institucionalizado que teve origem em articulagdo das forcas

sociais dos usuarios e o aprofundamento do processo de reforma na saude.

O caso do conselho de Assisténcia social, se diferencia da saude, na medida
em que tal conselho trata-se de uma medida nova, ndo existente ainda, portanto, insere-

se num cenario de pouca tradicao politico-participativa dos usuarios.

Procuramos privilegiar neste capitulo, algumas informacdes e generalizacées a

respeito dos conselhos gestores. Sem duvida, os limites, constrangimentos e entraves
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sa0 inumeros a essas instancias participativas, mas nao podemos deixar de destacar os

avancos alcancados por parte destas arenas. Nas palavras de Dagnino (2002):

(...) a avaliagdo frequentemente negativa e o tom critico que permeiam
parte significativa dos estudos de caso podem indicar que os parametros
dessa avaliacao receberam uma forte influéncia das expectativas geradas
com a constituicao dessas experiéncias” (DAGNINO, 2002, p. 296).

Dessa forma, ndo podemos enxergar nesses espacos, por um lado, a solucao
dos problemas apresentados pela democracia brasileira, e, por outro, a sacralizacdo dos

mesmos como fantoches democraticos.
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Capitulo 4 — A experiéncia do Conselho Municipal de Saude de

Araraquara

4.1 — Caracterizacao do municipio de Araraquara

Araraquara é um municipio do Estado de Sao Paulo, localiza-se a 277 km. da
capital. Sua populagdo é estimada, segundo dados do IBGE de 2006 em 199.657
habitantes. O municipio, juntamente com Sao Carlos, compreende uma populacao de
aproximadamente 850.000 habitantes, uma regido com os maiores indices de

desenvolvimento humano do pais.

A cidade possui um distrito, o de Bueno de Andrada, a noroeste do distrito
sede. A microrregidao de Araraquara pertence a mesorregiao de Araraquara. Segundo
dados do IBGE, sua populacao foi estimada em 493.407 habitantes e esta dividida em
quinze municipios. Possui uma area total de 6. 265, 500 km2. Os demais municipios sao:
Américo Brasiliense, Boa Esperanca do Sul, Borborema, Dobrada, Gaviao Peixoto,

Ibitinga, Itapolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Rincéo, Santa Lucia, Tabatinga e Trabiju.

Fundada em 22 de agosto de 1817, a cidade possui caracteristicas marcantes,
tais como: o alto indice de desenvolvimento humano, sua urbanizacado e arborizacao,
grande instalacao de jardins, pracas e vias publicas limpas. A cidade também é sede da
12a. Regidao administrativa do Estado de Sao Paulo, dotada de recursos para o amplo

atendimento as necessidades de sua populacéo.

A estrutura industrial do municipio esta baseada essencialmente na agro-
industria da cana-de-aglcar e da laranja. Ha ainda outros setores importantes na

economia local como o setor metal mecanico e a industria téxtil.

O ensino superior também é destaque na cidade. As principais Universidades e

Faculdades sao: A Unesp — Universidade Estadual Paulista, a Uniara — Centro
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Universitario de Araraquara, a Unip — Universidade Paulista e as Faculdades Logatti.

A cidade é atualmente administrada pelo prefeito Edson Antonio da Silva (PT) e
o vice-prefeito é Sérgio de Oliveira Médici (PSB). O municipio € administrado pelo atual

prefeito desde 2001, quando assumiu o poder, reelegendo-se nas eleicées de 2004.

4.2 - A Saude em Araraquara

Araraquara constitui a Regido Administrativa Central do Estado de S&o Paulo,
sendo responsavel pelo atendimento da regido em saude, atendendo um universo de
cidades que envolvem sua microrregido.

A rede basica de Saude de Araraquara iniciou-se em 1981, durante a
administracao do prefeito Waldemar De Santi32 (PP) com o Pronto Socorro Municipal. Em
1983 foram inauguradas duas unidades basicas de Saude: o Centro Municipal de Saude
do “Jardim Selmi Dei” e Centro Municipal de Saude “Jardim América”, oferecendo
atendimento na saude do adulto e da crianga.

Em 1985 e 1986, durante a administracdo do prefeito Clodoaldo Medina séo
inauguradas mais quatro Unidades Béasicas de Saude nos bairros: Jardim Paulistano,
Cecap, Santa Lucia e Parque das Laranjeiras, formando o Cinturdo da Saude, cobrindo a
periferia da cidade com Unidades Béasicas de Saude (UBS).

De 1989 a 1992, na gestdo Waldemar De Santi, foram inauguradas mais seis
UBS's: Vila Xavier, Jardim Iguatemi, Selmi Dei IV, Vila Melhado e Parque Residencial Sao
Paulo. Neste periodo também foi inaugurada a Unidade de Saude Rural no Assentamento
Bela Vista. Nesta Unidade, em parceria com a UNESP é implantado o atendimento

odontoldgico. Nesta época ja havia sido implantado o Programa de Assisténcia a Saude

32 Waldemar De Santi administrou a cidade de Araraquara no periodo de 01/02/1977 a 31/01/1983.
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da Mulher em todas as unidades.

Em 1998, durante a gestao de Waldemar de Santi (PP) o municipio assume a
gestao plena do sistema de saude, sendo implantados os seguintes servicos: Unidade de
Avaliacao e controle, Informatizacdo da Rede Basica, Programas do Ministério da Saude:
Controle da Diabete e Hipertensao Arterial e implantacédo de Equipes do Programa Saude
da Familia (PSF) nos Bairros Vale do Sol e no Distrito de Bueno de Andrada.

De 2001 a 2005 ocorre a implantagdo de mais sete equipes do PSF em quatro
novas unidades: Jardim Maria Luiza, Jardim Marivan, Jardim leda e Jardim Pinheiros.
Duas equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) sao criadas nas
Unidades Basicas do Parque Residencial Sdo Paulo e Parque das Laranjeiras.

As UBS possuem area de abrangéncia delimitada, atendendo as familias na
atencdo basica, voltadas aos Programas como Saude do Adulto (Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus), Saude da Crianca e Saude da Mulher.

O municipio conta também, ainda na area de atencdo basica, com o Pronto
Socorro na Vila Melhado (inaugurado em Agosto de 2006, com a transferéncia dos
servigcos prestados na regido central para este bairro) e Vila Xavier, que se inserem no
pronto atendimento nas areas de clinica médica, pediatria e odontologia.

O municipio possui servigos especializados que atendem dando suporte a rede
basica, tais como: especialidades médicas no Nucleo de Gestdo Assistencial, Centro de
Referéncia do Jovem e do Adolescente e Centro Regional de Reabilitagdo de Araraquara,
assim como o NIS [Nucleo Integrado de Saude] (atendimento nas areas de: saude mental
infantil e adulto, saude do ldoso e neonatologia para recém-nascidos com risco) do Selmi
Dei e do Jardim Iguatemi.

A rede municipal de saude de Araraquara organiza-se da seguinte maneira:

« Treze (13) Unidades Basicas de Saude (Bairros: Jardim Paulista, Jardim América,
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Jardim Roberto Selmi Dei |, Parque Residencial Sao Paulo, Vila Xavier, Santa
Angelina, Parque das Laranjeiras, Jardim Santa Lucia, Vila Melhado, Cecap, Jardim
Iguatemi e Yolanda Opice)
« Oito (08) unidades do (PSF) Programa de Saude da Familia (Bairros: Vale do Sol,
Jardim Horténsias, Bueno de Andrada [Distrito], Bela Vista, Jardim leda, Jardim Maria
Luiza, Jardim Marivan e Jardim Pinheiros)
« Dois (02) Pronto-Socorros (Bairros: Vila Melhado e Vila Xavier)
« Uma (01) Clinica de Diagnésticos
« Uma (01) Central de Ambulancia
« Um (01) Centro Regional de Reabilitagao
« Um (01) Centro de Atendimento Psicossocial
« Um (01) Centro de Referéncia do Jovem e do Adolescente
« Um (01) Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador
« Um (01)Nucleo de Gestao Assistencial (NGA 3)
« Uma (01) Central de Medicamentos — e uma (01) unidade da Farmécia Popular
A Divisdao de Saude Publica conta com a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Epidemioldgica, Controle de Vetores e Centro de Controle de Zoonoses.

Ha dois (02) Nucleos Integrados de Saude (NIS) nos Bairros: Jardim Roberto

Selmi Dei lll e Jardim Iguatemi.

A rede particular de prestadores de servigos conta com trés (03) Hospitais
Filantrépicos (Santa Casa de Misericérdia, Beneficéncia Portuguesa e Cairbar Schuttel),
sete (07) prestadores de servicos laboratoriais e tratamento de reabilitacdo e de média e
alta complexidade tecnoldgica. Os hospitais filantropicos sao responsaveis pelos servigcos
de alta complexidade e as clinicas prestam atendimento especializado em métodos e

diagnésticos no setor secundario.
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4.3 - O Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Araraquara foi criado pelo
Decreto 6136 de junho de 1991 e foi instituido como 6rgao colegiado, integrante da
estrutura basica do Departamento de Saude e Promogédo Social do municipio, ao qual

compete, segundo sua legislacao, as seguintes determinacdes basicas:

Atuar na formulacdo, estratégia e no controle da execugdo da Politica Municipal de

Saude;

Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, em

funcéo das caracteristicas epidemiolégicas e da organiza¢ao dos servigos;
Fiscalizar o fundo de Saude;

Aprovar o Plano de Saude municipal, incluindo o orgcamento anual de custeio e

investimento:
Aprovar a Prestacao de Contas:

Atuar e acompanhar a atuacdo do poder privado na area de saude credenciada

mediante contrato ou convénio:
Articular-se com os 6rgdos de Salide, dos niveis estaduais e federais®?;

O Conselho Municipal de Saude passa a incorporar fungdes deliberativas e de
participacdo na execucgao da politica de saude a partir do ano de 1997, quando a cidade
passa pela municipalizacdo da gestao dos servicos de saude, assumindo-a a partir de

1998.

A composi¢do dos membros do Conselho (conselheiros), até o ano de 2005 era

de trinta e quatro (34) efetivos e igual nimero de suplentes, distribuida sua constituicao

33 Fonte: Lei de Criacdo 6136 de junho de 1991 obtida na Secretaria Municipal de Saide de Araraquara.
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de forma paritaria — dezessete (17) membros divididos entre gestores, trabalhadores e
prestadores de servicos; e dezessete (17) representando os usuarios. A partir da
Alteracao de lei n® 6377, de 09 de fevereiro de 2006, o niumero de membros efetivos
passa a ser de trinta e seis (36) e igual numero de suplentes, divididos paritariamente
entre os segmentos: dezoito (18) entre gestores, trabalhadores e prestadores de servigcos

em saude e dezoito (18) representantes dos usuarios dos servicos.

Sobre o processo de escolha dos conselheiros, € importante lembrar que, de
acordo com Coelho e Verrisimo (2004, p. 105-106), o Brasil conta com uma legislacédo
que franqueia ao espaco de participacdo nos processos de definicdo e gestdo via
Conselhos Municipais, a novidade da inclusdo de setores tradicionalmente excluidos do

processo de formulacéo e gestdo das politicas publicas para torna-los parte desse interim.

Os representantes no Conselho de Saude sao indicados, por escrito, pelos
seus respectivos segmentos, de acordo com a sua organizacao ou seus foruns proprios e
independentes. Nas Conferéncias Municipais de Saude do municipio, sdo votados e

escolhidos os segmentos (organizacdes e entidades) que fardo parte do Conselho.

Os representantes do governo séo indicados pelo Prefeito; os prestadores de
servicos e os profissionais sdo eleitos nas associacdées que previamente fazem parte da
composigao do conselho. Os usuarios sao escolhidos entre as entidades da sociedade
civil. E importante esclarecer que, embora o regimento interno do CMS apresente as
resolucbes a respeito da escolha dos representantes de cada segmento no Conselho,
trata-se de um processo pouco documentado. Os conselheiros confirmam os
procedimentos descritos acima, mas o cotidiano das reunides demonstra que, 0s mesmos

fogem as regras quando vistos pela 6tica pratica.

O trabalho de Luchmann, contribui para a discussao do processo de escolha
dos conselheiros, na medida em que, para a autora, ha diferencas ou especificidades
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ligadas ao numero de assentos, perfil dos segmentos representados e dos mecanismos
de escolha de representantes. Segundo Luchmann, (...) alguns setores escolhem seus
representantes em assembléias ou féruns abertos. Outros segmentos ja estdo de
antemao inseridos (pela legislacao) na composicao dos conselhos (...) 0s mecanismos de

escolha oscilam de caso a caso...” (LUCHMANN, 2007, p. 153).

O estudo de Santos (2004, p. 132) destaca que, com relagdo a representagao
social, “(...) os conselhos sdo instancias de participagcdo semidireta, ou seja, ndo € a
populacdo ou os individuos que sdo chamados a participar desses espacos, mas as

instituicdes sociais interessadas”. De acordo com o autor,

As instituicdes devem ser eleitas em forum proprio do segmento social que
representam, sem a interferéncia do poder publico. A autonomia da
sociedade civil para escolher seus representantes € um principio basico
para a garantia da representagao social. Cada instituicao tem direito a um
voto, independente do numero de participantes e da natureza da
organizacao (...). A legitimidade das instituigbes de se candidatarem a
uma vaga no conselho coloca outras dimensbées para a questdo da
representatividade (ndo se restringe a base social participante dessas
instituicdes), como o tipo de trabalho desenvolvido, a contribuicdo na
discussao politica ou até mesmo a disposicao de participar de articulacbes
com outras organizagbes da sociedade civil. A eleicdo das organizagdes
representantes da sociedade civil em féruns proprios aponta para um tipo
de representacao que vai além da propria instituicao do conselheiro, tendo
em vista que este precisa se legitimar diante de um segmento social
(SANTOS, 2004, p. 133).

As reunides do CMS de Araraquara acontecem uma vez por més (reunides
ordinarias) e quando necessario, ou, dependendo da pauta, sdo convocadas sessoes
extraordinarias. Como o Conselho ndo conta com uma estrutura fisica propria, as
reunides acontecem na Secretaria de Saude do municipio. Ha& algumas comissdes
permanentes no CMS (Fiscal) e de acordo com as pautas, ha a formacao de comissoes

tematicas para as discussodes, todas com formacao paritaria.

A presidéncia do Conselho desde a sua formagao até o ano de 2006, foi
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atribuida a Secretaria Municipal, tendo como membro nato e, obrigatoriamente seu
presidente, o Secretario Municipal de Saude. A partir de 2006, com a publicacéo da lei n®
6377 de 09 de fevereiro de 2006, a formagcdo da mesa diretora do Conselho, inclusive o
cargo da presidéncia passa a ser paritario. Com isso, a mesa € composta por um
representante dos gestores, um dos prestadores de servigcos, um dos profissionais de
saude e dois representantes dos usuarios e eleitos pela plenaria do CMS para um

mandato de dois anos, assim como 0os demais membros.

Passo importante para o funcionamento do conselho, é a elaboragdo das
pautas de discussao, pois, o assunto considerado relevante, por parte de quem as define,
€ que entra em discussao para a votagdo em assembléia.

De acordo com as informagdes dos entrevistados, ha uma unanimidade dos
segmentos em apontar a Presidéncia do Conselho e sua Secretaria Executiva, como o0s
principais responsaveis pela elaboracdo das pautas nas trés gestbes. O diferencial
encontra-se no fato de, as duas primeiras gestbes terem como presidente do CMS a
Secretaria Municipal de Saude. Ja na ultima gestao, a mesa diretora do CMS é formada
paritariamente, cabendo, de toda forma, a esses representantes, a confeccao das pautas.

Seguem abaixo, alguns relatos de entrevistados quando questionados — Quem
elabora normalmente as pautas das reunides?:

“No caso, a Secretaria de Saude, sempre foi ela. Nas outras gestoes
também” (Conselheira representante dos trabalhadores da saude).

“A Eliana (Secretaria de Saude). Na gestdo dela, sempre ela, os
conselheiros podiam pedir inclusdo de pauta, mas a pauta minima
era elaborada pela Eliana, mas isso ndo impedia que nenhum dos
conselheiros interviessem nas pautas, era aberto” (Conselheira
representante dos prestadores de servigos).

“Quem elabora invariavelmente era a Secretaria de Saude”
(Conselheiro representante dos usuarios).

131



“A Eliana (Secretaria de Saude), sempre” (Conselheiro
representante dos usuarios).

