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Resumo: A relacdo gestdo publica-democracia-participacdo é tema cercado de controvérsia e, hoje,
considerando o quadro politico-administrativo brasileiro, mantém-se alvo de discussao importante.
Nesse contexto, pelo presente trabalho, busca-se avaliar a efetividade participativa dos Conselhos
Municipais de Saude (CMS’s) dos municipios que compdem a 72 Coordenadoria Regional de Saude
(CRES) do Cearad. Faz-se isso em consonancia ao marco juridico e politico inaugurado pela Constituicao
Federal de 1988, sob a luz da teoria da democracia participativa inclusiva. Para isso, parte-se de uma
abordagem que arregimenta categorias chave das areas juridica e, inelutavelmente, da politica,
colocando-se em pauta quest8es estruturais e normativas em paralelo com a proposta metodolégica
da participacdao em 4 D’s (Densidade, Diversidade, Durabilidade e Capacidade Deliberativa). Busca-se
abordar outras alternativas para além das que centralizam nas categorias como cooptacdo e elites o
principal elemento a ser considerado para propor uma imersdo quali-quanti sobre o processo decisério
no ambito desses colegiados. No campo dos resultados, observa-se uma série de falhas estruturais e
descumprimentos de normas e principios democraticos em prejuizo de uma participacao efetiva
nesses Conselhos. Em face disso, foi confirmada a hipdtese de pesquisa, segundo a qual os CMS’s
analisados funcionam essencialmente como um foro chancelador de atos e politicas aprioristicamente
costuradas pelo Executivo municipal, como consequéncia da falta de recursos, de uma vocalizacao
fraca, do protagonismo de terceiros que ndo sejam membros destes foros participativos e pela
sedimentacao de um desequilibrio na partilha de poder objetivada pelo legislador constituinte ao

instituir a gestdo participativa da saude publica brasileira.

Palavras chave: Conselhos de Saude, Participacao, Efetividade.
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1. INTRODUGAO

Apods varios periodos de lutas sociais, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)
inaugurou, no sentido juridico-positivo, uma nova ordem democratica participativa. A partir dai foi
oportunizada a sociedade civil a participagao na construgao juridico-administrativa brasileira, o que se
fez notar especialmente com o modelo politico-participativo que emoldura a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme disposto no artigo 198, Il CF/88 (BRASIL, 1988). No ambito
infraconstitucional, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, normatizou o funcionamento do SUS e
em seu art. 79, VIII, apontou a participagdao da comunidade como diretriz desse Sistema, atendendo

ao mandamento constitucional de gestdo participativa da saude publica.

Nesse sentido, a pretexto de explicar os influxos participativos no Brasil, Avritzer (2008) aponta que
existiriam basicamente trés desenhos institucionais que esteiam os processos de participacao popular
na democracia brasileira, quais sejam: Orcamento Participativo, Plano Diretor Municipal e os

Conselhos Gestores de Politicas Publicas.

Ultimo desses trés modelos, os CMS’s, despontam como mecanismo de participac¢do e controle social
com grande potencial democratico. Eles, teoricamente, possuiriam a func¢ao de trazer a sociedade civil
para o campo do processo decisério das politicas publicas e do controle social dos atos estatais na
gestdo da saude. E justamente esse trabalho “colaborativo”, muitas vezes sede de renhida pressdo
plurilateral, que Avritzer (2008) chama de desenho institucional de partilha de poder, ao referir-se a

maneira como estao estruturados esses Conselhos.

No campo normativo, os CMS’s tiveram sua institucionalizacdo em ambito nacional com a vigéncia da
Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias” (BRASIL, 1990). Essa lei, em seu artigo 19, §29, considerando os CMS’s como uma
instancia colegiada, prescreve que essas instituicdes, em cardter permanente e deliberativo, serao
compostas por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios

(BRASIL, 1990).

Ademais, ainda em relacdo a composicdo desses colegiados, € importante destacar que a distribuicao
das vagas deve ser na proporg¢ao de 50% para representantes dos usuadrios, 25% para indicados pelo
governo e os 25% restantes para profissionais da salde e prestadores de servigcos de saide no dmbito

do SUS, conforme se extrai da Resolugdo n2 333, de 04 de novembro de 2003 (BRASIL, 2003). Essa
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formatacdo dos CMS’s, ao mesmo tempo em que promove o enriquecimento do debate pela atuacao
de diferentes segmentos, confere maior importancia a presenca de representantes do segmento
usuario porque reserva metade dos assentos a esse grupo, reforcando a intencdo do constituinte de

trazer a sociedade civil para o centro da gestado e do controle da politica de saude.

Partindo para o ambito da atuagdo, essas duas leis, dentre outras atribui¢Ges, investem os CMS’s de
uma funcdo ambivalente, que associa o controle e a proposicao politica na saude local numa estrutura
procedimental deliberativa. Entretanto, nota-se uma tendéncia ja na prépria legislagao de priorizar o
plano do controle em relacdo a participacdo no processo politico. Tanto assim que a Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, em um dos varios trechos que tratam desses colegiados, dispde, em seu art. 33,
gue os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta especial e movimentados sob a
fiscalizagcdo dos respectivos CMS'’s, deixando em branco questdes como estrutura organizacional,

independéncia institucional e requisitos minimos de efetividade (BRASIL, 1990).

Por suavez, a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, acompanhando essa inclinagdo mais ao controle,
embora sua ementa preveja o tratamento de questdes concernentes a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS, concentra sua for¢ca normativa majoritariamente em disposi¢des e requisitos para
o0 repasse de recursos aos municipios. E justamente isso que se extrai do art. 42 e seus incisos, que
prescrevem os requisitos para que municipios, estados e o Distrito Federal recebam transferéncias de

recursos financeiros da Unido.

Noutro plano, essa mesma lei, em seu artigo 39, §39, prevé que “os Municipios poderdo estabelecer
consadrcio para execugao de ac¢des e servigos de salde, remanejando, entre si, parcelas de recursos
previstos no inciso IV do art. 2° desta lei” (BRASIL, 1990). Essa previsdao tem motivacdo fatica na
histérica dificuldade apresentada pelos entes locais na gestao das politicas em geral, fruto do processo
de descentralizagdo subitamente promovido com a CF/88, que colocou os municipios pela primeira

vez na categoria de ente federativo e os incumbiu da dificil da gestdo da saude.

Essa possibilidade de associacao de entes federativos via Consércio Publico, somente 15 anos depois
de prevista na Lei 8.142 de 28, de dezembro de 1990, foi normatizada pela Lei 11.107, de 06 de abril
de 2005, e regulamentada pelo Decreto 6.017, de 17 de janeiro de 2007. Dentre os varios formatos de
consarcio possiveis, tem-se adotado como estratégica a reunido de interesses entre municipios com
realidades parecidas para a area da saude. No Cearad, por exemplo, € ampla a utilizagdao dessa estrutura

administrativa para prestacdo de assisténcia de saude de média e alta complexidade, execugdo de
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projetos e programas de saude, aquisicdo de insumos, coleta de residuos hospitalares, manutencao

equipamentos, exames laboratoriais, diagndstico por imagem, etc. (CEARA, 2010).