Nao ha, dessa forma, no CMS de Araraquara, a elaboracao de uma pauta pelo
plenario, de acordo com o0s entrevistados e a observagcdo das reunides, mas sim, a
inclusdo de assuntos. Todos os conselheiros presentes tém que votar durante a reuniao,
se incluirdo ou ndo na pauta o assunto solicitado por algum conselheiro, e 0 mesmo fica
relegado as reunides seguintes, de acordo com o que se estabelece entre os conselheiros
presentes a reuniao em questdo. A observacao das reunides e os diversos registros nas
atas do CMS demonstram haver o procedimento e as votagdes, porém, poucas vezes
esse assunto incluido retorna ao plenario, devido a prioridades de discussao, prazos, etc
e o fato de a pauta ter sua elaboracéo feita pela mesa diretora do conselho.

De acordo com a literatura, esse é um fator que pode constranger a discussao
de assuntos importantes para o municipio, em prol de prazos estabelecidos
especialmente pelo governo federal ou estadual em relagdo & politica de satde. E um fato
que permite visualizar o Conselho, de acordo com Tonella (2006, p. 111) estabelecendo
“(...) o cumprimento burocratico de prazos e exigéncias dos outros niveis de poder...”.
Retomaremos essa discussao no trabalho quando da andlise do processo decisoério e 0s
assuntos mais discutidos no CMS.

Os conselheiros, para que possam fazer parte do Conselho devem comparecer
as reunides plenarias, pois, apds trés faltas consecutivas sem justificativa sao
imediatamente desligados deste. O CMS nao conta com funcionarios exclusivos e nao

dispde de orcamento préprio, ficando a mercé da Secretaria Municipal de Saude.

Nossa investigacdo também teve a preocupacao de analisar de que forma os
representados levam as resolucdes as suas entidades e érgao representativos, ou seja,

tomando emprestadas as palavras de Tatagiba (2002), a necessidade de uma via de méao
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dupla entre representantes e representados. As entrevistas feitas com conselheiros de
todos os segmentos apontam uma unanimidade em levar as pautas de discussao para as
entidades que representam. Porém, alguns trechos das entrevistas mostram que, nem
sempre isto ocorre, quando os entrevistados sdo novamente abordados sobre a questao,

mas de outra maneira (Vocé discute coletivamente as pautas das reunides do CMS?):

“Discuto nas reunibes mensais da APCD. Entre o segmento dos
Trabalhadores ndo ha discussdo. O grupo ndo é muito unido”
(Conselheira representante dos trabalhadores da saude).

“Discuto as pautas em reuniées da diretoria e em reuniées técnicas
da entidade. A Diretoria Executiva de uma entidade, ela tenta ver o
que é do interesse dela, ela ndo tem aquela visdo do Conselheiro.
Dependendo do assunto terdo aqueles que vao interessar a diretoria
da entidade. Entdo eu passo isso nas reunides...” (Conselheira
representante dos prestadores de servigos).

“Ndo acontecia com frequéncia, eu ndo vou mentir para vocé. As
APMS's sdo muito representativas e expressivas na cidade em
termos numeéricos (...) mas por exemplo, eu levava as reivindicagbes
das escolas, como na area odontoldgica, quando as escolas do
Estado precisavam de tratamento” (Conselheiro representante dos
USUArios).

“De verdade? N&o, pois a entidade faz parte de tantos conselhos,
que a saude acaba ndo sendo o mais importante, até porque tem
fanto  assunto  complicado, técnico, sabe?” (Conselheiro
representante dos usuarios).

4.4 — A Participacao e a Representacao no CMS de Araraquara

Ao cotidiano dos Conselhos, a interacdo das Idgicas participativa e
representativa concebe, por um lado, a participacdo dos usuarios (sociedade civil

organizada) e, por outro, a representacdo baseada na indicacdo de conselheiros. Os
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principios de participacdo e representacdo tém trazido para as atuais teorias e praticas
democraticas um potencial de investigacdo dessas experiéncias. Apesar de sua novidade
institucional, € importante lembrarmos dos moldes dessas arenas e como se ativaram de

fato, ou seja, a simples existéncia estrutural ndo garante sua efetividade concreta.

Os Conselhos, na maioria dos municipios brasileiros, sdo antes, resultado de
uma exigéncia burocratica das normas operacionais basicas editadas pelo Ministério da
Saude, do que uma discussdo e formulagcdo dessas instancias. E importante nos
lembrarmos do fato de os Conselhos, apesar de, na area de Saude, ser um dos mais
antigos formatos do modelo (conselhos populares e comunitarios), a partir da década de
90 surgem impulsionados pelo governo federal, em virtude do processo de
descentralizacdo da politica de saude, onde ha, dessa maneira, a burocratizacdo e a

tecnizacao de critérios de repasse de verbas aos municipios

Faremos, a seguir, a andlise de alguns aspectos do CMS de Araraquara,

atentando para a questao da participacao e da representacao neste espaco.

4.4.1- Perfil dos Conselheiros do CMS de Araraquara

E importante apresentar quem sdo os atores politicos que participam destes
arranjos institucionais e como a posse de recursos individuais e politicos podem interferir
na atuacdo politica dos segmentos no Conselho (FUKS, PERISSINOTO e RIBEIRO:

2003).

Os dados abaixo sao fruto de questionarios entregues aos conselheiros no
decorrer das reunides ordinarias e extraordinarias do CMS, realizadas no periodo de

janeiro de 2006 a dezembro de 2007, portanto, da ultima gestao do conselho. Ao todo,
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foram entrevistados vinte e seis (26) conselheiros, representando em numeros, 0s
seguintes segmentos: dois (02) gestores, seis (06) prestadores de servicos, seis (06)

profissionais de saude e doze (12) usuarios.

O universo representado pelos conselheiros do CMS apresenta, com relacao
ao sexo, a seguinte proporcao: 42,3% representam o sexo feminino, enquanto que 57,7%
o0 sexo masculino. Podemos, dessa forma, verificar a existéncia de certo equilibrio com
relacdo ao sexo dos participantes, embora a maioria seja representada pelo sexo
masculino. A média de idade dos conselheiros é de 43 anos, sendo que, cinco (05) tem
idade entre os 20 e 40 anos, quinze (15) tem idade entre 40 e 60 anos e seis (06) tem
idade entre 60 e 80 anos. Trata-se de um grupo de pessoas maduras, com idade superior

a quarenta (40) anos.

Quesito importante para identificarmos o universo representativo dos conselhos
€ o0 nivel de escolaridade dos conselheiros. A tabela abaixo indica esses numeros, de

acordo com o segmento:

Tabela 1 — Escolaridade dos conselheiros por segmento

Segmento » Governo Trabalhadores Prestadores de Usuarios
em Servicos

_ Saude

Ens. Fund. Incompleto - - - 33,4 (%)
Ens. Fund. Completo - - - 8,33 (%)
Ens. Médio Incompleto - 16,7 (%) - 8,33 (%)
Ens. Médio Completo - 16,7 (%) 16,7 (%) 16,6 (%)
Ens. Sup. Incompleto - 16,7 (%) - 33,3 (%)
Ens. Superior Completo 100 (%) 49,9 (%) 83,3 (%) -
Outros - - - -

Fonte: Questionarios de Pesquisa.

A escolaridade dos conselheiros é constituida em sua maioria pelo ensino
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superior completo (50%), seguidos de ensino médio completo (19,2%), ensino
fundamental completo (8%). As demais porcentagens apresentam-se da seguinte
maneira: superior incompleto (3,9%), ensino fundamental incompleto (15,4%).

O segmento governamental apresenta o maior e mais homogéneo nivel de
escolaridade, sendo que, todos os representantes apresentam ensino superior. Entre os
trabalhadores em saude, a maior parte de seus membros apresenta 0 ensino superior
(49,9%), seguidos em medidas iguais (16,7% em cada um) os niveis de ensino médio
incompleto, ensino médio completo e ensino superior incompleto. Os prestadores de
servicos se encontram com alto nivel de escolaridade: 83,3% tém ensino superior
completo, enquanto que 16,7% tém o ensino médio completo. Entre os usuarios
encontramos maior heterogeneidade escolar, porém, em sua maior parcela estdo, de um
lado, os que tém ensino superior incompleto (33,3%) e semelhante porcentagem com
ensino fundamental incompleto (33,4%), e, de outro, com iguais percentagens (8,33) os
que tém o ensino fundamental completo e ensino médio incompleto, enquanto que 16,6%
tém o ensino meédio completo.

De acordo com a bibliografia, com relacdo ao quesito escolaridade, podemos
verificar que os membros do CMS fazem parte de uma “elite”, estando assim,
diferenciados dos indices da populacao brasileira em geral, embora tenhamos apontado

as homogeneidades e heterogeneidade presentes nos diferentes segmentos.
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Tabela 2 — Renda dos conselheiros por segmento

Segmento » Governo Trabalhadores Prestadores de Usuarios
em Servicos

Renda Vv Saude

De 1 a 5 salérios - 50,0(%) 16,6 (%) 58,3 (%)

De 5 a 10 salérios - 16,6 (%) 50,0 (%) 33,4 (%

De 10 a 15 salérios 50,0 (%) 16,6 (%) - 8,3 (%)

Superior a 15 salarios 50,0 (%) 16,8 (%) 33,4 (%) -

Fonte: Questionarios de Pesquisa.

Entre os que responderam a questao relativa a renda, o segmento dos usuarios
e o de trabalhadores da saude em sua maioria, possuem renda entre 1 e 5 salarios
minimos. O setor governamental divide-se entre: metade que recebe de 10 a 15 salarios e
metade que possui renda superior a cinco salarios. Entre os trabalhadores da saude,
encontram-se em semelhante porcentagem (16,6%) os que possuem renda entre 5 a 10
salarios, 10 a 15 salarios e superior a 15 salarios. Os prestadores de servico apresentam
maior quantidade de representantes que possuem de 5 a 10 salarios, seguidos de 33,4%

que possui o superior a 15 salarios, enquanto que 16,6% possui de 1 a 5 salarios.

Embora grande parte dos conselheiros represente a faixa de até cinco salarios,
a média salarial varia num universo de pessoas mais maduras, vinculados a profissdes
diversas como lavrador, auxiliar de enfermagem, do lar, ajudante de servicos,

aposentados.

Dentre os cargos que recebem maiores salarios estdo os de médicos,
psicélogos, cirurgides-dentistas, advogados, assistentes sociais, diretores técnicos etc.
Como aponta a bibliografia a respeito do perfil dos conselheiros (em especial os
segmentos governamentais, trabalhadores e prestadores de servicos), estamos diante de

um grupo de pessoas que, de acordo com a média nacional, estdo no topo da base social
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no que se refere aos salarios recebidos. O segmento dos usuarios, representa, no
universo do CMS, o que podemos aproximar da sociedade brasileira, apresentando

menores salarios, portanto, 0 grupo com menor renda.

Tabela 3 - Filiacao partidaria dos conselheiros por segmento

Segmento Quantidade (%)
Governo 50,0
Trabalhadores em Saude 16,6
Prestadores de Servigos 33,3
Usuarios 33,3

Fonte: Questionarios de Pesquisa.

De acordo com os questionarios, a maioria dos conselheiros (de todos os
segmentos) apresenta muito interesse por politica (tanto nacional, municipal e estadual) e
em relacdo aos meios utilizados para se informar, todos os segmentos utilizam-se dos
diversos meios de informag¢ao como TV, radio, internet, livros, jornais, revistas, escola etc.
Sobre os partidos politicos, todos os conselheiros tém preferéncias partidarias, sendo que
31% séao filiados, fazendo parte de algum tipo de associacdo e consideram de extrema
importancia a participacdo nos Conselhos. Apresenta-se entre os conselheiros um perfil
de cidadaos informados, com grande interesse por assuntos de politica, confirmando

assim os levantamentos da bibliografia sobre o tema.

Um outro dado importante sobre os conselheiros € que a maioria ndo é
principiante nos mandatos. Muitos conselheiros, ou ja fizeram parte do CMS em outras
gestdes, ou ja participaram ou participam de algum outro conselho. Esses dados seréao
retomados posteriormente neste capitulo.

De acordo com as entrevistas realizadas com os conselheiros, houve
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unanimidade de respostas com relacdo a capacitagdo dos mesmos. Os conselheiros
afirmam ter participado pelo menos uma vez ou mais, de cursos de capacitacéo
oferecidos pela Secretaria Municipal e Estadual de Saude. As principais capacitacées das
quais os conselheiros participaram foram as Conferéncias Municipais, féruns de
discussao e cursos de capacitagdo. De acordo com informacgédo cedida pela Secretaria
Municipal, o CMS de Araraquara organiza, de dois em dois anos cursos de capacitacao
para os conselheiros®. As Conferéncias Municipais sdo organizadas pela Secretaria
Municipal de Saude em conjunto com o Conselho de Saude, acontecendo em periodos de

trés anos alternados.

4.4.2 - A Representacao dos Conselheiros no CMS de Araraquara

Os espacos concedidos aos Conselhos agregam, em seu interior, um conjunto
heterogéneo de 6rgaos e entidades representativas. Procuramos identificar e conhecer,
quais sao os principais érgaos que discutem as politicas publicas de saude no municipio
de Araraquara nas gestoes analisadas. Para isso, faremos menc¢éo ao trabalho Luchmann
(2007), que discute a representacdo nas instancias participativas, elucidando o papel dos

conselhos gestores nesse interim.

De acordo com Luchmann (2007, p. 149), o repertorio de experiéncias no
ambito local, com relagcao a participacao nos espacos de discussao e decisao de politicas
publicas como os Conselhos, € bastante extenso no Brasil. Na maioria dos casos, a

participacao ocorre por intermédio do instrumento da representacao.

Passada mais de uma década da implementacao e institucionalizacao desses

espacgos participativos, observa-se uma ampla listagem de desafios e limites a sua

34 Um deles foi organizado entre os meses de setembro a novembro de 2006, do qual tive a oportunidade de participar
como ouvinte. O cronograma da capacitacido constava dos seguintes assuntos e datas: 30/09/2006 — Problemas de satide
e politicas publicas; 14/10/2006 — Sistema Unico de Saide (SUS); 28/10/2006 — Controle Social de Planejamento;
11/11/2006 — Planejamento em Saude e 25/11/2006 — Controle das Politicas e a¢cdes do SUS.
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capacidade de promover alteragées significativas quanto ao aprofundamento democratico.

De acordo com Luchmann (2007),

A énfase dada a participacao tende a obscurecer, no plano analitico, nao
apenas os impactos e influéncias do modelo de representagédo eleitoral
sobre a participacao, como 0s mecanismos e representacao no interior dos
préprios espacgos participativos, ou seja, p&r, cujas especificidades dizem
respeito ndo apenas as diferencas com relagcdo ao modelo de r
(representacao) (LUCHMANN, 2007, p. 150, grifo nosso).

Para a autora, existem importantes caracteristicas que mostram como o
processo de representacdo no interior das experiéncias participativas®, apresentam

diferentes modalidades, que se apresentam nas formas de:

(...) participacdo e representagdo individual e coletiva; voluntaria (e,
portanto, radicalmente diferente da atuagao politica profissional e com
todas as consequéncias desta implicagdo) e com escolha de
representantes mediante processos de escolha variados (féruns, eleigoes,
indicacoes etc) (LUCHMANN, 2007, p. 150).

Segundo Luchmann (2007, p. 150), esse conjunto de caracteristicas “(...)
parece suficiente para imprimir algumas especificidades deste tipo de representacéo...”. A
autora demonstra, porém, que diante dessas caracteristicas, apesar de suas multiplas
configuracdes e orientacdes, ha a relativa consolidagdo de dois modelos expressivos que
apresentam algumas diferenciacdes. Os modelos, segundo Luchmann sao os conselhos

gestores e 0 orgamento participativo.

Quanto a experiéncia conselhista, “(...) o modelo dos conselhos (...) esta
pautado na idéia de participagao coletiva, ou seja, pela representacdo das organizacdes
da sociedade civil’. O orgamento participativo apresenta “(...) a configuracdo de uma
'esfera publica essencialmente plebéia’, desenha um modelo que parece apresentar maior

combinacao entre participacao direta (...) e mecanismos de representacao (...) também

35 ,0s estudos da autora concentram-se nos conselhos gestores e no orcamento participativo.
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ancorado no instrumento da representacao coletiva” (LUCHMANN, 2007, p. 150-151).

Conforme a autora destaca, os dois meios de participacdo e representacao
(conselhos e OP) compartilham, de maneira geral, das caracteristicas por ela esbocgadas,

enquanto que,

(...) as diferencas quanto ao peso e a maior ou menor combinagao entre a
participacdo e representacdo individual e coletiva, constituem-se, no meu
entender, em elemento analitico importante no que se refere ao debate
acerca da legitimidade da representacdo — seja por delegacao de mandato,
no caso do OP, seja por critérios de expertise ou qualificagao, no caso dos
conselhos, nos espacos de participacao (LUCHMANN, 2007, p. 151).