Uma dessas chamadas autarquias interfederativas é o Consércio Publico de Saude da Microrregido de
Aracati (CPSMAR), que presta, atualmente, servigos de salde para usudrios dos municipios de Aracati,
Fortim, lcapui e ltaicaba. Essa autarquia é fruto de um pacto promovido entre os municipios
mencionados e o Estado do Ceara, e que da cumprimento a uma politica de regionaliza¢do dos servicos
de saude. Esse processo de existéncia no plano juridico deu-se através do necessario protocolo de
intencbes assinado pelos Chefes do Executivo municipal, que foi posteriormente ratificado pelos

respectivos Legislativos, conforme o art. 62, |, da Lei 11.107, de 06 de abril de 2005 (BRASIL, 2005).

Ainda a respeito do processo de regionalizacdo da saude no Ceara, nota-se que esse estado é dividido
em cinco Macrorregiées de Saude (1. Fortaleza; 2. Sobral; 3. Cariri; 4. Sertdo Central; e 5. Litoral
Leste/Jaguaribe), conforme mapa da do Anexo I.! Essas Macrorregides est3o repartidas em 22
Coordenadorias Regionais de Saude (CRES). Sendo uma dessas 22, a 72 CRES engloba os municipios de
Aracati, Fortim, lcapui e Itaicaba, os quais também sdo os integrantes do CPSMAR. Eis, portanto, uma
dupla coincidéncia que qualifica a importancia cientifica desse grupo de quatro municipios em relacdo
a politica de saude publica, que é o fato de serem, ao mesmo tempo, partes de uma mesma regional

de saude e de um consoércio publico para assisténcia em saude.

Nesse sentido, considerando que é a partir da vigéncia das leis que ratificam o protocolo de intengdes
gue se tem o inicio da personalidade juridica do CPSMAR e que, dentre os entes consorciados, o ultimo
cujo Legislativo aprovou, pela Lei 526, de 17 de maio de 2010, foi Icapui, elege-se essa data como
marco inicial desta pesquisa. O lapso final, por sua vez, esta fixado em 17/05/2018, pois foi nesse
momento que comecou a coleta dos dados e documentos a serem analisados neste trabalho,

perfazendo, assim, um total de 08 (oito) anos para o corte temporal deste estudo.

No caso, considerando que os municipios 72 CRES estruturam e compdem o CPSMAR, o leque de
situagOes passiveis de controle e participacdo social aumenta, considerando que foi construida e posta
em funcionamento a Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa em Aracati para atender a usudrios dos
guatro municipios dessa regional. S3o novas e especificas relagdes e servigos publicos de salde que,
sendo prestadas na instancia regional, tornam possivel, ao menos teoricamente, um maior e mais
efetivo controle dos usudrios via CMS’s desses municipios consorciados. E dizer, se antes muitos
desses servicos eram acessiveis apenas em Russas e Fortaleza, por exemplo, hoje estdo sendo

prestados a nivel microrregional, viabilizando o controle por parte de quem é atendido.
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Diante disso, sob o ponto de vista cientifico, a analise da efetividade democratica dos CMS’s da 72
CRES, além das questdes tedricas que permeiam a relagdo Administragdao-Politica-Democracia,
projeta-se com exponencial importancia face ao papel constitucional atribuido a participacao social
no processo politico da gestdo da saude publica. A esse respeito, inclusive, varios estudos foram
empreendidos para se averiguar a participacdo social por esse tipo de organiza¢ao, a exemplo de
Escorel e Moreira (2010, 2012), Almeida (2010), Gohn (2011), Avritzer et al (2007) e Avritzer et al
(2010).

Noutro passo, sob o prisma sociopolitico, justifica-se igualmente a pertinéncia da abordagem proposta
diante, por exemplo, da implementacdo de cortes orcamentarios, especialmente com a limitacao
imposta pela instituicdo do “teto dos gastos publicos” pela Emenda Constitucional n2 95/2017 (BRASIL,
2017), a revelar a tomada de decisdes estruturais sobre a salde exclusivamente pela via

representativa, sem submissdo ao debate publico prévio.

Nesse sentido, parte-se do pressuposto tedrico segundo o qual o histérico protagonismo dos
mandatarios no processo politico e o correlato papel essencialmente secundario ou meramente
legitimador desempenhado pelo cidaddo estdo dando lugar a atuacdo de uma sociedade civil
minimamente organizada (GOHN, 2011). Considera-se como se ndo fosse mais suficiente a democracia
apenas na forma representativa tradicionalizada na Republica Brasileira, com controle e participacdo

social pratica e unicamente exercidos nas elei¢cdes periddicas de representantes do povo.

E com base nisso que esta pesquisa promove um estudo de caso em formato comparativo sobre a
efetividade participativa dos CMS’s que compdem 72 CRES e o CPSMAR, a saber: Aracati, Fortim, Icapui
e Itaicaba. Desse modo, figura como objetivo principal avaliar a efetividade da atuacdo desses CMS’s
na promocgao da participacao popular na gestao das politicas publicas de salde sob a perspectiva da

teoria democrdtica participativa.

Em termos especificos, tem-se secundariamente os objetivos de: 1. Investigar o comportamento dos
representantes dos segmentos usuario, governo e profissionais e prestadores de servicos de saude
durante o processo deliberativo que caracteriza esses colegiados; 2. Analisar a composicdo e
distribuicdo das vagas de conselheiros; 3. Analisar o conteldo e a quantidade dos atos de fala de cada
segmento representado nos quatro CMS’s; 4. Examinar a resolutividade das solu¢des adotadas pelos
membros via Resolugdes e encaminhamentos de Denuncias ao Ministério Publico (MP); e 5. Identificar
possiveis “problemas de efetividade”, que sdo, em resumo, situa¢des que dificultam uma participacao

efetiva da comunidade na gestdo e controle da politica de saude nesses quatro municipios.
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Como hipdétese empirica, considera-se que, menos que colaboracdo na formacdo da agenda politica,
a atuagdao desses Conselhos tem-se prestado majoritariamente ao cumprimento de deveres
federativos, como é o caso do repasse de recursos para a saude municipal, que fica condicionado a
verificagao de minimos de participagao social na formulagao da politica e controle das contas na saude.
Essa é, a propdsito, a tese defendida por Avritzer et al (2010, p. 14), para quem “o pressuposto desse
método é que instituicdes participativas podem deliberar sobre elementos importantes das politicas
publicas nas areas de saude ou de politicas urbanas, ou podem se constituir em meros 6rgaos
corroboradores dessas politicas”. Complementarmente, assume-se como parte da hipdtese que essa
atuacao figurativa resulta de uma cadeia causal enfraquecedora que envolve o descumprimento de
normas legais na regulamentacdo por leis municipais e pelo préprio Regimento Interno desses

Conselhos.

No campo metodoldgico, utiliza-se parcialmente a proposta da “Participacdo em 4 D’s”, tracada por
Avritzer et al (2010). Essa sistematica trabalha com uma analise comparativa sobre uma pluralidade
de municipios na esteira da: a) Densidade; b) Diversidade; c) Durabilidade; e d) Capacidade
Deliberativa dos quatro CMS. Cada um desses indicadores tem uma funcdo especifica na andlise de
efetividade de Conselhos Gestores, proporcionando uma perspectiva multipla de estudo do objeto

proposto, comportando tanto aspectos quantitativos quanto qualitativos.

A Densidade trabalha basicamente com a quantidade e a variedade de conselhos gestores que existam
nas diversas politicas publicas e proporciona, dentre outras perspectivas, avaliar a vontade politica do
Executivo municipal em promover a participacdo popular. A Diversidade viabiliza o estudo de varidveis
como a representatividade, a estrutura organizacional e a vocalizacdo dos segmentos representados
no curso das discussdes. A Durabilidade, por sua vez, torna possivel averiguar se ocorre o que se chama
de solucdo de continuidade na atuacdo dos CMS’s ao longo do periodo analisado e, qualificando a
analise, permite inferéncias sobre possiveis causas para a ndo atuacdo desses colegiados em dado

momento no curso do corte temporal proposto.