Para Luchmann (2007, p. 151), a diversidade de regras e critérios de
representacao no interior dos espacos participativos instaura uma “confusa compreensao
acerca dos critérios de legitimidade politicas destes espacgos”. No caso dos conselhos,
que sao amparados por legislagdo nacional e que apresentam carater decisério mais
estruturado e sistémico, estes sdo: previstos para atuarem nas trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal); sdo portadores de atribuicbes legais de formulacédo e
implementacdo das politicas publicas com praticas de planejamento e fiscalizagdo de
suas acgbes. Tratam-se também de féruns publicos que captam demandas e pactos de
interesses de diversos grupos sociais, ampliando a participacao de segmentos com menor
acesso ao aparelho estatal. Ainda, estao voltados para a garantia universal dos direitos

sociais.

A relacdo da participacdo e representacdo nos conselhos, tem, segundo a
autora, duas caracteristicas essenciais: a participacdao de entidades ou organiza¢des da

sociedade civil e a paridade na representacao entre sociedade e Estado.

A autora destaca que a representacao presente nos conselhos mantém certos
limites, frutos de uma representatividade que “(...) alimenta certa confusdo no

entendimento acerca dos critérios de legitimidade que estes espacos carregam”
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(LUCHMANN, 2007, p. 153).

Esta representacdo que se configura no espago dos conselhos nao apresenta,
destarte, similaridades com o processo eleitoral que identifica o representado (eleitor),
mas “(...) esboca uma idéia difusa dele mesmo, podendo ser, tanto um segmento (ou
varios setores da populacédo), quanto a propria entidade indicada para assumir a
representacdao” (LUCHMANN, 2007, p. 154). Dessa forma, a composicao do conselho
conjuga a participacao coletiva com a representacao coletiva. A representacédo, segundo

Luchmann, imprime, dessa maneira:

Aqui, a representagao por entidades, ou organizagbes da sociedade civil,
esta difusamente ancorada na legitimidade destas organizagbes em
promover, de diferentes formas, a defesa das variadas “causas' sociais e
de demandas e interesses de grupos e setores sociais historicamente
excluidos do processos de decisdo politica. Poder-se ia dizer, portanto,
que a representagdo nos conselhos apresenta maior grau de
independéncia, na medida em que esta relacionada com a formulagéao de
politicas publicas e, portanto, pautada na perspectiva de representacao de
interesses gerais (LUCHMANN, 2007, p. 154-155).

De acordo com Luchmann (2007), tanto os conselhos, quanto o orgcamento
participativo, apresentam novos critérios de representagdo, pois, constituem-se como
exemplos de praticas de participacdo e representacdo que apresentam especificidades
com relacdo ao modelo da representacdo eleitoral, incorporando elementos de
participacao (individual ou coletiva) direta, ou pela criacao de novos espacos e critérios de

representacao.

Nao se pode deixar de destacar que, mesmo em se tratando de experiéncias
que trazem em seu interior um novo conceito de representagcdo, este reveste-se na
filtragem da representacdo, se lembrarmos que, nos conselhos, os segmentos sao
representados pelas organizacées ou conselheiros que se fazem presentes por meio de
sua logica associativa, onde o campo representativo da espaco a setores com maior nivel

socioecon6mico e cultural de acordo com os dados analisados anteriormente por meio de
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nosso estudo do Conselho de Saude de Araraquara.

Ha, contudo, levando-se em conta as ressalvas aqui destacadas, nestes
espacos de participacao e deliberacao, a criacao, ou, nas palavras de Luchmann (2007, p.
162) “algumas novidades e especificidades” que parecem desenhar um novo referencial
de analise sobre a representacédo politica. Sobre esse aspecto, a autora levanta duas
dimensdes: uma, que se refere a dimensao da participacao e representacao coletiva, e a

outra, que prevé a necessidade de focar as relacées entre os proprios representados.

Visando levantar algumas das questdes ressaltadas por Luchmann (2007), no
que se refere a representacdo dentro das esferas de participacédo, apresentaremos a
composicdo do CMS de Araraquara, procurando mostrar como se configura o universo
representativo nesta arena de deliberacdo. Para este propésito, serdo destacados trés
quadros, cada um representando uma das gestées do CMS de Araraquara: no Quadro 2,
apresentaremos a representacdo da gestdao 2001-2003; no Quadro 3, a gestdo 2003-

2005, e, finalmente, no Quadro 4, a ultima gestao analisada, de 2006-2007.

As representagdes dos trés quadros referem-se aos titulares na cadeira do
conselho. Em seguida, apresentaremos a relagdo, em cada gestdo, quando houver um
suplente em qualquer dos segmentos que represente outro érgao, diferente do titular.
Esse resgate é importante, pois, na medida em que o titular ndo comparece as reunides,
quando sua auséncia nao € justificada, deve ser precedida pelo seu suplente. Esse

destaque tera lugar no quadro 5.
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Quadro 2. Representacao da Gestao 2001 — 2003 do CMS de Araraquara — Titulares

Segmento dos Gestores Numero

Orgao Quantidade

Secretaria Municipal de Saude 2

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

2
1
Secretaria Municipal de Educagéo 1
Total 6

Segmento dos Prestadores de Servicos

Santa Casa de Misericordia (Filantrépico)

Beneficéncia Portuguesa (Filantrépico)

Maternidade Gota de Leite

Hospital Psiquiatrico Espirita Cairbar Schutel (Filantrépico)

Universidade Estadual Paulista/ Unesp (Publico)

USP/ Servigo Especial de Saude/ SESA (Publico)

o = = a2 A

Total

Segmento dos Trabalhadores

Associagao Brasileira de Enfermagem

Associagao Paulista de Medicina

Associagao Paulista de Cirurgides Dentistas Araraquara

Associagao Farmacéutica de Araraquara

Sindicato dos Trabalhadores de Saude

(4 ) T S S e S e N

Total

Segmento dos Usuarios

Sindicatos®®

Associagao Comercial

Associagao de Portadores de Deficiéncia®

Organizagdes Nao-Governamentais (Ong's)*®

Associacées de Moradores®®

Clubes de Servigos (Lions Clube)

Entidades Sociais*

Associaces de Pais e Mestres (APM's)*'

= N W = W N W =N

Total

Fonte: Portaria n® 11.858 de 05 de margo de 2001.

36 Sindicato dos Metalurgicos de Araraquara e Sindicato dos Servidores Municipais de Araraquara.

37 Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Unido dos Deficientes Fisicos de Araraquara (UDEFA) e
Instituto dos Cegos Santa Luzia.

38 Grupo de Apoio aos Portadores do Virus HIV (GASPA) e Centro de Defesa dos Direitos da Mulher — CEDRO
MULHER.

39 CMSC Parque das Laranjeiras, , Sociedade Amigos do Bairro de Santa Angelina (SABSA) e Associagdo de Amigos
do Bairro dos Machados.

40 Associacdo de Aposentados e Pensionistas de Araraquara, Lar e Internato Otoniel de Camargo e Casa da Crianga
Cristo Rei.

41 APM da Escola ETE Anna de Oliveira Ferraz e APM da Escola Estadual Lysanias de Oliveira Campos.
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Quadro 3. Representacao da Gestao 2003 — 2005 do CMS de Araraquara — Titulares

Segmento dos Gestores Numero

Orgido Quantidade

Secretaria Municipal de Saude 2

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Educagéo

o = =N

Total

Segmento dos Prestadores de Servicos

Santa Casa de Misericordia (Filantrépico)

Beneficéncia Portuguesa (Filantrépico)

Maternidade Gota de Leite

Hospital Psiquiatrico Espirita Cairbar Schutel (Filantrépico)

Universidade Estadual Paulista/ Unesp (Publico)

USP/ Servigo Especial de Saude/ SESA (Publico)

o = == A A

Total

Segmento dos Trabalhadores

Associacao Brasileira de Enfermagem

Associacao Paulista de Medicina

Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas Araraquara

Associagao Farmacéutica de Araraquara

Sindicato dos Trabalhadores de Saude

Ol — | = | = | -

Total

Segmento dos Usuarios

Sindicatos*

Associagao Comercial

Associagao de Portadores de Deficiéncia®

Organizagdes Nao-Governamentais (Ong's)**

Associacées de Moradores™®

Clubes de Servigos (Lions Clube)

Entidades Sociais*®

Associaces de Pais e Mestres (APM's)*’

== N W = W N W =N

Total

Fonte: Portaria n® 13.764 de 12 de margo de 2003

42 Sindicato dos Metalurgicos de Araraquara e Sindicato dos Servidores Municipais de Araraquara.

43 Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Araraquara (APAE), Unido dos Deficientes Fisicos de
Araraquara (UDEFA) e Instituto dos Cegos Santa Luzia.

44 Grupo de apoio aos Portadores do Virus HIV (GASPA) e Centro de Defesa dos Direitos da Mulher.

45 CMSC Parque Laranjeiras, Sociedade Amigos do Bairro de Santa Angelina (SABSA) e Associagdo de Amigos do
Bairro dos Machados.

46 Associacdo de Aposentados e Pensionistas de Araraquara, Lar e Internato Otoniel de Camargo e Casa da Crianca
Cristo Rei.

47 APM da Escola Estadual Prof®. Lysanias de Oliveira Campos, APM da Escola Estadual Antonio J. de Carvalho e
APM da Escola ETE Profa. Anna de Oliveira Ferraz.
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Quadro 4. Representacao da Gestao 2006 — 2007 do CMS de Araraquara — Titulares

Segmento dos Gestores Numero
Orgido Quantidade
Secretaria Municipal de Saude 3
Secretaria Estadual de Saude 1
Total 4

Segmento dos Prestadores de Servicos

Hospital Psiquiatrico Espirita Cairbar Schutel (Filantropico)

Universidade Estadual Paulista/ Unesp (Publico)

USP/ Servico Especial de Saude/ SESA (Publico)

Associacao de Pais e Amigos do Excepcional/ APAE (Filantropico)

Centro Universitario de Araraquara/Uniara (Privado)

Gl = | = | = | -

Total

Segmento dos Trabalhadores

Associagao Brasileira de Enfermagem

Associacao Paulista de Medicina

Associacao Paulista de Cirurgidées Dentistas Araraquara

Associacao Farmacéutica de Araraquara

Sindicato dos Trabalhadores de Saude

Sindicato dos Odontologistas

Conselhos Gestores das Unidades de Saude*®

O NN | = N = = =

Total

Segmento dos Usuarios

Conselhos Gestores das Unidades de Saude®

Sindicatos®

Associagao de Portadores de Deficiéncia®

Associagao de Portadores de Patologias®

Clubes de Servigos ( Lions Clube)

Entidade Assistencial (Lar e Internato Otoniel de Camargo)

= = =2 N N N ©

Entidade Religiosa (Pastoral da Crianga)

Total 18

Fonte: Portaria n® 17.332 de 19 de julho de 2006.

48 Os conselheiros representam as Unidades de Satde do municipio: Urgéncia e Emergéncia — Pronto Socorro Central
e Unidade Bésica de Sadde Selmi-Dei IV

49 Os conselheiros representam as Unidades de Satide e PSF's do municipio localizados em: Centro de Satide Santa
Licia, Centro de Saude Laranjeiras, PSF Jd. Pinheiros, Centro de Satude Vila Xavier, Centro de Satide Selmi Dei
1V, Centro de Sadde Jd. América, PSF Maria Luiza, PSF Jd. Ieda e PSF Assentamento Bela Vista.

50 Sindicato dos Bancdrios de Araraquara e Sindicato dos Trabalhadores em Empresas Ferroviarias da Zona Paulista.

51 Instituto dos Cegos Santa Luzia e Portadores de Paralisia Cerebral (AAPPC).

52 RNP+SOL (DST/AIDS) e Comunidade Terapéutica Luz a Vida.
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Quadro 5 - Representacao do CMS de Araraquara — Suplentes de orgaos/entidades

diferente do Titular por segmento®

Gestao 2001-2003

Segmento dos Usuarios

Orgao Quantidade

Sindicatos™

Organizagdes Nao-Governamentais (Ong's)>

Associacées de Moradores®®

Associagées de Pais e Mestres (APM's)*®
Total

2
1
1
Entidades Sociais®’ 1
2
7

Gestao 2003-2005

Segmento dos Usuarios

Orgio Quantidade
Sindicatos®® 2

Associacées de Moradores®®

]
Associacées de Pais e Mestres (APM's)®’ 1
Total 4

Gestao 2006-2007

Segmento dos Prestadores de Servicos

Orgao Quantidade

Santa Casa de Misericordia de N. Sra. de Fatima e Beneficéncia Portuguesa 1
(Filantrépico)

Uniao dos Deficientes Fisicos de Araraquara (UDEFA) (Filantropico) 1

UNIMAGEM — Diagnéstico por Imagem (Privado)
Total 3
Segmento dos Trabalhadores

Conselhos Gestores das Unidades de Saude® 2

53 Com relagdo aos suplentes da gestdo 2001-2003, somente no segmento dos usudrios as entidades e Orgdos eram
diferentes da dos titulares.

54 Sindicato dos Hotéis, Bares, Restaurantes e Similares de Araraquara e Sindicato dos Trabalhadores em Empresas
Ferroviarias.

55 Liga Araraquarense de Combate ao Cancer.

56 CMSC Assentamento Bela Vista.

57 Casa Comunitdria Nossa Senhora das Gragas.

58 APM da Escola Estadual Jodo Batista de Oliveira e APM da Escola Estadual Antonio J. De Carvalho.

59 Sindicato dos Hotéis, Bares, Restaurantes e Similares de Araraquara e Sindicato dos Trabalhadores em Empresas
Ferroviarias.

60 CMSC Assentamento Bela Vista.

61 APM da Escola Estadual Antonio J. De Carvalho.

62 Vigilancia em Saude e PSF/PACS — PSF Marivan.
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Total 2
Segmento dos Usuarios

Conselhos Gestores das Unidades de Saude®®

Sindicatos®*

Associagdo de Portadores de Patologias®

Entidade Assistencial (Lar Nosso Ninho Therezinha Maria Auxiliadora)

Entidade Religiosa (Igreja Batista Renovada)
Total
Fonte: Portaria n® 17.332 de 19 de julho de 2006.

o = | = N ==

Os quadros apresentados procuram dar conta do universo de representacao
presente no CMS de Araraquara, com base no periodo delimitado para a pesquisa (2001-
2007). Cabe informar que os conselheiros dos respectivos 6rgaos representativos sdo os
titulares, cabendo a cada um deles um suplente (que, quando de érgao diferente do

titular, estdo apresentados no quadro 5).

E importante destacar que, nas gestdes de 2001-2003 e de 2003-2005, o
namero de representantes do CMS é de 34 (trinta e quatro) membros, enquanto que, na

gestdo 2006-2007, esse nimero é modificado para 36 (trinta e seis) membros®®.

Analisando os quadros e suas respectivas composicoes, as duas primeiras
gestbes apresentam composicdes semelhantes no que se refere aos 6rgaos/entidades
representativos que participam do CMS. Com isso, as discussdes na arena do CMS estéo
permeadas por este universo de representantes durante os anos que cobrem as duas

gestoes.

Porém, a gestdo de 2006 a 2007 apresenta diferenciais composi¢cdbes em
diversos segmentos, sofrendo assim mudancas significativas nesse sentido. No segmento

dos gestores, ha a saida das Secretarias de Assisténcia Social e de Educacéo,

63 Centro de Saide Vila Xavier.

64 Sindicato dos Empregados em Postos de Servigos de Combustiveis e Derivados de Petréleo de Ribeirdo Preto.

65 Liga Araraquarense de Combate ao Cancer e Associagdo Promocional Imaculada Concei¢do (ICON).

66 Modificacdo expressa na Alteragdo de Lei n° 6377 de fevereiro de 2006 (Documento fornecido pela Secretaria
Municipal de Saide de Araraquara)
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permanecendo somente as Secretarias Municipal e Estadual de Saude.

Ha, dessa maneira neste segmento, a preponderancia dos profissionais,
técnicos ligados a area da saude. Como alguns trabalhos apontam, esse fator é
importante na medida em que o presidente do Conselho é necessariamente o Secretario
Municipal de Saude e isso ndo € um diferencial no CMS de Araraquara. Porém, na ultima
gestdo (2006-2007), ha uma mudanca significativa no Conselho a este respeito. A
presidéncia do Conselho e os cargos auxiliares entraram no critério de paridade, ou seja,
nao é mais o Secretario de Saude quem assume a presidéncia do Conselho, mas todos
0s segmentos, de maneira paritaria, onde as eleicdes tornaram-se abertas para isso no
CMS a partir de decisdo tomada pelos conselheiros®” na V Conferéncia de Saude,

realizada no ano de 2005.

Na medida em que avancga o processo de descentralizacdo (especialmente se
tomarmos como parametro a criagdo e expansao dos diferentes conselhos municipais)
mais importante se torna o papel do gestor municipal no conjunto do sistema em relacao
as possibilidades de efetividade institucional.

Outro fato importante com relacdo a preponderancia da area da saude no
segmento dos gestores € a questdo da elaboracédo das pautas das reunides. Isso implica
num predominio por parte desse segmento na elaboragédo das pautas de discussao, que,
segundo as entrevistas concedidas para o trabalho, ha uma unanimidade em apontar o
segmento como o responsavel pelas mesmas, na figura da presidéncia do Conselho.

Com isso, cabe também ressaltar que, o predominio dos gestores na
presidéncia do Conselho durante a maior parte do periodo pesquisado, indica também um
fator de destaque na literatura sobre o tema, pois, ha grande concentracdo de

informacdes em poder dos conselheiros ligados a esse segmento.

67 A mudanga com relagdo a presidéncia do Conselho e seus auxiliares encontra-se no ultimo regimento interno do
CMS de Araraquara, datado de 30/08/2006 (Documento fornecido pela Secretaria Municipal de Saide)
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Quanto aos prestadores de servigcos, também ha mudancas em relacdo a
representacdo. Verifica-se a insercdo da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais) e da Uniara (Centro Universitdrio de Araraquara - Universidade de
Araraquara) e a saida de representantes da Maternidade Gota de Leite, Santa Casa de

Misericérdia e Beneficéncia Portuguesa®®

O segmento dos prestadores de servicos, com as mudangas evidenciadas na
saida da Santa Casa, Beneficéncia Portuguesa e Maternidade Gota de Leite®®, mostra, na
inclusdo de membros da Uniara e APAE, um predominio do setor filantropico e privado no
Conselho em relacdo aos prestadores da iniciativa publica, com dois representantes

titulares.

Um balanco geral das entrevistas, analise das atas e pautas de discussao do
CMS indica que um dos assuntos mais tratados e polémicos referem-se a Santa Casa e
Beneficéncia Portuguesa, ambos o0s hospitais responsaveis por boa parte dos servigcos
prestados pelo SUS no municipio. Sobre os assuntos discutidos no conselho,

analisaremos posteriormente o processo decisério do CMS, voltando ao tema.

z

E importante destacar o esvaziamento da participacdo desse segmento
(ligados aos dois hospitais) enquanto representativo no palco de debates do Conselho a
partir de 2006, mas ndo podemos nos esquecer de que seus representantes estiveram
presentes durante todo o periodo inicial delimitado para a pesquisa. Também nao se pode
deixar de mencionar a importancia do segmento dos prestadores na arena deliberativa do

Conselho. Grande numero de informacdes também é delegada a esse segmento.

No segmento dos trabalhadores da saude ha a inclusdo de mais érgéos: o

68 Estas entidades aparecem representadas enquanto suplentes e ndo mais como titulares do cargo de conselheiros no
segmento dos prestadores de servicos. Os dois hospitais sdo suplentes do Hospital Espirita Cairbar Schutel (titular),
sendo representado por uma unica conselheira: Solange Moura Nunes, ou seja, a conselheira representa dentro do
CMS como suplente a Santa Casa e a Beneficéncia Portuguesa.

69 O estabelecimento deixou de funcionar no ano de 2006.
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Sindicato dos Odontologistas e os Conselhos Gestores das Unidades de Saude.
Podemos notar que, no segmento dos trabalhadores, ha um predominio, em todas as
gestbes, de associacdes (farmacéuticos, cirurgides dentistas, enfermagem e medicina),
ambas no ambito privado, havendo somente o refor¢o da iniciativa publica com a insercéao
em 2006 dos trabalhadores da saude ligados aos Conselhos Gestores das Unidades de
Saude. Observa-se a também a insercdo de trabalhadores ligados ao Sindicado de

Saude.

Pode-se afirmar haver certo equilibrio na representacao dos trabalhadores, no
sentido da iniciativa publica, particular e filantrépica. Como nos demais segmentos
anteriores, os trabalhadores da area detém grande numero de informacbes e estédo
presentes na politica de saude, ja que fazem parte da estrutura de saude vigente no

municipio. Trata-se de segmento importante no processo deliberativo dos Conselhos.

Apés analisar as representacées dos gestores, prestadores de servicos e
trabalhadores da saude, é importante lembrar que, a dinamica dos trabalhos nos
Conselhos é presente em sua organizacao a influéncia das burocracias publicas. Com
isso, a arena destinada aos Conselhos é conjugada a discussao de temas especificos,
essencialmente em se tratando de saude, e se, levarmos em conta esse fator, estes
espacos deveriam favorecer atores que tem grande conhecimento e sdo especializados
em temas particulares. Porém, esta ndo € a realidade destes espacos. Sua novidade
institucional encontra-se justamente no fato de incluir paritariamente o segmento dos

usuarios, representantes da sociedade civil. Analisemos sua representagdo no CMS.

O segmento dos usuarios foi talvez, 0 que apresentou maiores mudancas em
sua composicdo com relacdo as outras gestdes. Foram eliminados da representacéao no
CMS a Associacao Comercial, as Ong's, Associacdes de Moradores e as Associagdes de

Pais e Mestres, enquanto que, foram incluidos conselheiros representando os Conselhos
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Gestores das Unidades de Saude e duas entidades: uma assistencial e outra religiosa.

O principal fator de destaque na representacédo dos usuarios, além da retirada
de diversos 6rgaos antes representados, foi a super-representacdo dos membros ligados

aos Conselhos Gestores.

Cabe mencionar o papel dos Conselhos Gestores das Unidades de Saude para
o entendimento da representacdo no CMS de Araraquara. Eles foram criados pela atual
gestdo do governo municipal com o intuito de ser um 6rgao subordinado ao CMS,
diagnosticando a situagdo das unidades de saude do municipio e tendo a representagcao
dos usudrios da comunidade. Tratou-se entdo de uma iniciativa da atual administracao e
que trouxe para a representacdo do CMS os membros participantes dos Conselhos

Gestores das Unidades de Saude.

No ano de 2001, foram criados os Conselhos Gestores das Unidades de Saude
para possibilitar a participacdo da populacdo na formulagdo de politicas publicas na
saude. Nestes Conselhos a populacao se reune para definir as diretrizes das unidades de
saude.

Sao 6rgaos auxiliares e colegiados, de natureza consultiva e fiscalizadora,
subordinados ao Conselho Municipal de Saude. A composi¢cao dos Conselhos Gestores €
paritaria, ou seja, o numero de funcionarios representados tem que ser igual ao de
representantes da comunidade. O Conselho Gestor tera o numero de membros fixados a
critério da Unidade de Saude e respeitadas suas caracteristicas, assegurando a paridade
de 50% (cinquenta por cento) para representantes da populacdo, entre 0s usuarios do

SUS, e 50% (cinquenta por cento) para os servidores municipais da respectiva unidade.

Nas eleicbes do Conselho Gestor, os representantes dos servidores da
unidade sao eleitos pela categoria, através de eleicdo direta e secreta entre seus pares e
os membros indicados pela comunidade sdo escolhidos através de eleicao direta, que €
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organizada pela Coordenadoria de Participagdo Popular (ligada ao Orgamento
Participativo, instituido pelo governo municipal no ano de 2001), juntamente com as
associagcdes de moradores dos bairros atendidos na respectiva unidade, aberta a
populacdo da area geografica de sua abrangéncia, sob a coordenacdo da Secretaria

Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

Sobre a representacdo dos Conselhos Gestores, ha registros em atas das
reunides do CMS que levantam a polémica entre os conselheiros. E importante relembrar,
ainda que, a inclusdo dos Conselhos Gestores no CMS foi fruto de deliberagdo da V
Conferéncia Municipal de Satude de Araraquara’®, realizada em dezembro de 2005, que
deu conta da nova composicdo do Conselho para o ano de 2006. Esta resolucéao

encontra-se na Lei de Reformulacédo do Conselho de 13/02/2006.

Vejamos alguns registros das atas anteriores a V Conferéncia Municipal de
Saude, que justamente tinham como pauta a mesma, que é realizada pelo CMS. Constam

em atas dos conselhos as seguintes discussdes envolvendo os Conselhos Gestores:

“(...) o conselheiro Marcelo Lopes (usuarios) iniciou sua fala
abordando sua preocupacdo de como vai ser realizado o processo
para a composicdo do novo Conselho Municipal de Saude (...) os
Conselhos Gestores vao participar das plenarias 'sendo um peso
absurdo e exagerado que os conselheiros ndo tem claro como sera
esse processo’ (...) O conselheiro também colocou que o
envolvimento do Orgcamento Participativo é voltado para alguns
interesses e que ndo é contra os Conselhos Gestores, mas que
gostaria de uma definicdo clara ‘das regras do ;’ogo’ e que todos
tenham os mesmos pesos nas deliberacées...”! ” (Ata CMS —
21/11/2005, grifo nosso).

Na mesma ata, apds constar que a discussao era polémica, seguem registros

70 De acordo com o regimento interno do CMS, os membros do conselho nio sio eleitos na Conferéncia de Satde, mas
sim em féruns préprios dentro de cada segmento. Apenas os segmentos (entidades e 6rgdos) sdo eleitos na
Conferéncia.

71 Quando ¢é citado pelo conselheiro o envolvimento do Or¢camento Participativo, ele refere-se ao fato de os Conselhos
Gestores estarem ligados a Coordenadoria de Participacdo Popular, que faz parte do Orcamento Participativo, criado
pelo governo municipal no ano de 2001, na gestdo do PT.
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sobre outros conselheiros a respeito do assunto:

“A conselheira Rosana Nasser informou que a participacdo da
Associagcdo de Pais e Mestres € legitima” (Ata CMS — 21/11/2005).

“O conselheiro Feiz Mattar (usuarios) também colocou que nao é
contra os Conselhos Gestores” (Ata CMS — 21/11/2005, grifo
nosso).

“O conselheiro Walter Manso Figueiredo (Prestador servicos) disse
nao ter nada contra os Conselhos Gestores, mas que o Conselho
Municipal de Saude deveria ter cuidado de como se fara o processo
de composicao do mesmo e reiterou sua preocupacdo” (Ata CMS —
21/11/2005, grifo nosso).

Em ata do dia 12 de dezembro de 2005, entre outras discussdes, a polémica

dos Conselhos Gestores continua fazendo parte dos questionamentos de muitos

conselheiros:

“Rosana Nasser (trabalhadores) disse que ndo concorda com as
nove vagas destinadas para o segmento dos usuarios, sendo que ha
instituicbes que o0s representam em diversos segmentos da
sociedade. lzaias (usuarios) acha que tem que ter mais espacgo
para as Associacées. Maria José Carlos (usuarios) disse que sao
poucos os Usuarios no Conselho Municipal de Saude e sGo esses
que verdadeiramente ‘brigam’' por um melhor atendimento no SUS.
Dr. Walter Figueiredo (prestador servicos) expds que Conselho
Gestor e Usuarios sdo duas coisas distintas e disse ter duvida no
que se entende por Entidade Assistencial referendado na Proposta
de Lei (Ata CMS — 21/11/2005, grifos nossos).

Dentre as principais mudangas existentes no CMS, a que mais chamou-nos a

atencao foi a super-representacao dos Conselhos Gestores no segmento dos usuarios, e

isso também foi ressaltado pelos conselheiros de outros segmentos, quando concederam

entrevistas e foram perguntados sobre a participacdo e influéncia dos diferentes

segmentos, apresentando suas impressoes sobre tais mudancas:
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“N6s estamos num CMS muito apatico. O antigo era melhor. Nesse
Conselho novo, as pessoas estdo de figura e aquele pessoal dos
Conselhos Gestores (usuarios), ndo sei... Nao sei até quando vai
funcionar. Muita gente (usuario) passa trés, quatro anos sentada ali
nas cadeiras e nada... As pessoas enfram e ha uma rotatividade
muito grande” (Conselheira Representante do Segmento de
Prestadores de Servigos).

A seguir, uma conselheira, representante dos trabalhadores da saude também

relata sobre o mesmo assunto,

“Eu acho que todos os segmentos tém uma influéncia e todas elas
sdo positivas. Talvez, os usuarios — hoje em dia a tendéncia é
colocar os usuarios das unidades gestoras de satde — eu concordo
que eles sdo usuarios legitimos, mas eles deveriam estar mais
preparados para participar do CMS. As vezes eles no influenciam
muito por ndo saber como resolver a situacdo. Na verdade eles
poderiam ter uma influéncia maior por causa de serem eles 0s
usuarios legitimos deveriam influenciar, mas isso se perde um
pouco. Eles ndao sabem como funciona o CMS etc” (Conselheira
Representante dos Trabalhadores da Saude).

Outro conselheiro, representante dos usuarios, quando foi perguntado sobre a

questao da paridade, relatou sobre os Conselhos Gestores,

“Olha, eu sou a favor da paridade, em tese, sou a favor. Mas ha uma
distorcdo disso aqui em Araraquara. Aqui vocé tem uma distorcao
dessa patrticipacdo. O poder publico constituiu os Conselhos
Gestores das Unidades de Saude e hoje essa idéia de paridade esta
comprometida. Esses representantes dos Conselhos Gestores
pouco participam e foram incluidos na representacdo do segmento
dos usuarios, mas eles estdo na verdade representando o poder
publico....” (Conselheiro Representante dos Usuarios).

De acordo com as entrevistas e com os dados relacionados a respeito da
representacdo dos usuarios, fazem-se necessarios alguns esclarecimentos. Na Lei n®.
6377, aprovada em 09 de fevereiro de 2006, que coincide com a reformulacdo do quadro

de componentes do Conselho Municipal, em seu artigo 5°. Se estabelece:
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Art. 5°. O Conselho Municipal de Saude tera a seguinte composigao:

| — 18 (dezoito) representantes dos segmentos organizados de usuarios do
Sistema Unico de Saude, sendo 09 (nove) do segmento Usuario das
Unidades de Saude, 02 (dois) de portadores de patologia, 02 (dois) de
portadores de deficiéncia, 02 (dois) de sindicatos de trabalhadores, 01
(um) de entidades assistenciais, 01 (um) de organizacoes religiosas e 01
(um) de clubes de servicos.

Conforme indica o artigo presente na lei de reformulacdo do Conselho, a
representacdo dos usuarios incorpora 9 (nove) representantes dos Usuarios das
Unidades de Saude. Embora nao especificado na Lei, isso ficou retratado na insercao,
dentro dessa representacdo dos Conselhos Gestores das Unidades de Saude, ou seja,
esses representantes sao provindos desse 6érgdo colegiado criado pelo governo

municipal.

Ainda, sobre a representacdo dos usuarios, € importante destacarmos que, é
razoavel supor que os atores da sociedade civil, carecem de informacées, influéncia e
organizacdo e que geralmente estdo dispersos e estes sdo, sem duvida, fatores que
impedem, sendo até prejudicam o processo decisoério e de deliberagcdes nos Conselhos.
Algumas das entrevistas deixam claro, sendo, o fato do desconhecimento desses atores
com relagdo ao processo decisério, mas ainda ressaltam, de acordo com as entrevistas,

0s pormenores da questao, repito aqui algumas das passagens das entrevistas:

“(...) O poder publico constituiu os Conselhos Gestores das
Unidades de Saude e hoje essa idéia de paridade esta
comprometida. Esses representantes dos Conselhos Gestores
pouco participam e foram incluidos na representacdo do segmento
dos usuarios, mas eles estdo na verdade representando o poder
publico....” (Conselheiro Representante dos Usuarios).

“Nesse Conselho novo, as pessoas estao de figura e aquele pessoal
dos Conselhos Gestores (usuarios), ndo sei...” (Conselheira
Representante dos Prestadores de Servicos).

156



Talvez, os usuarios — hoje em dia a tendéncia é colocar 0s usuarios
das unidades gestoras de saude — eu concordo que eles sao
usuarios legitimos...” (Conselheira Representante dos Trabalhadores
da Saude).