A Capacidade Deliberativa é o indicador que viabiliza a analise dos resultados do processo deliberativo
gue norteia a participacao popular via Conselhos Gestores com a avaliacdo do processo e dos quéruns
de votacdo, dos tipos de atos de fala manifestados, dos assuntos discutidos pelos conselheiros, da
capacidade de agenda e da capacidade/forca decisoria desses CMS’s com base no encaminhamento
de votacbes via ResolugGes, que sdo de homologacdo e observancia obrigatéria pelo Executivo

municipal, e o envio de denuncias ao Ministério Publico.
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Por fim, destaca-se que esses 4 D’s servem de base a formacdo do Indice Municipal de Participacio
(IMP).2 Quanto a isso, impde-se esclarecer que ndo estd no objetivo deste trabalho ranquear ou
classificar os resultados desses municipios a luz do IMP, eis que se trabalha aqui a aplicacdo dos
indicadores 4 D’s apenas aos CMS’s dos municipios da 72 CRES e o IMP exige cruzar resultados de

conselhos gestores de vdrias pastas com indices nessas respectivas dreas de atuagao estatal.

Estruturalmente, este trabalho divide-se em cinco capitulos. No primeiro abordam-se esta introducao
e os aspectos metodoldgicos, explicando-se a delimitagcdo geografica e temporal da pesquisa, bem
como uma passagem ligeira pelas principais categorias tedricas que norteiam a andlise proposta. No
segundo capitulo sdo apresentadas com maior profundidade questbes tedricas sobre democracia,
participacdo, deliberacdo e efetividade. No terceiro capitulo, encerrando o referencial teérico, aborda-
se um breve panorama histérico dos conselhos de saude no Brasil, qualificando-se a abordagem com
aspectos da participacdo popular a nivel regional e estadual na esteira de Avritzer et al (2007). No
quinto capitulo tem-se a apresentagao dos resultados a luz da Participacdao em 4 D’s (AVRITZER ET AL,
2010) com a confirmacao da hipdtese de pesquisa aqui levantada; e, em arremate, no quinto sao feitas
consideracdes finais com algumas proposicoes para melhoria no quadro participativo dos CMS’s da 72

CRES do Ceara.

1.2 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa estd estruturada nos moldes de um estudo de caso, viabilizado pela analise comparativa
entre os CMS’s de Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba. Esses quatro municipios compdem a 72 CRES e

estdo consorciados no CPSMAR. Geograficamente estdo dispostos conforme o mapa abaixo:
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Gestao Publica, Democracia E Participagdao: Um Estudo De Caso Sobre A Efetividade Participativa Dos
Conselhos De Saude Dos Municipios Da 72 Coordenadoria Regional De Saude Do Estado Do Ceara

Figura 01 — Mapa da 72 CRES no Ceara

LEGENDA

B Fortim
| Aracati
Itaicaba

B 1capui

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo aos contornos desta pesquisa, tem-se que o recorte geoadministrativo sustenta-se em

razdo dos municipios de Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba comporem a 72 CRES e terem instituido, com
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a participacao do Estado do Ceara, o CPSMAR. Esse formato de arranjo interfederativo ja é pratica
corrente nesse estado e da cumprimento a politica de regionalizagdo dos servigos de saude dos

municipios cearenses (JULIAO, 2018).

Nesse aspecto, justifica-se a escolha desse grupo de municipios para aplicagdo desta pesquisa,
considerando especialmente que, além de comporem uma microrregido de saude, a partir do
momento em que estruturam um consoércio publico de salude desse nivel, passam a dividir um amplo
campo de interesses e obrigacdes na prestacdo de servigos de satde. E como se, ao terem um conjunto
de servicos maior que antes, seja pela maior disponibilidade financeiro-orcamentdria decorrente da
contribuicdo pactuada no contrato de rateio de recursos pelos municipios seja por qualquer outro
motivo, atraissem a participacdo popular pela multiplicacdo das situacdes de controle e pelo aumento

da populagdo usudria apta a participar do processo politico.

Relativamente aos limites temporais desta pesquisa, fazendo-se uma digressdao normativa, tem-se que
o art. 59, |, da Lei 11.107, 06 de abril de 2005, dispde que “o contrato de consodrcio publico serd
celebrado com a ratificacdo, mediante lei, do protocolo de intencGes”. Em vista disso, adota-se como
inicio do recorte temporal desta pesquisa a data de publicacdo da ultima Lei Municipal que ratifica o
protocolo de intengdes celebrado pelos municipios da amostra. Assim, apresenta-se a seguir um
guadro com as Leis e datas de aprovacdo pelas Camaras dos Vereadores dos respectivos municipios

da 72 CRES.

Quadro 01 — Relagdo das leis de aprovacao do CPSMAR

Municipio Lein® Aprovacao
Aracati 314/00 05/10/2009
Fortim 357/10 22/03/2010
Icapui 526/10 17/05/2010
Itaicaba 355/09 12/11/2009

Fonte: Elaborado pelo autor com informacdes extraidas do art. 10 do Estatuto do CPSMAR (CEARA,
2014).
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Por isso, considerando que, dentre os entes consorciados, o ultimo cujo Legislativo aprovou o
protocolo de intengdes, pela Lei n2 526, de 17 de maio de 2010, foi o municipio de Icapui, elege-se
essa data como marco inicial desta pesquisa. O lapso final, por sua vez, esta fixado em 17/05/2018,
pois é nesse més que comeca a coleta dos dados e documentos a serem analisados neste trabalho,

perfazendo-se, assim, um total de 08 (oito) anos para o corte temporal deste estudo.

Ademais, importa destacar que esse periodo selecionado para a presente pesquisa é suficiente a
andlise de alguns indicadores especificos, (como é o caso da Densidade e da Durabilidade que se
associam bastante ao fator temporal), como se verd adiante, ndo sendo curto, de modo a produzir um
resultado raso, nem longo demais, de modo a se empreender esforcos e recursos desnecessarios ao

atingimento dos objetivos tracados.

Compreendidos os limites geograficos e temporais que emolduram esta pesquisa, apresenta-se breve
discussdo sobre o do caminho percorrido pelos pesquisadores brasileiros neste campo de pesquisa.
Em seguida, abordam-se especificamente os indicadores utilizados para avaliar a efetividade

participativa dos conselhos de saude dos municipios da 72 CRES do Ceara.

Nesse sentido, aponta-se que, relativamente a aspectos metodoldgicos, tem-se noticia de que até
pouco tempo muitas pesquisas a respeito da participacdo popular via conselhos gestores
desenvolviam-se majoritariamente sob o prisma de categorias como a cooptacdo e a
institucionalizagcdo sob o prisma eminentemente normativo, conforme trabalhado por Faria (2007).
Posteriormente, avancou-se rumo a outras metodologias, como a dos estudos de municipios em pares

comparados, que fora trabalhada por Baiochi (2007) e Pires e Thomas (2007).