A escolha autbnoma pela sociedade das organizagdes que fardo parte dos
conselhos é condicao fundamental para a existéncia, de fato, de uma instancia de

participacao colegiada. Santos (2004, p. 133) afirma:

Essa questao diz respeito aos principios basicos da representatividade das
organizacoes e da autonomia da sociedade em relacdo ao Estado. A
indicagdo dos conselheiros e suas respectivas organizagdes pelo poder
publico ferem o préoprio sentido da representacdo da sociedade civil, na
medida em que a participacdo sO esta aberta aos atores considerados
“confidveis” pelo poder publico, o que, de alguma forma, contribui para
reproduzir o nucleo de poder existente (SANTOS, 2004, p. 133).

Ao analisarmos o processo de escolha dos representantes para a composicao
do CMS, nos auxiliou para a compreensao da acado das organiza¢des da sociedade civil
no municipio. De acordo com as informacdes que obtivemos na Secretaria de Saude, os
gestores foram responsaveis pela indicacdo de quais segmentos iriam participar ou néao
do Conselho. As organizagbes e entidades foram convidadas para participar da
constituicdo do CMS e a escolha dos representantes ficou a cargo de cada segmento. No
entanto, as entrevistas com alguns conselheiros demonstram que houve indicacao de
pessoas ligadas aos gestores para ocupar cargos de conselheiro, contrariando as

informacdes da Secretaria.

Os trechos das entrevistas selecionadas para ilustrar o fato da super-
representacdo nos Conselhos Gestores, na verdade, além de apontarem esse fato,
trazem para a discussao outros problemas também enfrentados no conselho.
Elencaremos alguns deles e faremos, no proximo item, o esforco de tematiza-los, a fim de
retratar algumas das faces do processo decisério no CMS de Araraquara durante o

periodo estudado.
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Dentre as dificuldades apontadas pelos conselheiros, podemos destacar o
papel representativo dos segmentos dentro do Conselho, e, se ambos, estdo de fato
representando suas entidades e ainda, até que ponto a participacdo e a influéncia dos

segmentos é positiva ou nao.

Ha também a evidéncia da dificuldade enfrentada entre os diferentes
segmentos, quanto ao desconhecimento que alguns apresentam diante do processo

deliberativo, das discussdes em pauta e do préprio Conselho em si.

Um outro fator destacado pela Conselheira representante do segmento dos
prestadores de servicos € a questdo do numero de gestdes em que os conselheiros
participaram no CMS. De acordo com os dados coletados em questionario aplicado aos
conselheiros, a tabela abaixo apresenta a propor¢cdo de numero de vezes que participou

em diferentes gestées do CMS:

Tabela 4 — Participacao em Gestoes Anteriores do CMS de Araraquara

Segmento Quantidade (%)
Governo 100
Trabalhadores em Saude 60,0
Prestadores de Servigos 40,0
Usuarios 58,5

Fonte: Pesquisa

Os numeros acima indicam o que muitos estudos de caso ja vém explorando
nestas experiéncias, onde muitos conselheiros passam anos representando seus
segmentos dentro dos conselhos, tornando-se, muitas vezes, membros “natos”. Tatagiba
(2002, p. 68) lembra que, acerca da representatividade dos conselheiros: “(...) é preciso
registrar que, seria muito dificil, mesmo para o mais bem intencionado dos governos, ou

para a mais participativa das comunidades, fazer-se representar de forma qualificada nos
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inumeros conselhos hoje em funcionamento”. H4, entre os conselheiros entrevistados,
declaragdes de pertencerem ao CMS desde o seu inicio, em 1991, quando o conselho foi

criado.

Outro dado importante é o numero de conselheiros que, além de comporem a
representacdo no CMS de Araraquara, ainda fazem parte de outros Conselhos. A tabela

abaixo procura mensurar esses dados.

Tabela 5 — Participacao em outros Conselhos

Segmento Quantidade (%)
Governo -
Trabalhadores em Saude 7,69
Prestadores de Servigos 15,4
Usuarios 11,54

Fonte: Pesquisa

De acordo com os dados da tabela, com exce¢do do segmento governamental,
todos os demais segmentos fazem parte de outros conselhos gestores. O trabalho de
Tonella (2006, p. 112-113) sobre os Conselhos do Parana, indica que ha casos de muitos
conselheiros com representagdo em diversos conselhos. De acordo com a autora, isso
pode prejudicar o andamento do processo deliberativo, na medida em que a participacao
em diversos conselhos exige um conhecimento especifico de cada area social, que possui
legislacbes diferenciadas e pode prejudicar tanto a absorcdo e o fornecimento de dados

para uma participacao de qualidade nestes espacos.

De acordo com Tatagiba (2002. p. 68), ainda € importante lembrar que, a

representagdo em diversos conselhos também leva a sobrecarga de trabalho dos
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conselheiros que atuam em muitos conselhos ao mesmo tempo.

Um outro fator, que é provindo da participacdo em diversos conselhos, € a
rotatividade dos conselheiros, pois, muitos, n&o conseguem administrar sua
representagdo. Isso é um fato importante, na medida em que se observa, através da
leitura e levantamento das atas das reunides de todo o periodo estudado no CMS de
Araraquara, recorrentes informes de mudancas de conselheiros dos segmentos de
trabalhadores em saude, prestadores de servigos, e em especial os representantes dos

usuarios.

Os diversos fatores explicitados nas entrevistas tém o sentido de mostrar que
os segmentos tém diferentes maneiras de lidar com sua representacdo enquanto
conselheiro e as dificuldades entre eles estdo explicitas, como aponta a literatura sobre o
tema. Procuraremos, no préximo item visualizar como se operacionaliza o processo
decisé6rio do CMS de Araraquara, o que se discute, e que tipo de participacdo e

representacao podemos encontrar nessa arena.

4.4.3 — O processo decisorio no CMS de Araraquara

Apébs apresentar os atores politicos e o seu papel representativo no CMS de
Araraquara, cabe verificar como opera o processo decisério neste espaco deliberativo,
atentando para a sua dinamica de funcionamento, canalizando a identificacdo do tipo de
participacdo existente, a qualidade da mesma, ampliar nossa analise para visualizar o

conselho em acao e verificar o espaco ocupado nas pautas das reunides.

Para levantar os dados a seguir, utilizamos a analise documental como técnica,

as entrevistas realizadas e as atas das reunides do CMS. Nosso objetivo foi analisar a
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dindmica do conselho e apontar suas possibilidades e limites na constituicio de uma
esfera democratica, verificando como a l6gica participativa e a representativa dao corpo
ao cotidiano da arena deciso6ria, avaliando, a capacidade deliberativa e propositiva em
relacao a politica publica de saude. A partir dos dados e do arcabouco teédrico utilizado,
procuramos observar quais 0s mecanismos que impedem ou contribuem para essa
dindmica.

E importante mencionar, sobre nossa opcdo metodolégica de consulta as atas
que, em detrimento de outras técnicas, ela apresenta vantagens e limites. Dentro da
analise documental, um dos limites € a abrangéncia do seu conteudo, onde muitas vezes
ndo estdo ou sdo relatados os acontecimentos, as discussdes, assuntos e idéias

debatidas. Reverberando Perissinoto (2002), com todos os problemas que as atas

representam, elas apresentam o conselho em acéao.

Com isso, a equacgao pluralidade/deliberacdo nas experiéncias participativas
dos Conselhos, deve apontar para um movimento de renovacao e de reacomodacgao dos
instrumentos de acao politica no interior das praticas institucionais da sociedade
brasileira, indicando que, muito menos que oposi¢do, estes instrumentos estabelecem

combinacgdes entre participacao e representagao.

Recai, ao conjunto dos diferenciados contextos, apresentar, de que maneira
isso se configura, ou reiterando as palavras de Luchmann (2007, p. 165), “(...) uma
representacao legitima requer uma participacao ativa por parte dos individuos, grupos e
organizagdes sociais”. Comecemos por essa identificacdo... Procuraremos analisar nas
proximas paginas a operacionalizagdo da participacdo e da representacao no CMS de
Araraquara, contribuindo para o conjunto das experiéncias de participacao, sabendo-se
que sua generalizagao torna-se, no minimo, apressada, pois, cada arena detém aspectos

peculiares de dindmicas e a verificagdo de seu cotidiano pode contribuir para uma melhor
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absorcao desse quadro.

A andlise do processo decisorio no CMS de Araraquara, teve como orientacao,
questdes relacionadas, principalmente: ao compromisso dos conselheiros, tanto com sua
participacdo, quanto a representacdo no conselho; como cada segmento participa e de
que maneira; como sao e quais sao os debates; o0 que se delibera ou ndo; como e quais
0s assuntos mais importantes inseridos no debate e como procedem as questdes

relativas aos gastos, recursos e orgamentos.
Com isso, organizamos a apresentacao em tdpicos, na seguinte sequéncia:
« a) Frequéncia dos Conselheiros por gestao;
« b) Participagdo dos segmentos no orcamento do CMS;
« c) Debates, temas, discussdes e contestagdes no CMS;
« d) Propostas apresentadas por segmento;
« e) Assuntos sobre os quais mais se delibera no CMS;
« f) Deliberacao por tipo e grau de contestagao e

« @) Prestagéo de Contas.

a) Frequéncia dos Conselheiros as reunidoes do CMS

Para realizarmos a analise da frequéncia dos conselheiros as reunioes,
utilizamo-nos de informacdes obtidas pelo acesso, via Secretaria Municipal de Saude, as

listas de presenca das atas das reunides, identificados nas tabelas 6, 7 e 8.

162



Tabela 6 — Frequéncia dos Conselheiros por segmento as Reunioes do CMS de
Araraquara

Segmento/Gestao 2001-2003 2003-2005 2006-2007

Quantidade (%) Quantidade (%) Quantidade (%)

Gestor 100 100 100
Trabalhadores 90,0 92,0 85,0
Prestadores de Servigos 85,0 88,0 82,0
Usuarios 78,0 75,0 67,0

Fonte: Listas de presenca das Atas das reuniées do CMS.

E importante considerarmos, ao verificar a frequéncia dos conselheiros, que
esse fator ndo se torna suficiente para a analise do cotidiano do Conselho. Sua
observagao contribui no sentido de identificarmos se estamos diante de um conselho que,
de fato reune-se para deliberar os assuntos que sdo sua pauta, e, até que ponto, pode-se
visualizar o compromisso dos representantes com assento no CMS.

Outro destaque importante, de acordo com Tatagiba (2002) é o de que, a
igualdade numérica ndo permite afirmar que essas esferas estdo cumprindo seu papel
deliberativo. A simples presenca dos conselheiros ndo espelha o que de fato é o cotidiano
conselhista.

Os dados apresentados na tabela confirmam que o gestor municipal esteve
presente ou representado por meio de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude em
todas as reunides das gestdes analisadas.

Entretanto, € importante esclarecer que a frequéncia dos gestores nem sempre
correspondeu a frequéncia dos titulares. De acordo com as atas, identificamos em
algumas reunidées o envio de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude para
substitui-los. De acordo com algumas entrevistas, alguns assuntos ndo eram deliberados

devido a auséncia do presidente do conselho, inclusive as atas registram esse fato.
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A frequéncia dos trabalhadores oscilou, respectivamente nas trés gestdes em
90%, 92% e 85%. Ja os prestadores de servigos, apresentaram a seguinte frequéncia na
ordenacgdo das gestbes: 85%, 88% e 82%. O segmento dos usuarios apresenta, dentre os
demais segmentos o de menor frequéncia, embora isso nao identifigue sua menor
participagdo. Temos aqui um numero de representantes que sado paritarios aos trés
segmentos acima citados. Com isso, sua frequéncia indica, na ordem das gestdes: 78%,
75% e 67%. Torna-se importante resgatar, sobre a participacao e presenga dos usuarios,
as diferencas com relacdo ao seu compromisso com o CMS, as dificuldades encontradas
por alguns dos representantes em fazer-se presente nas reunides, e outros fatores em
destaque nos levantamentos da literatura sobre a questéo.

Pode-se tomar como base para a boa frequéncia dos segmentos, o
compromisso do CMS em enviar as pautas de reunido com antecedéncia de uma semana
da reunido. Esse dado fora confirmado pelos conselheiros, assim como a proépria
Secretaria Municipal de Saude, através do secretario de gabinete, disponibilizou para a
pesquisa todas as convocacdes para as reunides via e-mail. Dessa maneira, 0s
conselheiros eram informados por meio de suas entidades sobre a data e pauta das
reunides, tanto ordindrias, quanto extraordinarias.

Sobre a presenca dos conselheiros, mais especificamente, a lista assinada
pelos mesmos, cabe alguns esclarecimentos, que, ndo se tratavam de uma regra, mas
digamos, de alguns desvios das mesmas, ndo so identificado no segmento dos gestores.
Sobre a presencga dos conselheiros, a verificacao das listagens aponta, em alguns casos,
a assinatura de outra pessoa, ou seja, ndo correspondente ao nome da lista. Com isso,
entre os segmentos dos trabalhadores, prestadores e usuarios também identificamos a
pratica de encaminhar outras pessoas para que o conselheiro ndo fosse alertado ou até

afastado do CMS por suas faltas sem justificativa.
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A consulta as atas apontam também um problema recorrente as reunides do
CMS: muitos conselheiros nao ficavam até o final das reunides, prejudicando o processo
decisério e as deliberagdes. Segundo registro em ata de 14/04/2004, demonstra a
situacao em relacao a presenca dos conselheiros até o final da reunido. Um representante
dos usuarios: “Solicitou que este assunto seja discutido na proxima reunido extraordinaria
e que se cumpra o regimento. Que com trés faltas consecutivas o conselheiro seja
substituido, bem como a lista de presenca ser passada no final das reuniées...” (Ata CMS
— 14/04/2004).

Uma das consequéncias da saida dos conselheiros antes do término das
reunides, desemboca nas “alternativas” encontradas para a aprovacao dos assuntos que
exigiam prazos ou, de acordo com a Secretaria de Saude, “tratavam de assuntos
urgentes”. Em ata de reunido realizada em 17/12/2003 ha o relato da solu¢do do CMS
diante de aprovagdo a respeito de valores de exames suplementares e custos de
aparelhos para os mesmos: “Como nao havia quorum suficiente para aprovacao, ficou
determinado por unanimidade pelo Conselho Municipal de Saude que os conselheiros que
se ausentaram antes do término da reunido do Conselho assinariam a aprovacao
posteriormente” (Ata CMS - 17/12/2003).

Ainda com relacdo as reunides do CMS, de acordo com a documentacao
analisada, as reunides agendadas aconteceram, com a inclusdo, de reunides
extraordinarias quando necesséario nas trés gestdes. Durante o periodo, embora o
levantamento da frequéncia se mostre positivo, algumas reuniées nao foram realizadas
devido a falta de quorum.

No entanto, casos especificos foram verificados: no ano de 2004, durante o
més de outubro, ndo foi realizada nenhuma reunido; ainda, em 2005, de acordo com a

documentacgéo, dos meses de abril a julho, 0 CMS néo realizou nenhuma reunido e, em
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2006, durante o “periodo da reformulacdo do Conselho” (informacao fornecida pela
Secretaria de Saude), os meses de marco e abril ndo apresentaram nenhuma reunido. Tal
fato aponta que houve um prejuizo da participacdo e do controle social, inclusive das
deliberagdes da politica de saude municipal.

Em entrevista a Secretaria de Saude, quando questionada a respeito desses
“buracos” nas reunides, a resposta obtida foi que “em alguns meses ha muitos eventos e
os conselheiros encontram-se ocupados e isso inviabilizava as reunides”. Entrevistas com
os conselheiros representantes dos demais segmentos afirmam que, as comissdes do

Conselho, mesmo sem reunides, continuavam trabalhando em prol do CMS.

b) A participacao dos segmentos no orcamento anual do CMS

Elaborar as estratégias para a politica de saude € uma das principais
prerrogativas do conselho municipal. Importante mecanismo desse processo é a
aprovacao do orcamento do Conselho. O gestor deve apresentar a proposta ao Conselho
e por meio da interlocucdo dos segmentos, melhorar e aprovar seu orgamento.

Como ressalta Tatagiba (2002), com relacdo a discussdo dos gastos e
orcamentos nos conselhos gestores, a assimetria entre os representantes do governo, de
um lado, com tempo disponivel, assessoria, equipamentos e informagcdes, e 0s
representantes da sociedade, de outro lado, sem as mesmas condicbes, podem
comprometer a participacao da sociedade civil.

A elaboragdo e discussdo do orcamento denota o momento de principais
disputas ao redor da distribuicdo de recursos entre os segmentos representados no CMS.
Na analise da documentacao e das reunides, a incorporacdo de demandas e negociacao

de interesses ocorreu a partir da formacao de trés comissdes com formacao paritaria para
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a elaboracdo do orcamento municipal da saude. Aqui, cabe destacar que o0s
representantes que se sentiam melhor preparados e detinham certo conhecimento,
conformavam essa cComposiGao.

Com relacdo ao orgcamento no CMS, os principais problemas apresentados
nas entrevistas e registrados na atas que discutiam o orcamento, estavam
essencialmente ligados ao desconhecimento com relacdo as tabelas, custos, enfim,
dificuldades de entendimento técnico e conhecimentos especificos. Destacamos as

declaragdes de alguns conselheiros:

“Essa questdo de se os assuntos foram discutidos de forma clara:
esquece... Ndo se entende clara e perfeitamente os assuntos. Vocé
chega para os Conselheiros e fala para eles as contas, ai eles
perguntam: O que é o CMS? Ou seja, tem um palavreado em que as
pessoas se perdem. Faz ai na sua pesquisa um levantamento de
quantos termos técnicos eles usam nas reunioées. Entdo é toda uma
situagdo em que a matéria discutida fica complicada. Com relagdo
aos usuarios, a escolaridade é pequena, alias, ndo vou falar s6 da
escolaridade, mas a situacdo é complicada e ndo ha clareza na
prestacdo de contas. Ndo ha clareza na aprovagdo das pecas
orcamentarias: é tudo muito confuso, é complicado, a gente aprende
diariamente, mas a prestagcdo de contas € muito complexa”
(Conselheira representante dos prestadores de servicos).

“‘Ndo ha clareza nas contas” (Conselheiro representante dos
prestadores de servigos).

“Eu acho que geralmente as dificuldades sdo maiores com relagdo a
aplicacao de recursos. Nem sempre todos concordam com 0s
recursos da maneira que a gestao aplica. Ha conflitos sobre como a
gestao administra os recursos. Por exemplo o Plano Anual. Vocé vé
as provisées de gastos e é tudo uma maravilha e chega no meio do
ano e quase nada foi cumprido. Agora, como a Secretaria era
Presidente, ela tendia a fazer o Plano de uma maneira a ndo gerar
questionamentos. Agora a questao vai ficar pior. [com relagdo a
nova composicdo da mesa diretora paritaria]” (Conselheiro
representante dos trabalhadores da satde, grifo nosso).

167



“O orcamento sempre foi muito complicado, mas confesso que eu
era uma pedra no sapato da presidéncia do conselho, eu estudava
de fato a peca orcamentaria e muitas vezes brigava diretamente com
a mesa diretora” (Conselheiro representante dos usuarios).

“Nesses orcamentos, tabelas, sinto-me como um peixe fora d'agua.
Entende?” (Conselheira representante dos usuarios).

As comissobes, sem duvida, trouxeram para o espagco do CMS uma maneira util
de lidar com assuntos tao importantes, e a0 mesmo complicados para a discussdo como
0s orcamentos e gastos. A formacao das comissdes especiais paritarias favoreceu a
participacdo ampla dos segmentos do conselho e tiveram efeitos positivos, porém, alguns
fatores ainda obstaculizam uma ocupacdo mais efetiva das comissdes por parte dos
conselheiros, como por exemplo, fatores como a falta de tempo, a falta de capacitacao
para a compreensado da complexidade da contabilidade e o desconhecimento técnico da
area de saude. No entanto, as comissdes de orcamento representam a possibilidade, com
ressalva para seus limites, de uma ampliacdo da participacao, envolvendo os segmentos

do CMS nas mesmas.

c) Instituicao dos debates, apresentacao de temas para discussao e contestacao no

CMS

O cotidiano dos conselhos se apresenta enquanto arena, por definicdo, da
instituicdo de debates a respeito das politicas sociais. O conhecimento a respeito da
instituicdo dos mesmos nos permite visualizar de que maneira o CMS, por meio de seus
conselheiros agem. A participacédo no processo decisério torna-se mais evidente quando

analisamos a insercao dos debates e em torno de que neles sdo gerados.

De acordo com a analise das atas, a instituicdo do debate dispensa tabelas. O
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segmento dos gestores é o principal responsavel pela instituicido do debate dentro do
CMS, uma vez que é o responsavel pelas atas, como ja discutido no capitulo. Nas
primeiras gestées, é importante recordar que o presidente do CMS tinha como seu
representante a prépria secretaria de saude. Ja a partir de 2006, a mesa diretora
apresenta-se de maneira paritaria, porém, de qualquer modo, os debates normalmente se
iniciavam com a palavra do gestor, pois, tendo em vista que o inicio da composicao
paritdria da mesa diretora requereu auxilio, essencialmente do gestor e da Secretaria

Municipal de Saude.

Apoés a instituicao do debate, € importante conhecer a apresentacédo dos temas,
discussdes ou esclarecimentos dos conselheiros’ no CMS. Os dados sao fornecidos por

meio da tabela 7.

Tabela 7 — Apresentacao de pareceres, temas e esclarecimentos sobre o debate

instituido, por segmento

Segmento/Gestao 2001-2003 2003-2005 2006-2007

Quantidade (%) Quantidade (%) Quantidade (%)

Gestor 36,0 34,5 29,7
Trabalhadores 11,0 9,80 11,0
Prestadores de Servigos 15,0 13,0 9,10
Usuarios 38,0 42,7 50,2

Fonte: Atas das reunides do CMS.

Pode-se notar que o gestor, por meio de seus técnicos e dos conselheiros, tem
uma grande influéncia na apresentagao de pareceres, temas e esclarecimentos que serao

colocados em votacao. Porém, os usuarios detém grande influéncia nesse quadro. No

72 Para a realizacdo destes levantamentos, consideramos, através das atas das reunides, os segmentos que pediam a
fala, que eram identificados nas atas e fizemos a aplicag@o e contagem de acordo com o segmento do conselheiro.
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entanto, vamos aos dados por gestéo.

A gestdao 2001-2003, apresenta uma sequéncia respectiva de analise dos
dados, caracterizada por: 38% dos usuarios, seguidos de 36% dos gestores, 15% dos
prestadores de servicos e por ultimo, os trabalhadores da saude, com 11% de
questionamentos.

Na gestdo 2003-2005, ha a seguinte apresentacdo: em primeiro, 0s usuarios,
com 42,7, em segundo, os gestores com 34,5%, em terceiro, os prestadores de servigos

com 13% e em ultimo os trabalhadores, com 9,8%.

Na recente gestao, de 2006-2007, a tabela ilustra: os usuéarios com 50,2%, 0s

gestores com 29,7%, os trabalhadores com 11%, e os prestadores de servicos com 9,1%.

Os gestores sdo o0 segundo segmento que mais se manifesta com respostas as

intervencdes apresentadas pelos demais segmentos com relacdo ao debate gerado.

Prestadores e trabalhadores apresentam importancia de terceiro e quarto lugar
respectivamente nas primeiras duas gestdes, enquanto que na ultima os trabalhadores

ocupam o terceiro e os prestadores o ultimo.

Apesar de certa homogeneidade com relagcdo as trés primeiras gestoes,
percebemos que, 0os assuntos apresentados no CMS, geram debates e, 0s segmentos,
de maneira geral, interferem no mesmo, seja por meio de pareceres ou esclarecimentos.
A andlise dos dados permite visualizar uma participacdo ampliada dos usuéarios. Com
relacdo aos trabalhadores, sua atuacdo € mais baixa nas duas primeiras gestdes,
enquanto que, na ultima, apresenta uma maior participacao em relacao as anteriores.

Cabe, neste momento da pesquisa, tecer esclarecimentos sobre as tabelas
futuras que serdo apresentadas. A partir do levantamento de dados com relagdo as
demais questdes priorizadas para o trabalho (sobre o processo decisério), o levantamento
por gestdo, se mostrou relativamente similar entre as mesmas. As tabelas apresentadas a
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seguir, permearao o universo total de gestdes, e, com isso, os dados serdo agrupados a
partir das informacdes obtidas durante todo o periodo de analise, isto &, pelo periodo de
2001 a 2007.

Tendo por base o numero de intervencdes totais por segmento durante o
periodo estudado, nas trés gestdes (2001-2007), temos o seguinte quadro de

intervencdes ilustrado na tabela a seguir.

Tabela 8 — Participacao no debate (intervencoes) durante todas as gestoes (2001-

2007) por segmento

Segmento Quantidade (%)
Gestor 18,9
Trabalhadores 16,0
Prestadores de Servigos 13,8
Usuarios 51,3

Fonte: Atas das reunidoes do CMS.

De acordo com a tabela 8, os usuarios representam mais da metade (51,3%)
do debate (intervengdes) que ocorreram no CMS. A participacdo do governo, aparece em
seguida, com percentual de 18,9%. Apds os gestores, aparecem os trabalhadores, com
16% e os prestadores de servigcos, com 13,8%. Esses numeros conferem, se levarmos em
conta o critério de paridade, uma ampla participacdo dos usuarios na arena conselhista e,
em relacdo aos prestadores de servicos uma participagcdo menor que os outros atores

(gestores e trabalhadores).

Do total de assuntos apresentados durante as trés gestdes do CMS de

Araraquara, 59% deles foram objeto de debate. Com isso, o conselho apresenta um
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potencial positivo de discussao a respeito dos principais temas tratados.

Além da participacdo no debate geral do CMS é importante conhecermos o
grau de contestacao dos segmentos. Trata-se de importante artificio para as negociacoes
no processo decisorio. Para esses dados, agruparemos todo o periodo estudado. Os

nameros sao apresentados na tabela 13.

Tabela 09 — Contestacoes por segmento (2001-2007)

Segmento Quantidade (%)
Gestor 15,5
Trabalhadores 14,9
Prestadores de Servigos 10,1
Usuarios 59,5

Fonte: Atas das reunides do CMS.

As contestacdes apontam os usuarios como principal referéncia, com
percentual de contestacdo de 59,5%. Em seguida, acompanhados pelos gestores, com
15,5% das contestagdes, em terceiro, os trabalhadores (14,9) e em ultimo os prestadores
de servigos (10,1%). E importante ressaltar que, de 59% dos assuntos que geraram

debate, 32% deles foram objeto de contestacdo pelos conselheiros.

O universo dos debates e contestacées existentes no CMS poderao ser
visualizados com maior aproveitamento de nossa analise, quando destacaremos a seguir,

0s principais assuntos e propostas discutidos e as deliberacdes observadas.

d) Propostas apresentadas por segmento

Para levantar os dados da tabela abaixo, listamos as principais propostas do
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periodo e agrupamos em trés grupos: A, B e C (apresentados na legenda da tabela). De

maneira geral, as propostas apresentadas permearam esses assuntos.

Tabela 10 — Propostas apresentadas por segmento (2001-2007)

Segmento Quantidade (%)

Gestor 45,0 42,0 28,0
Trabalhadores 10,0 32,0 26,0
Prestadores de Servigos 35,0 14,0 15,0
Usuarios 10,0 12,0 31,0

Fonte: Atas das reunides do CMS.

Legenda:

A = Propostas relativas a repasses financeiros, gastos, orgamentos.
B = Propostas relativas a organizacdo dos servigos de salde.

C = Propostas de capacitagdo e ampliagdo da participagao.

De acordo com a tabela 10, o segmento dos gestores, com relacao aos trés
conjuntos de propostas evidenciadas no CMS, representam os maiores percentuais

comparados aos demais segmentos.

Nas propostas relativas a repasses financeiros, gastos e orcamentos (A),
depois dos gestores, os prestadores de servigos apresentam o segundo maior numero de
propostas (35%), enquanto que trabalhadores e usuérios apresentam percentual

semelhante (10%).

As propostas que visam a organizacdo dos servicos de saude, tém
preponderancia de maiores percentuais entre os gestores (42%) e trabalhadores (32%).

Os dados demonstram o que a literatura sobre o tema evidencia sobre a preponderancia

173



do setor ligado a politica social, que sao detentores dos conhecimentos técnicos. Tendo
assim, maior capacidade propositiva pelo fato de estarem ligados cotidianamente a area
de saude. Ja os prestadores de servigos, apresentam 14% de propostas, enquanto os

usuarios encontram-se na ultima posicao com 12%.

Ja no ultimo quesito de propostas, aquelas relativas a capacitagcdo e ampliacao
da participacao, o quadro inverte-se, na medida em que os usuarios apresentam grande
namero (31%), superior aos gestores (28%). Na sequéncia seguem os prestadores de

servigos (26%) e os trabalhadores, com o mais baixo percentual de propostas (15%).

e) Assuntos sobre os quais mais se delibera

A partir das propostas apresentadas, foi possivel classificar os assuntos sobre
0s quais mais se delibera no CMS de Araraquara. Os dados extraidos das atas de
reunides permitiram a classificacdo dos assuntos em: estrutura da participacéo,
capacitacdo, discussao de politicas publicas, programas, convénios e contratos,

credenciamento, finangas, denuncias, irregularidades e outros.
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Tabela 11 — Assuntos sobre os quais se delibera no CMS (2001-2007)

Assuntos Quantidade (%)
Estrutura da Participacao 10,0
Capacitagao 2,0
Discussao de Politicas Publicas 15,0
Programas 13,0
Convénios e Contratos 14,0
Credenciamento 13,3
Financas 15,7
Denuncias/Irregularidades 12,0
Outros 5,0

Fonte: Atas das reunidoes do CMS.

Pelos dados acima apresentados, podemos visualizar, em ordem de
importancia, as seguintes porcentagens de assuntos mais discutidos no CMS de

Araraquara:

« 19 Financas (15,7%);

« 2% Discusséo de Politicas Publicas (15%);
« 3% Convénios e Contratos (14%);

« 49 Credenciamento (13,3%);

« 5% Programas (13%);

« 6% Denuncias/Irregularidades (12%);

o 79 Estrutura de Participacao (10%);
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o 89 Outros (5%) e
« 99 Capacitacdo (2%).

Durante o periodo analisado, o Conselho dedicou-se majoritariamente a
assuntos relacionados as financas, politicas publicas, convénios e contratos,

credenciamento, programas, denuncias/irregularidades e estrutura de participagéo.

Tendo em vista os assuntos tratados no CMS, cabe inferir o tipo de deliberacao

praticada pelos conselheiros.

f) Deliberacao por tipo e grau de contestacao

A andlise do tipo de deliberacdo existente nos auxilia na visualizagcdo da
constatacao dos assuntos mais debatidos no CMS. A qualidade da deliberagao pode ser
avaliada de acordo com os tipos de decisdo (PERISSINOTO: 2004).

Os tipos de decisdes variam de acordo com o seu impacto sobre a gestao. As
mocodes € 0s encaminhamentos, por exemplo, sdo considerados uma modalidade fraca,
pois, nao interferem nos procedimentos da gestdo. As aprovacdes de propostas sao
consideradas intermediarias porque interfere na rotina da gestdo da politica de saude. Ja
a prestacao de contas e as resolucoes sao consideradas fortes devido a mudancgas que
podem causar a rotina do gestor, se consideradas e constatadas irregularidades, na
prestacdo de contas, por exemplo, ou se for uma deliberacdo que vise a mudanca em

algum problema de saude (PERISSINOTO: 2004).
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Tabela 12 — Deliberacao por tipo (2001-2007)

Deliberacao Quantidade (%)
Mocao” 57
Aprovacao’™ 40,2
Resolugao’ 9,8
Prestacdo de Contas’® 21,3
Encaminhamentos 23,0

Fonte: Atas das reunidoes do CMS.

De acordo com Perissinoto (2004), a analise das deliberacdes por tipo no CMS
de Araraquara apontam uma maior prevaléncia de modalidades intermediarias e fortes no
processo decisério. As modalidades intermediarias e fortes representam,
respectivamente: aprovacao (40,2%), resolugdo (9,8%) e prestacdo de contas (21,3%).
Apesar da preponderancia entre aprovagao (modalidade intermediaria) e prestacao de
contas, os encaminhamentos (23%), considerados modalidades fracas também tiveram a
representacao semelhante e pouco superior a prestacao de contas, ficando as mogdes

(5,7%) com menor margem de deliberacao.

s

E importante agregar a este quadro de tipo de deliberagcdo, como se procede

73 A mocdo corresponde as propostas que se apresentam em assembléias, sobre o estudo de uma questio ou proposta.

74 A aprovagdo sdo todas as decisdes tomadas pelo conselho que, ndo sdo de ordem formal (como os encaminhamentos
e as mogdes), ou de ordem substantiva (como as resolucdes e a prestacdo de contas). Os exemplos de aprovacio sdo:
o processo de escolha de representantes para atuar junto a um 6rgdo, aprovar proposta de formacdo de comissao,
aprovar uma proposta de organizacdo da Conferéncia Municipal de Sadde.