Em um terceiro momento cientifico, seguindo uma linha metodolégica diferenciada, Avritzer et al
(2010) propGem uma andlise comparativa entre conselhos gestores de politicas publicas de cerca de
27 municipios diferentes e de variados portes e ndo mais em pares. Além disso, as categorias tedricas
também evoluem, saindo-se de uma perspectiva de analise essencialmente numérica, quantitativa
dos Conselhos Gestores para o trabalho sob um prisma multidimensional, que arregimenta varidveis
também qualitativas, como é o caso da representacdo, vocalizacdo, capacidade de agenda, por

exemplo.

A essa metodologia os autores chamam de “Participacdo em 4 D’s”. Esses 4 D’s comp&em o que se
chama de IMP, que é um indice que resume a situagdo da participagdo no ambito municipal,
basicamente, através do cruzamento de informacGes obtidas pela aplicagdo dos quatro indicadores

aqui trabalhados com indices de educagao, saude e assisténcia social, por exemplo, para verificar os
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impactos da participagdo via Conselhos Gestores no desenvolvimento local nas mais variadas areas da

atuacgdo estatal.

A vista disso, considerando que neste trabalho tenciona-se analisar Conselhos Gestores de quatro
municipios, mas restritamente a area da saude, por mais que se utilize os 4 D’s, ndo figura o objetivo
de ranquear os CMS’s estudados no IMP, mas, isto sim, de utilizar esses indicadores como norte na
prospecc¢do daquilo que possivelmente se constitua em obstaculos/desafios a efetividade participativa
no ambito desses colegiados. De modo mais simples, enquanto o IMP considera aspectos externos a
atuacdo dos CMS'’s em paralelo com Conselhos Gestores de outras areas, nesta pesquisa faz-se uma
anadlise especifica sobre o processo deliberativo participativo dos CMS’s sem abordar, por exemplo,

guantidade de atendimentos de saude em cada municipio ou nimero de vacinagdes.

Na “Participacdo em 4 D’s” Avritzer et al (2010) trabalham a efetividade participativa a luz de um grupo
de quatro indicadores: a) Densidade; b) Diversidade; c) Durabilidade; e d) Capacidade Deliberativa.
Cada um desses indicadores subdivide-se em varidveis ou subindicadores que orientam o

entendimento dos resultados apresentados pelos Conselhos Gestores avaliados.

Nessa ldgica, tendo ja sido explicado na introducdo em que consiste cada um dos 4 D’s, convém tracar
uma subdivisao desses indicadores e explicar cada um de seus subcomponentes. A Densidade, sendo
um dos mais simples desses indicadores, serve especialmente para andlises como a que Avritzer et al
(2010) fizeram, que parte de uma comparacgao entre Conselhos Gestores ndo sé da saude mas também
de outras pastas. Ndo obstante tratar-se neste trabalho especificamente de CMS’s, tem-se a
Densidade como util ao entendimento do processo deliberativo desenvolvido no ambito desses
colegiados, se ndo para mensurar ou ranquear os municipios quanto ao numero de Conselhos que
possuam, para entender a vontade politica do Executivo municipal conforme se verifique a criacdo de

Conselhos para gestdo de politicas mais atuais e minoritarias, por exemplo.

A Durabilidade, por sua vez, consiste basicamente em analisar a relacdo decurso do tempo versus
funcionamento dos CMS’s para aferir se ha solucdo de continuidade na execugdo das atividades desses
colegiados. Parte-se da pergunta disparadora “como um Conselho pode ser efetivo de portas

fechadas?” para se entender a necessidade de verificar o quanto os CMS’s funcionaram ou nao.

Para isso, considera-se que se tem normalmente dois formatos de reuniGes, a ordindria e a
extraordinaria. Em geral, as sessdes ordinarias servem para o tratamento de questdes de rotina, sem
urgéncia que justifique a convocacdo e o comparecimento subito dos conselheiros. Nelas sdao

abordados assuntos como gestao de servicos e de atendimento e reclamacdes sobre o funcionamento
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dos servicos de saude. As extraordindrias, por outro lado, pressupdem situacdes excepcionais que
justificam a convocac¢do imediata dos membros para deliberarem sobre algum ponto especifico ou

mesmo para se dar posse a novos conselheiros para inicio de um novo mandato.

Face a isso, os estudos de Avritzer et al (2010) levam em conta a manutenc¢ao do funcionamento dos
Conselhos de Saude, Educagao e Assisténcia Social dos municipios analisados durante das gestdes,
sem explicitar, por exemplo, a quantidade de meses que esses colegiados ficaram sem funcionar. Essa
perspectiva serve bem quando se esta tratando de varias areas de atuagao estatal (como é o caso dos

autores) e se considera um periodo de andlise desde o surgimento do colegiado em questao.

Neste trabalho, nem uma coisa nem outra. Ndo se tem varias dreas da politica estatal, apenas a salde;
e também ndo se considera um periodo flexivel a variacdes, mas fechado, de 08 (oito) anos,

compreendendo de 17 de maio de 2010 a 17 de maio de 2018.

No caso, considerando que ndo necessariamente um CMS em exercicio de seu mandato promovera
reunides extraordinarias (com excecdao daquela que da posse a seus novos membros), tem-se por
adequado adotar como referéncia a quantidade de sessGes ordindrias que ocorreram durante o ano.
Além disso, seria ainda necessdrio estabelecer um parametro que norteie a conclusdo sobre a

durabilidade.

A esse respeito, é interessante notar que mesmo Avritzer et al (2010) trabalharam a Durabilidade
levando em conta a relacdo causa-efeito entre as mudancas de gestdes no Executivo Municipal,
avaliando a vontade politica do gestor publico. Neste trabalho, porém, serdo considerados também
os periodos em que houve transicao nos préprios CMS’s, relacionando questdes como capacitagdo e

ruptura do processo de aprendizado sobre participacdo popular nesses colegiados.

Finalmente, resta saber como sera definido se ha ou ndo solucdo de continuidade nesses colegiados.
Para isso, ndo tendo encontrado um critério especifico em outros trabalhos sobre esse assunto, optou-
se por estabelecer trés niveis de alocacdo dos resultados. Desse modo, serd considerado “Muito
Descontinuo” o CMS que possua mais de 40% de suas reunides ordinarias nao realizadas;
“Descontinuo” aquele que apresente mais de 20% e menos de 40% de ordinarias ndo realizadas; e

“Continuo” aquele que apresente até 20% de ordindrias ndo realizadas.

J4 a Densidade visa trabalhar uma perspectiva mais relacionada a teorizacdo trabalhada por Dahl
(2001), ao propor uma inclusdo de diferentes segmentos e atores sociais 0 mais ampla e variada

possivel. Na Densidade, qualifica-se a discussdo aqui proposta pela afericdo da distribuicdo dos atos

21



de fala entre os segmentos representados nos CMS’s; a esse processo de distribuicdo dos atos de fala
da-se o nome de vocalizagdo. Essa categoria é amplamente trabalhada por Avritzer (2008), e compd&e
0 que se pode chamar de segunda onda metodoldgica em pesquisa de efetividade participativa em

Conselhos Gestores, anteriormente explicada.

Para balizar a andlise dos resultados em relagdo a vocaliza¢do, tendo em vista a propor¢ao adotada
pela legislacdo ao dispor que 50% das vagas dos CMS’s devem ser ocupadas por conselheiros
representantes do segmento usudrio, sera considerada essa proporcionalidade na distribuicao dos
atos de fala. Assim, aqui também serdo adotados trés niveis de resultado para a vocalizacdo do
segmento usudrio: Muito Vocalizado, se for superior a 40%; Vocalizado, se superior a 30%; Pouco

Vocalizado, se inferior a 30%; e se for abaixo de 20% sera considerado n3do vocalizado.