75 Ato da assembléia regulando certa matéria.

76 Cabe informar sobre a prestagdo de contas que, durante o periodo estudado (2001-2007), a dindmica do Conselho
reservava o espaco de mais de uma reunido para a aprovacdo das contas do conselho, tamanha a complexidade de
seu entendimento e deliberacdo. Com isso, muitas reunides serviam para a aprecia¢do e esclarecimentos e,
dependendo da dindmica e questionamentos ou esclarecimentos, sua pauta era transferida a reunides posteriores.
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no processo decisério, o grau de contestacdo dos segmentos. Essas manifestacdes
permitem-nos evidenciar o padrdo de atuacdo no CMS. Dessa maneira, € importante
identificar se, diante das deliberacdes, ha debates, discordancias ou questionamentos.
Esses fatores denotam a natureza da participacdo e o engajamento dos conselheiros na

discussao sobre as propostas apresentadas.

A qualidade da participacdo e da representacdo no CMS esta relacionada,
diretamente ao grau de contestacao publica dos conselheiros. Assim, o exercicio da
critica ou questionamentos e até discordancias dos assuntos e propostas debatidos nos
Conselhos ganham maior “acdo”, na medida em que 0S mesmos S&0, Mais ou mMenos
democraticos quando fornecem condi¢des para o desenvolvimento do debate em torno de

questdes fundamentais do seu campo de atuacéao.

Nesse sentido, analisamos a natureza das manifestacdes de contestacdes por
segmento nas reunides para saber se, enquanto instituicdo, o CMS funcionou como um
espaco de debate e participacdo sobre a politica de saude. As manifestacbes sao
elencadas da seguinte forma: reivindicacoes (solicitagdes e pedidos de diferentes
naturezas), questionamentos (duvidas e perguntas), discordancias e reclamacgdes

(dendncias).

Tabela 13 — Contestacao por segmento no CMS (2001-2007)

Segmento Quantidade (%)

A B C D
Gestor 0 0 0 0
Trabalhadores 15,0 21,0 0 12,0
Prestadores de Servigos 20,0 0 58,0 18,0
Usuarios 65,0 60,0 42,0 70,0

Fonte: Atas das reunides do CMS.
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Legenda:

A = Reivindicacoes

B = Questionamentos
C = Discordancias
D= Reclamacgdes

De acordo com o levantamento das atas, e dos dados obtidos através da tabela
13, a maioria das intervencdes’” ficou ancorada ao representantes da sociedade civil, aos
prestadores de servicos e em ultimo, aos trabalhadores. Do montante de intervencdes
obtidas na pesquisa, ha um indicativo da participacao dos usuarios, no sentido de tecer,
em primeiro lugar reclamacgdes (70%), reivindicacbes (65%), questionar (60) ou discordar
(42%) em menor proporcdo. Muitas vezes as contestacdes dos usuarios permeavam o
universo direcionado a conduta, procedimento do gestor e organizacdo dos servigos.
Essas contestacées também sdo caras aos prestadores de servigcos, conforme pode-se

observar pela andlise a sequir.

Os prestadores surgem como atores que também tem grande influéncia nas
contestacdes, principalmente no que se refere as discordancias (58%), seguidos por
reivindicacbes (20%) e reclamacdes (18%), ndo apresentando questionamentos, dados

seu conhecimentos amplos das discussao que sao parte do processo decisério.

Os trabalhadores apresentam respectivamente, 15% de reivindicacdes, 21% de
questionamentos e 12% de reclamacgdes, sem apresentar indices de discordancias nos
trabalhos do CMS. Suas ponderacdes baseavam-se essencialmente em questionar
orcamentos, finangcas, planos anuais, organizacdo dos servicos, indicando seu

conhecimento da area e pontuando-os nesse sentido.

z

E importante registrar que, diante do montante de contestacdes dos diversos

77 Cabe destacar que, diante dos tipos de deliberagdo e debate, foram identificados, em nimero de intervengdes:
reivindicagdes (24), questionamentos (58), discordancias (15) e reclamacdes (48). E diante desse nimero de
intervengdes que geramos os 100% que representam cada uma.
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segmentos,e, a partir da andlise das atas e da dindmica das reunides, ocorria, muitas
vezes, a falta de clareza, por parte do gestor, na tomada de providéncias com relacdo ao
conjunto de contestacées . Publicamente havia o comprometimento do gestor para a
proxima reunido, mas concretamente, os casos mais questionados mereciam a formacéao
de comissdes ou eram encaminhados as pautas, outros, aos poucos eram deixados de
lado. Com isso, é fato que, mesmo havendo um grau de contestacao razoavel por parte
dos segmentos, estes, muitas vezes ficavam como registro nas atas, tendo em vista suas

pautas e urgéncias de deliberagao.

g) Analise da Prestacao de contas

Ponto importante do processo deliberativo nos Conselhos € o
acompanhamento da movimentagao financeira dos Fundos Municipais de Saude (FSM).
Neste ponto, privilegiamos a investigacdo das formas de acompanhamento e controle

sobre os Fundos.

Sobre o Fundo de Saude’®, a recomendacéo legal é a de que a auditoria e o
controle sejam feitos pelo Conselho de Saude. Relatérios de gestdo, planos e metas
alcancadas também sao previstos e devem ser acompanhados e analisados pelo

Conselho.

Aqui, cabe mencionar o que a literatura sobre o0 tema destaca: o grande desafio
em fiscalizar as atribuicbes da gestdo da politica de saude. Essas atribuicbes do
Conselho constituem-se na fiscalizacdo sobre as acbes burocraticas, técnicas e

financeiras e que condicionam os investimentos em compra de equipamentos,

78 Trata-se de uma conta tnica para onde fluem todos os recursos para a sadde.
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construcgdes, folha de pagamento de funcionarios, materiais de consumo etc, isto é, todo o
conjunto complexo de iniciativas necessario ao orgcamento, que sai do papel e gera um

resultado.

Tabela 14— Prestacao de Contas do CMS (2001-2007)

Prestacao de Contas Quantidade (%)
Aprovada sem discussao* 41,0
Aprovada com discussao 59,0
Reprovadas -

Fonte: Atas das reunidoes do CMS.

*As discussdes incluem discordancias e questionamentos

Os dados da tabela indicam que a maior parte da prestacdo de contas foi
aprovada com discussao (59%), discordancias ou questionamentos. Porém, nao podemos
deixar de levar em conta o percentual, diante das contas apresentadas ao Conselho, de

41% de aprovacao sem discussao.

O fato de a maior parte das discussbes serem permeadas por discussao
aponta que o CMS encontra-se ativo no questionamento de suas contas. No entanto, nao
podemos deixar de destacar que as aprovacdes sem discussao constituem um universo
amplo, numericamente falando. Isso recai no que a literatura e parte das entrevistas
indicam sobre o complexo mundo dos numeros e tabelas de prestacdo de contas dos

conselhos.

E importante mencionar que as questdes de ordem técnica ndo sdo novidade

nestes espacos deliberativos e o fato de, identificarmos um grande percentual de
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aprovacao sem discussao, como destaca Chaui, (1993, p. 11), desemboca na dificuldade

que uma pessoa comum, ou que desconhece o assunto, sentir-se a vontade para

discordar ou colocar seu ponto de vista, pois “(...) a condicao para o prestigio e para a

eficAcia da competéncia como discurso do conhecimento depende da afirmacgéo tacita e

da aceitacdo tacita da incompeténcia dos homens enquanto sujeitos sociais e politicos”.

Alguns dos trechos

prestagdo de contas:

das entrevistas destacam esse fato, entre outros relacionados a

“(...) os conflitos sdo maiores com relacdo a aplicacdo de recursos.
Nem sempre todos concordam com 0s recursos da maneira que a
gestdo aplica (...) Agora, como a Secretaria era Presidente, ela
tendia a fazer as tabelas de orcamentos de uma maneira a nao gerar
questionamentos” (Conselheira representante dos Trabalhadores da
Saude).

“Geralmente isso [contas] sempre gera algum atrito porque a gestao
sempre tende a defender a prestacdo de contas e ai comecam 0s
atritos. Nem sempre o0s usuarios atentam para a prestagdo de
contas. A maioria ndo se interessa e acaba sendo influenciada pelo
resto” (Conselheiro representante dos Trabalhadores da Saude).

“Atualmente o tema mais polémico a a prestacdo de contas”
(Conselheiro representante dos usuarios).

Né&o se entende clara e perfeitamente os assuntos. Vocé chega para
os Conselheiros e fala para eles as contas, ai eles perguntam: O que
€ o CMS? Ou seja, tem um palavreado em que as pessoas se
perdem. Faz ai na sua pesquisa um levantamento de quantos
termos técnicos eles usam nas reuniées. Entdo é toda uma situacdo
em que a matéria discutida fica complicada. Com relacdo aos
usuarios, a escolaridade é pequena, alias, ndo vou falar s6 da
escolaridade, mas a situacdo é complicada e ndo ha clareza na
prestacdo de contas. Ndo ha clareza na aprovacdo das pecas
orcamentarias: é tudo muito confuso, é complicado, a gente aprende
diariamente, mas a prestagcdo de contas € muito complexa”
(Conselheira representante dos Prestadores de Servicos).

“Néo ha clareza nas contas. Eu sou ‘regularmente” informada, mas
ndo me sinto bem informada” (Conselheira representante dos
usuarios)
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“(...) eu ndo entendo por exemplo de contabilidade. A Comissgo
Fiscal é muito complexa. Eu ndo entendo 50% das coisas do CMS.
E complexo, é complicado” (Conselheiro representante dos
usuarios).

Alguns dos pontos destacados nas entrevistas, também estiveram presentes
nas pautas das reunidoes e nas suas dindmicas. Em varios momentos da fala dos usuérios
nao havia interlocucao registrada quanto ao que eles colocavam, ou havia respostas que

se utilizavam do jargao técnico-cientifico ou politico-administrativo como discursos.

Como diversos trabalhos sobre os conselhos apontam, ha, em sua dindmica o
fator de “urgéncia” de prazos estabelecidos para certas deliberagdes. O jargao técnico,
junto com a urgéncia, foi, inimeras vezes, utilizado para silenciar o conselho e se deu por
varias vezes na apreciacao de contas que passavam pelo CMS, sempre havia certa
urgéncia devido aos prazos governamentais, e em algumas situagdes solicitava-se o voto

de confianca dos conselheiros em relacao as contas para sua aprovacgao.

Ainda, é importante mencionar o fato de que, o Secretario de Saude do
Municipio, em sua maioria, presidente do conselho e ligados a area médica, aumenta
mais a proporcao de dificuldade de dialogo com outros segmentos que desconhecem os
termos cientificos, devido a autonomia desse profissional com relacdo aos assuntos

tratados, principalmente as contas, tornando-se assim, sua palavra, a final.

Nos conselhos, é de fundamental importancia que o tempo nao seja um fator
de impedimento para a realizagcdo de reunides, e, mais ainda de acompanhamento de
documentos e tabelas orcamentarias. Por isso, além da presenca dos técnicos as
reunides, o envio, com antecedéncia dos balancetes de prestacao de contas é essencial
para o aperfeicoamento do processo decisério. Neste ponto cabe informar que os

conselheiros entrevistados forma unanimes em responder afirmativamente ao
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recebimento antecipado das tabelas e orcamentos a serem aprovados pelo CMS.

Para um melhor andamento dos trabalhos de prestacdo de contas do CMS,
foram formadas diversas comissdes para analisarem os balancetes que seriam objeto de
discussao e aprovacao. A constituicdo das comissdes de maneira paritaria entre os
segmentos, facilitou, de certa forma, no estudo e compreensdao das informacdes
prestadas e a serem discutidas. O ponto positivo das comissdes encontrou-se no fato de,
as mesmas elaborarem pareceres que se submetiam ao plenério, sendo aprovados e

transformados em resolucéo.

Ao término da apresentacdo da pesquisa empirica no CMS de Araraquara,
cabem algumas consideragcdes que, se levadas em conta, podem auxiliar na
compreensao da complexidade dos métodos aplicados (consulta a documentacgao, atas
das reunides, questionarios e entrevistas) para a confeccao dos dados apresentados e

das lacunas apresentadas.

Muitos dados foram gerados a partir da adaptagdo de alguns assuntos
(debates, temas, discussbes) que nem sempre eram especificados nas ata de reunides. A
analise da participacao dos segmentos, devemos registrar que, de acordo com 0 que
algumas das entrevistas apontam, muitos representantes do conselho, especialmente os
usuarios, nao participavam efetivamente do processo decisério. Ainda, sobre a
participacdo dos diferentes segmentos, é importante mencionar que muitas vezes 0s
debates, discussbes, contestagdes, posicionamentos e esclarecimentos eram gerados,
pelos mesmos representantes, ressaltando o que a literatura aponta sobre os “membros

natos” nos conselhos e também o fator do conhecimento técnico e cientifico.

A abertura de espacos de participacdo e representacdo dos segmentos
excluidos das politicas publicas, enquanto inovagcdo institucional, ainda que
indispensaveis, nao sao suficientes para uma efetiva participacdo. Esta, exige a
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qualificacao dos atores envolvidos e a democratizacdo das informagdes sobre os gastos
para que estes espacos nao se transformem em arenas de homologagdo, mas em

construtores de mecanismos e aprimoramento participativo.

Cumpre destacar ainda, a importancia dos estudos particularizados das
experiéncias conselhistas em seus contextos locais e seu cotidiano, para que as analises
sobre o0 tema possam revelar diferenciadas arenas, ou confirmar, cada uma, a seu modo,

0 que a literatura aponta.
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Capitulo 5 — Consideracoes Finais

O presente estudo teve como proposta a analise empirica do Conselho
Municipal de Saude do municipio de Araraquara, atentando para sua dupla ética:
participativa e representativa, e, levando em considerag¢ao, sua capacidade propositiva e
deliberativa no que se refere a politica de saude do periodo delimitado para a pesquisa.

Tendo em vista a participacao politica de diferentes segmentos nos conselhos,
o exercicio de lancar um olhar sobre as experiéncias participativas na gestao publica
assume relevancia particular em relacdo aos conselhos de saude. A partir da Constituicao
de 1988, o SUS ganha legalidade e a participacdo da comunidade passa a integrar o
artigo 198. Porém, é com a regulamentacdo do SUS que tal participacdo é
institucionalizada por meio de instancias colegiadas.

Para apontar os dados referentes a dindmica de funcionamento dos conselhos
e a desigualdade na participacao politica verificada, recorremos a grande parte das
variaveis discutidas pela literatura que estuda os arranjos participativos que se difundiram
no cenario politico brasileiro dos anos 90, procurando mostrar como elas influenciam a
formacao de diferentes padroes de acao politica.

E importante destacar que as disparidades regionais e a heterogeneidade da
sociedade brasileira ndo permitem que facamos uma transposi¢cdo da experiéncia do
Conselho Municipal de Saude de Araraquara para outras cidades, sem a devida atencao
ao contexto local. Embora, grande parte dos municipios brasileiros conte com os
conselhos gestores nas mais diferentes areas de politicas sociais, isto ndo significa
afirmarmos que estamos diante de modelos de gestdo democratica. Assim, como
destacam Santos Junior, Azevedo e Ribeiro (2004), existe, na analise das diferentes

experiéncias, um vinculo entre o exercicio da cidadania ligado a dindmica democratica
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municipal. Desse modo, 0 sucesso ou ndo do potencial deliberativo dos conselhos, deve
ser analisado, tendo em vista os contextos socioeconémicos, politicos e cultural da
cidade.

Nesse sentido, desejamos, com o nosso estudo, identificar a dinamica de
funcionamento existente no CMS entre os diferentes segmentos, levando em
consideracao a existéncia da légica participativa e representativa neste espaco, ou seja,
ha, de um lado, hd o agrupamento de diversos segmentos compondo O pProcesso
deliberativo nos conselhos e, de outro lado, a institucionalidade destas arenas conta com
uma légica representativa, na qual os conselheiros tem o papel de representagdo de sua
entidades e érgaos. Dessa forma, compreendemos que os conselhos sdo espacos onde a
participacdo tem o intermédio da representacdo como principal instrumento.

Tivemos como preocupacao, trazer a tona a discussao sobre a representacao
existente nos Conselhos. De acordo com o trabalho de Luchmann (2007), enxergamos
nestas instancias de participacao, instrumentos de representacdo que, ndo podem ser
comparados aos modelos ja existentes (como o de representacdo eleitoral). Os
mecanismos de representacdo nos conselhos tém sua especificidade e trata-se de um
processo diferenciado.