Outra varidvel que compde o quadro de andlise da Densidade é a representatividade. Ela consiste na
avaliacdo da composicao dos CMS’s, de modo a se verificar questdes como inclusdo pela variedade de
entidades e comunidades representadas pelos conselheiros, quais sdao as origens dos membros dos
colegiados, a alternancia na distribuicdo das vagas, entre outros detalhes porventura identificados no

processo de escolha dos representantes.

Complementarmente, a Densidade é completada pela analise da estrutura organizacional. Nessa
altura do trabalho, serdo analisadas questdes como disponibilidade de recursos como equipamentos,
veiculo préprio, estrutura fisica e apoio administrativo para o desenvolvimento das atividades desses
Conselhos. Além disso, faz-se um comparativo dos organogramas dos quatro CMS’s em relacdo a
estrutura proposta pela regulamentacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) por meio de suas
ResolucBes. E, portanto, na andlise da estrutura organizacional que se verifica se os colegiados
estudados estdo adequadamente compostos e, se ndo, como isso impacta seu funcionamento. Este
ultimo ponto qualifica a analise, pois ndo basta apenas saber como estd composto um CMS, mas
importa tanto quanto ou mais ainda verificar se suas subestruturas sdao figurativas ou atuam

adequadamente.

Ao fim, completando o grupo dos 4 D’s, tem a Capacidade Deliberativa, que consiste numa avaliacao
de caracteristicas do Regimento Interno e os registros lancados nos livros de atas, verificando-se a
capacidade dos representantes do segmento usuario de participar dos debates nos CMS’s. Nesse
propdsito, da-se énfase aos processos de formacao e alteracdo da pauta, quéruns de aprovacao das
matérias, tematicas objeto de votacdo, tipos de proposicdes (debates, denuncias, contestacdo e

demanda), andlise dos assuntos tratados nos atos de fala (controle financeiro, controle fiscalizacao,

22



gestdo de atendimento e servicos, aprovacdo de projetos do Executivo, aprovacao de contas do
Executivo, organizagao interna e novos projetos e o contelddo das decisdes), o encaminhamento de

denuncias ao MP e o conteldo das decisdes formalizadas via Resolugdes.

Tem-se, portanto, que a Capacidade Deliberativa se subdivide em trés dimensdes para analise. A
primeira delas seria de cardter procedimental e visa avaliar os processos de formacgao e alteragdo das
pautas das reunides, os quoruns de aprovacao das matérias e as tematicas objeto de votacdo. Em um
segundo momento abordam-se quatro categorias de atos de fala, as quais foram trabalhadas por
Avritzer et al (2010): debates, denuncias, contestacdo e demanda. Cada uma dessas categorias de atos
de fala tem sua importancia no entendimento tanto dos aspectos quantitativos quanto em relacdo aos
qualitativos. De modo mais claro, é a partir da analise dos tipos/categorias de atos de fala aqui
considerados que se podera verificar quem fala e o quanto se fala em cada segmento de conselheiros

dos quatro CMS’s estudados.

Os debates sdo falas caracterizadas por uma menor contraposi¢cdao entre os interlocutores, os quais,
por mais que divirjam sobre determinado ponto posto em discussdo, o fazem de modo mais
consensual, transigente, direcionando-se ao consenso. As contestagdes, por outro lado, revestem-se
de um carater mais dissonante, que se afasta da busca pelo consenso e se aproxima mais do interesse
em definir a quem assiste a razdo. As falas categorizadas como demandas, por seu turno, veiculam
solicitagcdes de informagdes, esclarecimentos, providéncias e acdes em servicos de salde publica,
como, por exemplo, a solicitacdo de contratacdo de profissionais e a aquisicdo de insumos para

determinada unidade de saude.

Por ultimo, destaca-se a denuncia, que, longe de ser um ato de fala simples, por parecer reduzida ao
relato de suposta irregularidade na gestao ou execugao de servigos de assisténcia a saude publica, traz
consigo uma carga de responsabilidades na apuracdo minimamente racional dos atos ou fatos e
enfrenta aspectos de independéncia institucional para que seja posta em discussdo nas sessées dos
CMS’s. E nesse ambito que entra a consulta formal as Promotorias de Justica de cada um desses
municipios com a finalidade de saber se, durante o periodo analisado, os CMS’s enviaram

representac¢des/dendncias para apuragao.

Intermediariamente, tem-se a analise dos assuntos tratados nos atos de fala de cada sujeito que tome
a palavra nas reunides desses colegiados. Assim, tomando por referéncia os trabalhos de Cunha
(2010), os assuntos discutidos nos CMS’s serdo distribuidos em sete tipos: controle financeiro, controle

fiscalizacdo, gestao de atendimento e servigos, aprovacdo de projetos do Executivo, aprovacao de
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contas do Executivo, organizacdo interna e novos projetos e o conteldo das decisdes. Como se vera
na apresentagdo e discussdao dos resultados, cada um desses assuntos serve ao entendimento da
situacdo desses Conselhos e, paralelamente, confirmar ou ndo a hipétese de pesquisa apresentada na
introducdo, para dizer se esses colegiados estdao ou ndao na condicdo de instancia meramente
chancelatdria de atos e politicas aprioristicamente desenhadas, formuladas pela gestdao do Executivo

municipal.

Em relagdo a esses atos de fala e demais recortes das atas das sessdes que serao apresentados ao
longo do texto, para preservar a identidade dos interlocutores, serdo utilizados os seguintes codigos
seguidos de numeros: S.U. para conselheiros do segmento usuario; S.G. para conselheiros do
segmento governo; S.P. para conselheiros do segmento profissional e o codinome Terceiro para

designar sujeitos externos aos CMS’s.

Por fim, serdo analisadas as vota¢des encaminhadas via Resolugdes, visto ser esse um caso em que o
Executivo municipal deve obrigatoriamente homologar e fazer cumprir o teor dessas decisGes
colegiadas. As Resolucdes tanto podem assumir carater normativo quanto carater decisério; um
exemplo do primeiro caso é quando um CMS dispde sobre conduta dos membros, mudancgas nos
procedimentos internos, e do segundo caso quando aprova a prestacao de contas da gestao da saude
municipal apresentada no Relatdério Anual de Gestdo (RAG) ou quanto decide enviar representacao

com denuncia ao Ministério Publico (MP).

A vista disso, utilizar a metodologia dos 4 D’s para avaliar a efetividade participativa dos CMS’s em
guestdo, além de refletir uma escolha sobre o que ha de atual na pesquisa cientifica sobre o objeto
proposto, possibilita uma exploracdo multidimensional, que contempla a selecdo dos conselheiros, o
processo deliberativo, o conteldo das discussdes e as solu¢des promovidas pelos colegiados pela
guantificacdo e discussdo sobre os topicos objeto de Resolucdo. Em ultima analise, os 4 D’s, nesta
pesquisa, funcionam como uma espécie de termometro para, cumprindo o objetivo geral deste
trabalho, avaliar se os conselhos de saude dos municipios que compdem a 72 CRES sao efetivos ou ndo
em termos de democracia participativa, deixando-se maiores comentdrios a respeito de cada

indicador para o capitulo 4, de apresentacao e discussao dos resultados.

Sob o ponto de vista instrumental/metodoldgico, sera feita uma andlise normativa a partir do estudo
da legislagdo aplicavel aos Conselhos Municipais de Saude, tanto as de estatura nacional quanto as de
aplicabilidade local, pela reflexdo sobre as Leis de Criacdo e Regimentos Internos em vigor nos quatro

Conselhos estudados.
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No que diz respeito a pesquisa documental, faz-se uma incursdao sobre a legislacdo tanto federal
qguanto municipal, sobre os Regimentos Internos, as Resolugdes, Leis de Criagdo dos CMS e,
especialmente, das Atas de suas reunides deliberativas. Essa abordagem sera promovida com o uso
essencial de quadros e graficos para auxiliar na apresentacdo dos resultados auferidos, de modo a
entender o status participativo dos conselhos analisados, para identificar e discutir possiveis desafios

gue porventura se lhe imponham no caminho da efetividade democratica participativa.

2. DEMOCRACIA: PARTICIPAGAQ, DELIBERAGAO E EFETIVIDADE

A abordagem da democracia traduz-se em verdadeiro desafio cientifico, especialmente face a sua
amplitude enquanto categoria tedrica. Tanto é assim que é considerada uma “categoria guarda-chuva”
(ESCOREL; MOREIRA, 2012). Ndo obstante, partindo-se de um comentdrio histérico e, em
conformidade com Gohn (2010, 2011), Escorel (2010, 2012), Pateman (1992), Avritzer (2010), Dahl
(2001), entre outros, empreende-se afinar esse campo tedrico com as demais categorias abordadas
neste trabalho sob o enfoque participativo-deliberativo no qual se circunscrevem os CMS’s de modo

a arregimentar vozes essenciais ao debate que aqui se tenciona promover.

Em todo caso, cumpre frisar que ndo se pretende trazer uma definigdo ou conceituagao propriamente
sobre a democracia, valendo aqui o que disse Dahl (2001) se democracia significou diferentes coisas
em épocas diferentes, como poderemos concordar sobre o que signifique hoje? Desse modo, o que
se prop0de é a apresentacdo de alguns sentidos especificos dessa categoria, os quais sirvam ao objetivo

deste trabalho.

Nesse aspecto, trazendo uma acepcgdo instrumental de democracia, Schumpeter (1961) aduz que ela
constitui um método politico, isto é, um tipo de arranjo institucional para se alcancar decisdes
legislativas e administrativas. Assim, ela n3o poderia ser considerada um fim em si mesma,
independentemente do tipo de decisdo que a partir dela se produza sob determinadas condi¢bes

histéricas (SCHUMPETER, 1961).

Reforcando esse cardter instrumental da democracia, Schumpeter (1961, p. 301) aponta que
“nenhuma dificuldade ha com a democracia, exceto, talvez, a maneira de fazé-la funcionar”. Isso seria
compativel com o que Habermas (1997) definiu como procedimentalizacdo da democracia pela

deliberacdo, com todas as dificuldades que permeiam esse processo.

Sobre o amago da dificuldade procedimental da democracia, Schumpeter (1961) aponta que o

problema seria o significado dos conceitos discutidos, a exemplo de bem comum e da vontade geral.
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Isso, inevitavelmente, marcaria o processo decisério de qualquer democracia, o que parece
perfeitamente aplicadvel a organizagdes cujas decisOes sdao tratadas por colegiados compostas por

sujeitos/segmentos variados, como é o caso dos Conselhos Municipais de Satde.

De todo modo, se nao é facil entender ou, segundo Schumpeter (1961), praticar a democracia, ndo
menos dificil é definir quem e o quanto cada um podera influir no processo decisério em institui¢cdes
de cunho deliberativo, de modo que se possa chegar a uma participacdo substancialmente efetiva.
Esse problema, a propdsito, ndo é novo. Tanto assim que, em sua Participa¢do e Teoria Democrdtica,
Carole Pateman (1992) traz um importante apanhado tedrico das principais visdes que permeiam a
democracia participativa, expondo uma parcela da variedade tedrica que tenciona explicar as nuances

do modelo democratico participativo.

Nessa esteira, trazendo a tona um debate tedrico histérico, Pateman (1992) aduz que a democracia,
de qualquer forma, ainda era o ideal. Entretanto, o que se tornara suspeita, segundo a autora, foi a
énfase na participacao e, com ela, a formulagdo 'cldssica' de teoria democratica. Exemplo disso seria
o conhecido colapso da Republica de Weimar, com alta participacdo das massas com tendéncia
fascista e a atuacdo de regimes totalitarios no pds-guerra, baseados na participacdo das massas, ainda
gue se tratasse de uma participacdo forcada pela intimidacdo e pela coercdo, o que fundamentava a
tendéncia de se relacionar a 'participacdao' mais com o conceito de totalitarismo do que com o de

democracia (PATEMAN, 1992).
A esse respeito, manifestaram-se Avritzer et a/ (2010):

Como se sabe, a retomada do conceito esteve intimamente associada aos
contextos autoritarios, no que se refere aos paises do Leste Europeu e a América
Latina, bem como a critica ao desempenho dos estados de bem-estar social e as
formas cldssicas de participacdo e representacdo das democracias liberais, no
que se refere aos paises europeus ocidentais e a América do Norte. (AVRITZER ET
AL, 2010, p. 59).

Isso seria nada mais que a institucionalizacdo da participacdo pelo uso do poder, com o fim de justificar
a tomada de decisdo por liderancas totalitarias, de modo que, no final, ndo haveria propriamente
participacdo popular diante da exclusdo de um pilar principal da participacdo popular democratica,

gual seja a liberdade (ROUSSEAU, 1922).

Nesse aspecto, varios criticos do pensamento democratico classico enveredaram por um caminho que
tem na contrariedade da participacdo ampla um de seus principais pilares tedricos. Quanto a isso,
Schumpeter (1961), em seu Capitalismo, Socialismo e Democracia, elabora a pega inaugural do

pensamento critico contemporaneo sobre as proposi¢cées classicas da democracia, de modo que a
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participacdo é vista pelo autor realmente como um elemento de perturbacdo da ordem democratica

a medida que seja promovida “em excesso”, i.e., de modo que contemple cidaddos médios.

Havia em Schumpeter (1961) uma clara inclinacdo a considerar o modelo representativo sob a
lideranga de uma elite como situagao real de democracia, legando-se as massas o controle ponderado
de, em eleigdes, substituir seus representantes. Tanto assim que o autor coloca que a democracia
consistiria: “[N]Jaquele arranjo institucional para se chegar a decisdes politicas, no qual os individuos
adquirem o poder utilizando para isso uma luta competitiva pelo voto do povo" (SCHUMPETER, 1961,

p. 296).

Nesse aspecto, num estudo que logrou explanar as ideias de quatro importantes tedricos (Berelson,
Dahl, Fiori, Eckstein), apontando todos como fortemente embasados em Schumpeter quanto a

abordagem da democracia representativa, Pateman (1992) aduz que:

Nessa teoria, a ‘democracia’ vincula-se a um método politico ou uma série de
arranjos institucionais a nivel nacional. O elemento democratico caracteristico
do método é a competicdo entre os lideres (elite) pelos votos do povo, em
eleicdes periddicas e livres. As eleigbes sdao cruciais para o método
democratico, pois é principalmente através delas que a maioria pode exercer
controle sobre os lideres. A reacdo dos lideres as reivindica¢gdes dos que ndo
pertencem a elite é segurada em primeiro lugar pela san¢ao de perda do
mandato nas eleicbes; as decisoes dos lideres também podem sofrer
influéncias de grupos ativos, que pressionam nos periodos entre as elei¢oes.
A ‘igualdade politica’, na teoria, refere-se ao sufragio universal e a existéncia
de igualdade de oportunidades de acesso aos canais de influéncia sobre os
lideres. (PATEMAN, 1992, p. 25, grifo nosso).