De acordo com Luchmann (2007, p. 151), essa representacdo apresenta-se
como diferenciada, na medida em que ha certa complexidade na identificacdo da
“‘compreensado dos critérios de legitimidade politica destes espacos”, uma vez que a
diversidade de regras e critérios representativos nem sempre estdo as claras, porém, ha,
ao mesmo tempo apresentagédo de “algumas novidades e especificidades”, que, segundo
a autora, desenham um novo parametro da representacao politica.

Com isso, a relagdo entre participacdo e representacdo nos conselhos

apresenta dois elementos importantes: a participacdo dos 6rgdos e entidades e a

187



paridade na representacao dos mesmos. Procuramos identificar como se caracteriza esse
universo representativo no CMS de Araraquara, na tentativa apresentar o “corpo” de
conselheiros e suas respectivas representacdes neste espaco.

Procuramos analisar em nosso trabalho: a composicao e representacdo do
CMS nas gestdes estabelecidas para a pesquisa; levantar os dados referentes a
composicdo da mesa diretora e elaboracdo de pautas das reunides; tracar o perfil dos
conselheiros; destacar a representacédo de cada segmento nas gestdes e, elucidar fatores
de importancia no processo decisorio do CMS.

O perfil dos conselheiros do CMS de Araraquara, apresenta, de acordo com a
literatura sobre o0 assunto, um universo de pessoas maduras, com salario, escolaridade e
recursos politicos e intelectuais acima dos niveis populacionais brasileiros. As diferencas
de recursos com relacdo aos segmentos retomam a bibliografia, na medida em que ha
diferentes posses, tanto de recursos politicos, quanto de materiais, € 0 grau varia de
acordo com os érgaos e entidades que os conselheiros representam. Acreditamos que o
perfil dos conselheiros confirma dados da literatura recorrente sobre os conselhos, além
de espelhar a arena por nés escolhida para a pesquisa.

Privilegiamos em nosso trabalho, aspectos que retomam a participacédo e a
representacdo no espaco dos conselhos. Registraremos inicialmente os quesitos
analisados com relagdo a participacdo no CMS, para posteriormente analisarmos a
representacao.

O CMS de Araraquara conta com uma legislacdo que potencializa esse espacgo
enquanto uma arena de decisdes e deliberacdes sobre a politica de saude do municipio.
Cabe ressaltar alguns dos aspectos da participacdo neste espaco, retomando o trabalho
empirico de pesquisa.

A analise documental demonstrou que, com relacdo aos assuntos e pautas de
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reunides do CMS, a elaboracdo das mesmas recai sobre o segmento do gestor
(representando inicialmente a presidéncia do conselho nas duas primeiras gestdes) e
sobre a mesa diretora (no caso da ultima gestdo, onde a mesa € paritaria). De qualquer
maneira, a concentracdo das pautas é concedida aos especialistas da area de saude,
dando respaldo a literatura que constata esse fato em muitos conselhos. Verificamos
também que, a inclusdo de pauta é legitima no conselho (inclusive consta do regimento
interno), mas, muitas vezes apresenta-se de maneira confusa e inconclusa, como
demonstramos no capitulo 4.

Em relagéo as discussdes dentro do espaco do CMS, verificamos que ha uma
ampla participagdo dos segmentos, porém, os limites sdo demonstrados no cotidiano de
assuntos e temas debatidos: o gestor detém a inclusao dos temas para a discusséo, e as
dificuldades na participacao, especialmente com relacdo ao segmento dos usuarios séo
inumeras, embora o conselho conte com uma estrutura de capacitacao periédica para os
mesmos.

Outro fator destacado no trabalho, que diz respeito a participacao, é a presenca
dos conselheiros em outros conselhos, causando uma sobrecarga de trabalho e
desembocando em problemas apontados na pesquisa: muitos conselheiros nao ficam nas
reunides até o final, ha auséncia dos mesmos, mas muitos conselheiros “enviam”
substitutos para assinarem a lista de presenca, além do comprometimento da participacao
e também a rotatividade de conselheiros, prejudicando, de certa maneira o andamento
das decisdes do CMS. Ainda sobre a participacdo dos conselheiros, cabe destacar que
muitos, estdo ha muito tempo no proprio CMS, indicando também a existéncia dos
“membros natos” no conselho, como destacou Tatagiba (2002).

Fator de preocupacdo em nosso trabalho, foi trazer a tona o processo de

representacdo existente no conselho. Além da légica participativa, esse espaco traz
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consigo uma “novidade” em termos de representacdo e, buscamos analisar como esse
processo se da no CMS de Araraquara.

Iniciamos nossa andlise destacando o processo de escolha dos representantes
do CMS. Como destaca a literatura e nossos estudos puderam observar, trata-se de, uma
representacdo complexa (Luchmann: 2007). Com pouco material que indique com clareza
o processo de escolha dos representantes, ficamos destinados a analise documental e
entrevistas com os conselheiros. Mesmo com a confirmacao pelos conselheiros dos
procedimentos de escolha relatados no regimento interno, nossa pesquisa indicou que, a
representacdo, muitas vezes indica uma participacdo confusa, onde, até mesmo os
representantes dos gestores, quando tém seu representante legitimo no conselho, em
caso de falta, envia outras pessoas para as reunides, o que, também ocorre com 0s
outros segmentos. Esse fator, além de prejudicar a participacdo no CMS, mascara a
representacao, pois, torna-se complexa e confusa.

Fizemos o levantamento da representacdo em todas as gestées do CMS,
visando apresentar este universo representativo e o conjunto de 6rgaos e entidades que
discutem a saude municipal. Acreditamos que esse resgate é importante na visualizacédo
da composicdo do conselho, além de indicar, de acordo com o0s componentes do
conselho, os assuntos e interesses presentes nessa arena.

Verificamos também, um outro fator: a presenca das entidades e 6rgaos
também recai sobre a representacédo, na medida em que, muitas delas passam anos no
conselho. Isso torna o processo decisério definido por esses segmentos, embora,
escolhidos na Conferéncia Municipal de Saude. Esse fato encontra-se presente na
composicao das duas primeiras gestdes (2001-2003 e 2003-2005) do CMS: o conselho
apresentou as mesmas entidades e érgaos na representacdo, porém, quando houve a

mudanca dos mesmos (para outros érgaos e entidades) na ultima gestdo (2006-2007),
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verificamos mudancas principalmente no segmento dos usuarios (com a inclusao dos
Conselhos Gestores). A inclusdo dos Conselhos Gestores gerou, de acordo com o0s
levantamentos da pesquisa, recorrentes polémicas em diversos aspectos do conselho,
deixando duvidas sobre a clareza dos processos de escolha dos conselheiros e sobre a
prépria participacao dos mesmos, como relatado no capitulo empirico.

Trabalhamos com a hipétese de que, nos espacos concedidos aos diferentes
conselhos, a conciliagdo entre as logicas participativa e representativa poderia definir uma
participacdo e representacdo limitadas, com relagdo aos segmentos que compde 0O
conselho, e complexa, no que diz respeito a formulacao, estrutura e organizacéo destes
6rgaos enquanto espacos de deliberagdo das politicas publicas.

Ao longo do desenvolvimento do estudo e dos resultados obtidos, nossa
hipétese foi confirmada, na medida em que a analise empirica demonstrou haver
limitacbes na participagdo e mecanismos que tornam complexas a representacao
existente na arena do CMS.

Para nao corrermos o risco de fadar as experiéncias de participacao e
representacdo nos conselhos a alternativas de participacao e representacao limitadas,
peculiares e complexas, o destaque do processo decisério € importante para que
tenhamos uma idéia das agdes destes espacos. Procuramos, com isso, demonstrar, quais
caminhos desenham este cenario.

A analise do processo decisério permitiu 0 enfoque do CMS de Araraquara em
acao. Ao verificarmos os destaques do trabalho empirico, observamos que diversos
entraves fazem parte da realidade do CMS.

O primeiro destaque foi para a presenca dos conselheiros. Houve a
constatacao de que a falta de quorum nas reuniées e a nao realizagcdo das mesmas por

determinados periodos, tanto quanto o envio de substitutos para os debates, foram
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praticas constantes.

Em relacao aos orcamentos do CMS, a falta de clareza, tanto na explicitacao
dos mesmos quanto o seu entendimento por parte dos conselheiros marcou o cotidiano
do Conselho. Apesar da formacao das comissdes, isso ndo correspondeu a um avango
em termos de clareza orcamentaria.

Nesse sentido, cabe observar que os cursos de capacitagdo promovidos em
todas as gestdes analisadas, ainda apresentaram pouca relevancia quando se confirma a
superioridade e supremacia técnica para as deliberacdes.

O aspecto acima destacado confirma-se quando constatamos, em relacdo aos
debates e propostas apresentadas, o segmento dos gestores segue como o maior
propositor dos debates e esclarecimentos gerados no CMS, confirmando o que a
literatura que versa sobre essas experiéncias afirma sobre a questdo da area de
conhecimento técnico e especifico do conselho — a saude - portando amplo
conhecimento e consequentemente, maior numero de proposi¢coes para o debate. Aqui €
importante recordarmos o fator da elaboracao das pautas no CMS.

A prestacao de contas no CMS, apresentou, aspectos positivos e negativos. A
maior parte das contas foi aprovada com discussdes (59%). Porém, 41% aprovou-se sem
discussoes. Isso mostra um paradoxo do CMS, embora a formagdo de comissdes para
estudar e apresentar ao CMS foi fator positivo diante das dificuldades encontradas pelos
segmentos com relagdo ao assunto, de acordo com a pesquisa e a literatura recorrente.

Acreditamos que o debate acerca dos conselhos permite diversos caminhos de
analise. Os limites e potencialidades destes espacos sao apresentados de acordo com as
peculiaridades de cada experiéncia e as propostas analisadas pelos diferentes trabalhos
na area. Muitas vezes, a pesquisa a qual nos propomos realizar esbarra em limites

impostos pela realidade empirica, trazendo o choque entre teoria e pratica.
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Ha que se destacar que, a fragilidade dos mecanismos representativos
encontra-se ainda presente, considerando-se as demandas de nossa populacao, porém, a
discussao nao se esgota. As analises sobre os conselhos gestores ainda encontram-se
em construgéo, permitindo ainda diversos enfoques pouco explicitados no entendimento
destas instancias participativas. Procuramos, com nosso trabalho, contribuir para mais

uma, das muitas configuragdes que os conselhos possam apresentar.
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Questionario — Perfil dos Conselheiros do CMS de Araraquara

Pesquisa de Mestrado: Democracia, participagéo e representacao — os espacgos deliberativos no
Brasil: a experiéncia do Conselho Municipal de Saude de Araraquara (2001-2007)

Pesquisadora: Agnes Cruz de Souza

Professora Orientadora: Maria Teresa Miceli Kerbauy
(Programa de Pés-Graduagéao em Sociologia — Unesp — Araraquara

Identificacao, renda e escolaridade
1) Qual seu segmento?

() Gestor

() Prestador de Servicos

() Trabalhador de Saude

() Usuério

2) Entidade/Orgéo que representa?

3) Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.

4) Idade: anos.
) Escolaridade:

) Ens. Fund. Incompleto
Ens. Fund. Completo
Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo
Ens. Superior Incompleto
Ens. Superior Completo

5
(
(
(
(
E
() Outros. Qual (is)?

~— — — — ~— ~—

6) Qual sua profissao?

) Qual sua renda?

) De 1 a 5 salarios

) De 5 a 10 salarios
) De 10 a 15 salarios
)

7
(
E
() Outras. Qual (is)?

Informacao, participacao e interesse politico

8) Quais os meios de comunicagdo que vocé
mais utiliza:

() Amigos ( ) Vizinhos ( ) Familia
( )Radlo ( )dJornais ( ) Escola
()T ( ) Revistas ( ) Livros
( )Outros Qual (is)?

) Tem interesse por assuntos de politica?
) Politica municipal
) Politica estadual
) Politica federal
) Nao

)

9
(
(
E
() Outros. Qual (is)

10) Tem preferéncia partidaria:
()Sim( )Nao

11) Se filiado a algum partido. Qual?

12) Essa é a sua primeira representagdo no
CMS?
( )Sim( )Nao

13) Se a resposta acima foi ndo, vocé ja
participou:

() Em gestbes anteriores do CMS

() Outros Conselhos Municipais.

Qual (is)?
() Outro tipo de representacao.
Qual (is)?

4) Como vocé avalia sua participagdo no CMS?
) Importante
) Gratificante
) Motivadora
) Cansativa
)

”
(
(
E
() Outros. Qual (is)?

—

5) Participa de algum tipo de associagéao?
) Sim () Nao

uais:

) Ong’s

) Partido politico

) Atividade religiosa

) Atividade cultural

) Esportes

) Associagao de moradores
) Associagao profissional

) Sindicatos

) Outras. Qual (is)?

N~ o~~~ O,-\
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Roteiro - Entrevista com Conselheiros

Pesquisa de Mestrado: Democracia, participagéo e representacao — os espacgos deliberativos no
Brasil: a experiéncia do Conselho Municipal de Saude de Araraquara (2001-2007)

Pesquisadora: Agnes Cruz de Souza

Professora Orientadora: Maria Teresa Miceli Kerbauy

(Programa de Pés-Graduagéao em Sociologia — Unesp — Araraquara

Nome:

Segmento e instituicdo que representa

Local: Data: / /

1) O que, na sua opinido, significa participar, como conselheiro no CMS?
2) Vocé é a favor da paridade na representagdo do CMS?

3) Qual a relacao existente entre os representantes do seu segmento e a Presidéncia do
Conselho?

4) Incluindo esta gestao, em quantas gestoes a sua entidade/érgao ja participou do CMS?
5) Vocé discute coletivamente a pauta antes da reunido do CMS?
6) Quem elabora normalmente as pautas das reunides?

7) Como se da a o processo de escolha dos representantes no conselho em sua
entidade/6érgao?

8) Vocé acha que algum segmento tem obtido maior sucesso no processo de tomada de
decis6es? Qual? Por qué?

9) Se a resposta anterior for “SIM”. Qual segmento?

10) Vocé acha que algum dos membros do CMS tem obtido maior sucesso no processo
de tomada de decisbées? Qual o membro mais influente? Por qué?

11) Na sua opinido, quem apresentou mais assuntos para serem debatidos e decididos no
CMS?

12) Com relacdo a sua participacdo no CMS, como vocé avalia o seu poder de influenciar
as decisdes?

13) Na gestdo (6es) em que participou do CMS, vocé identifica (ou) a existéncia de
conflitos no interior do CMS?

14) Se a resposta anterior for “SIM”. De que tipo? E com relagdo a qual dos
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segmentos?
15) Como vocé avalia a influéncia dos diferentes segmentos dentro do CMS?
16) Na sua opinido, quais sdo os temas mais polémicos dentro do CMS.

17) Os temas mais polémicos foram amplamente discutidos? Qual o posicionamento em
geral dos diferentes segmentos?

18) Na sua opinido, os assuntos, propostas e principais temas discutidos no CMS foram
feitos de forma clara e acessivel a todos os conselheiros (especialmente com relacdo aos
orgamentos, planos de saude, finangcas e prestagdo de contas)? (Avaliacao das
decisoes tomadas)

19) Vocé se sente bem informado sobre as questbes que sdo objeto do debate nas
reunides do CMS?

20) Vocé acha que deve haver algum tipo de capacitacao para os conselheiros?

21) Na sua opiniao, houve respeito as deliberacées do CMS por parte da Secretaria de
Saude? Da Secretaria de Finangas? E da administracao Municipal (Prefeitura)?
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Roteiro de analise do processo decisorio do CMS (2001-2007)

a) Frequéncia dos Conselheiros por gestdo — levantamento da presenca dos

conselheiros por segmento — utilizacao da lista de presenca das reunides do periodo;

b) Participacdo dos segmentos no orcamento do CMS — coleta de depoimentos de

entrevistas e analise documentacao (atas, regimento interno);

c) Debates, temas, discussdes e contestacoes no CMS — coleta dos assuntos em atas

das reunides e nas pautas do CMS;

d) Propostas apresentadas por segmento - coleta dos assuntos por meio das atas das

reunides;

e) Assuntos sobre os quais mais se delibera no CMS — coleta e levantamento de

dados das atas das reunides;

f) Deliberacao por tipo e grau de contestacao - coleta dos assuntos por meio das atas

das reunibes;

g) Prestacao de Contas — forma de organizacao (analise documental) e depoimentos

dos conselheiros.

206