Interessante, quanto a isso, é que Pateman (1992) prossegue no eixo tedrico inaugurado por
Schumpeter (1961), de modo que insiste na democracia caracterizada como um método lastrado
especialmente na competicdo entre lideres provenientes de uma elite. Outro ponto digno de nota é
que, por essas eleicbes livres e periddicas, garantir-se-ia, segundo a autora, a reacao/feedback dos
ditos lideres aos reclamos dos ndo pertencentes a elite (a grande massa). Por fim, mas ndo menos
importante, restaria ainda, nesse processo democratico, a influéncia de grupos ativos no campo

decisério dos representantes no periodo ndo eleitoral.

Ou seja, aqueles cuja voz fora ignorada durante anos da-se a oportunidade de mudar de mandatario,
num circulo que pode, ao menos probabilisticamente, repetir-se prolongada e indefinidamente. Tanto
assim que Howard Cole apud Pateman (1992, p. 57) aponta que "assim que os eleitores tivessem
exercido seu direito de voto, sua existéncia enquanto grupo se eclipsaria até a época em que fosse

necessaria uma nova elei¢ao", demonstrando a volatilidade do poder popular nesse contexto. De certa
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forma, ndo parece muito diferente a realidade ainda verificada atualmente no Brasil, em que a
participagdo, por mais que parega um conceito tedrico robusto, o que de fato é, na vida politica publica

parece ser ainda embrionaria, visto a divisdo de opinides e pautas que se verifica apds as eleicdes.

A propésito, a autora inglesa considera que a igualdade politica pressuporia como “suficientes” o
sufragio universal e a existéncia de mesmas oportunidades de acesso aos canais de influéncia sobre
os lideres. A vista disso, entende-se que é justamente nesse processo politico durante o intervalo entre
eleicdes para exercicio do poder popular pelo sufragio que estdo as bases dos conselhos gestores de
politicas publicas, os quais funcionariam como uma ponte entre as eleicdes e, ao menos tedrico
normativamente, redutores da desigualdade de oportunidades de acesso aos canais de influéncia

sobre os lideres.

Assim, do didlogo exposto envolvendo classicos e contemporaneos, podem-se extrair, basicamente,
duas realidades; uma que apontava a dominancia de elites sobre as massas menos favorecidas,
mediante um processo democratico sem substancia e legitimado pelo o exercicio peridédico do
sufragio. Essa teria sido, basicamente, a visdo de alguns criticos aos ideais classicos de democracia,

como o préprio Schumpeter (1961), por exemplo.

De outro lado, estaria Dahl (2001), para quem interessava um modelo participativo que possibilitasse
uma deliberacdo pelo maior numero de individuos, independentemente do grau de instrucdo ou da
realidade financeira de cada um. Nesse quadro, Dahl (2001, p. 49) apresenta uma proposta
democratica que tem a participacdo potencializada como caracteristica positiva, pelo que aplica o
raciocinio ao ambito de uma associacao (que, a propdsito, muito se aproxima da realidade institucional
de um CMS diante do fato de, por exemplo, serem érgdos colegiados e potencialmente possuirem

membros com pensamentos e realidades diferentes), pelo que formula a seguinte pergunta:

No espesso matagal de idéias sobre a democracia, as vezes impenetravel, é
possivel identificar alguns critérios a que um processo para o governo de uma
associacdo teria de corresponder, para satisfazer a exigéncia de que todos os
membros estejam igualmente capacitados a participar nas decisdes da
associacdo sobre sua politica? (DAHL, 2001, p. 49).

A isso ele responde que acredita na existéncia de cinco critérios: participacdo efetiva, igualdade de
voto, entendimento esclarecido, controle do programa de planejamento e inclusao dos adultos. Nesse
grupo de critérios sugeridos por Dahl (2001, p. 49), destacam-se os quatro primeiros, em especial a
participagdo efetiva, a significar, segundo esse autor, que, “antes de ser adotada uma politica pela

associacao, todos os membros devem ter oportunidades iguais e efetivas para fazer os outros
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membros conhecerem suas opinides (...)"”. Analogamente, o que seria isso, entdo, sendo o processo

deliberativo desenvolvido nos conselhos gestores da saude municipal?

Nesse processo discursivo promovido nos CMS'’s, para que se possa verificar uma participacao
minimamente efetiva, os demais requisitos apontados por Dahl (2001) também s3o essenciais. Esse
também é o caso da igualdade de voto, que também é caracteristica insita ao ciclo deliberativo desses
colegiados, sendo, inclusive, objeto de normatizacdo prdpria tanto na legislacdo aplicavel como
também nos Regimentos Internos. Nao obstante, talvez mais por uma questao matematica do que por
razGes politico-participativas, existe normalmente a previsdo regimental do voto de minerva nas

atribui¢des do conselheiro presidente, o que tem lugar em caso de empate nas votagdes.

O entendimento esclarecido, por sua vez, envolve questdes mais criticas, de tratamento qualitativo,
como é o caso, por exemplo, da informacdo prévia dos pontos de discussdao propostos para a pauta,
bem como a abertura suficiente para que todos os interessados possam influenciar da maneira mais
igualitaria possivel na costura daquilo que sera objeto de discussao. Além disso, esse entendimento
esclarecido perpassa pela necessidade basilar de capacitacdo dos conselheiros. Essa capacitacdo
compoe-se tanto de conhecimentos e experiéncias previamente adquiridas quanto por meio de

qualificagdes promovidas no ambito do desempenho do minus de conselheiro.

Esta segunda forma de se adquirir entendimento sobre a funcdo de conselheiro apresenta-se como
providéncia imprescindivel para que haja uma atuagdo minimamente esclarecida, racional dos
membros destes colegiados. E que, sendo compostos por representantes de segmentos profissionais,
do governo e do publico usuario, ndo como regra absoluta, mas como possibilidade razoavelmente
considerada, é de se esperar que, ao contrario dos outros dois segmentos, os usuarios tenham, via de
regra, menos contato com aspectos técnicos da saude e da gestdo e execucdo financeira e

orcamentadria.

O processo de formacdo da pauta, pressuposto ao entendimento esclarecido defendido por Dahl
(2001), culmina na necessaria formacdo e observancia de um programa planejado. Dito de outra
forma, a participacdo, comecando pela prépria composicao inclusiva dos CMS’s, tem escala indesviavel
na ampla oportunidade de os conselheiros influenciarem na escolha dos assuntos a serem discutidos

e eventualmente votados.

Nessa esteira, o programa planejado impde que a ordem do dia formalizada na pauta seja respeitada
pelos membros dos colegiados estudados, de modo que sejam evitadas discussGes de matérias que,

além de nado terem sido pautadas, sejam estratégicas, criticas ou mesmo consideradas “pauta bomba”,
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conforme o jargdo politico atual. A par disso, percebe-se uma a proximidade entre os requisitos
tracados por Dahl (2001), de modo que o conhecimento (entendimento esclarecido), associado a
igualdade de voto e a manifestacdo de um consenso quanto a uma pauta (programa planejado), todos

ligados a maxima inclusdo dos interessados, teriam o potencial de produzir decisdes democraticas.

Mais a frente, o autor coloca em reflexao esses mesmos critérios como possivel ponto de partida para

medir o desempenho dessas entidades participativas. Para isso, Dahl (2001) pergunta se:

(...) seria realista pensar que uma associa¢do poderia satisfazer plenamente a
esses critérios? Em outras palavras, poderia alguma associacao verdadeira ser
plenamente democratica? No mundo real, serd provavel que todos os membros
de uma associagdo tenham iguais oportunidades de participar, de adquirir
informacdo para compreender as questdes envolvidas e assim influenciar o
programa? (DAHL, 2001, p. 54).

Em resposta, o autor aponta que ndo é provavel que ocorra na realidade uma exata subsuncdo entre
esses critérios e a conjuntura esbocada pela entidade em hipdtese. Mesmo assim, descartando um
suposto utopismo desses vetores, Dahl (2001) sugere a utilidade desses padrdoes para medir o

desempenho de associagdes reais que se proponham democraticas.

Finalmente, Dahl (2001) enfatiza a persisténcia das discussdes a respeito de quais devem ser os atores
no processo politico democratico. Por isso, tem-se, a partir da abordagem da democracia participativa
desenhada por Dahl (2001), que é possivel e importante o estudo acerca da participacdo, com viso a
trabalhar quem, como e o quanto participam, no caso deste trabalho, no dmbito dos Conselhos

Municipais de Saude da 72 CRES.

Extrai-se, portanto, da explanacdo das ideias acima, especialmente das de Schumpeter (1961) e Dahl
(2001), que a participacdo assume, sim, seu papel de importancia no contexto democratico, ficando a
dificuldade num segundo plano tedrico, qual seja, o de saber quem, como e o quanto participara do
processo politico. A vista disso, importam tanto a ideia de Schumpeter (1961), que considera a
democracia em uma perspectiva instrumental, quanto o pensamento participativo inclusivo de Dahl

(2001), para quem a participacdo deve dar-se da forma mais plural e efetiva possivel.

A vista disso, parte-se desse pressuposto tedrico de uma democracia essencialmente aberta a
participacdo popular como meio de equacionar a relagdo histérica entre gestao publica e efetividade,
em contrapeso ao modelo intrinsecamente indireto, representativo, e com a fungdo instrumental de

servir ao bem comum da sociedade.
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2.1 PARTICIPAGAO SOCIAL

Como consequéncia da pluralidade de definicdes ostentadas pela participacdo, tem-se falado nela
também metaforicamente como uma “categoria guarda-chuva”, a exemplo do que ocorre com a
propria democracia, categoria mais ampla. Isso possibilita diferentes nuangas, desdobramentos e
estratificacdes, produzindo novas categorias que, articuladas, procuram abranger o maior nimero

possivel de aspectos das realidades a serem compreendidas e explicadas (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Nesse sentido, também ndo seria prudente lancar-se a conceituacdo de uma categoria tdo abrangente,
de modo que, a exemplo do que se fez em relagdao a democracia, empreende-se uma abordagem sobre
alguns pontos que interessam a esta pesquisa. Diante disso, seguindo a linha histérica apontada por

Habermas (1984), Escorel e Moreira (2012) colocam que participac¢ao:

(...) constitui-se em uma relacdo que envolve uma tomada de decisdo, por
ténue que seja, na qual o individuo propde-se a interagir com o outro, num
convivio que democratiza os espagos comuns (publicos) em qualquer ambito -
familiar, afetivo, cultural, econémico ou politico. (ESCOREL; MOREIRA, 2012,
posicdo 20750, versdo Ebook).

A esse proposito, interessante a sistematizacao trazida por Bobbio; Matteuci; Pasquino (1998) quanto

aos niveis de manifestacdo da participacdao no seio da sociedade, quais sejam:

1) a presenca, a forma menos intensa e mais marginal que engloba
comportamentos essencialmente receptivos ou passivos, situagdes em que o
individuo ndo da qualquer contribuicdo pessoal; 2) a ativacdo, em que o sujeito
desenvolve, dentro ou fora de uma organizagdo politica, uma série de
atividades que Ihe foram confiadas por delegacdo — permanente envolvimento
em campanhas eleitorais, participacdo em manifestacdo de protesto-; 3) a
participacao, quando o individuo contribui direta ou indiretamente para uma
decisdo politica. (BOBBIO; MATTEUCI; PASQUINO, 1998, p. 888).

A luz dessa descricdo das “fases” da participacdo, de quais sejam os niveis de manifestacio da
participacdo popular, cabe dizer que, nesta pesquisa, serd tomada como referéncia ideal e culminante
a terceira forma, que, com a constitucionalizacdo da politica de participacao social na saude, ja é
realidade normativa no Brasil. E dizer, parte-se do pressuposto normativo segundo o qual os CMS'’s,
ao menos teoricamente, devem funcionar como ambiente institucionalizado no qual o individuo tenha

chance de contribuir o maximo possivel no processo decisério.

A par disso, tendo sido apresentado aquele contexto anterior de certa criticidade ao modelo
democratico participativo, em que alguns, inclusive, justificavam o pensamento contrario a

participacdo de sujeitos que ndo fossem da elite, cabe avancar na abordagem aqui proposta e trazer

31



a lume alguns pontos do que se convencionou chamar de Teoria Participativa da Democracia

(PATEMAN, 1992).

Aluz do que defendem Pateman (1992), Dahl (2001) e Gohn (2010), por exemplo, a teoria participativa
da democracia tem como pressuposto a critica ao modelo essencialmente representativo de
democracia, que ainda persiste em grande parte do ocidente, com pequenos flertes com incidentes
plebiscitarios ou referendarios. A participacdo social na gestao das politicas publicas tem, assim, parte
de seu fundamento na mudanca do idedrio democratico instrumentalizado por elei¢gdes periddicas e
um processo decisorio aberto somente a influéncia de elites e que ndo promove a inclusdo de grupos
historicamente marginalizados, que desempenhavam um papel de mera coadjuvancia ou

essencialmente chancelatdrio de decisdes previamente costuradas por pequenos grupos de poder.

Esse retrato reflete bem o histérico politico do Brasil. Aqui se tem um sistema politico que, embora
seja essencialmente representativo, por ser bicameral (Cdmara dos Deputados e Senado Federal) e
baseado na separacao de poderes, obriga que os mandatdrios (especialmente o Chefe do Executivo),

por essa relacdo de interdependéncia, ndo possa, salvo alguns casos especificos, decidir sozinho.

Sobre o processo de construcao de um modelo efetivamente participativo, Pateman (1992) aduz que,
para Milivojevic (1910), é a nivel local que se cumpre o verdadeiro efeito educativo da participacao,
onde ndo apenas as questdes tratadas afetam diretamente o individuo e sua vida cotidiana, mas onde
também ele tem uma boa chance de, sendo eleito, servir no corpo administrativo local. Em suma,
segundo esse raciocinio, seria por meio da participacdo a nivel local que o individuo "aprende a

democracia".

Nas palavras do préprio Mills (1963, p. 186) apud Pateman (1992): "Ndo aprendemos a ler ou a
escrever, a guiar ou a nada apenas porque alguém nos diz como fazé-lo, mas porque o fazemos” e
conclui que “serd somente praticando o governo popular em peguena escala que o povo tera alguma

possibilidade de aprender a exercita-lo (...)".

Nesse passo, pertinente o comentdrio sobre o pensamento de Mills (1861) feito por Dahl (2001), o

gual coloca que:

Vocé pode proteger os seus direitos e interesses dos desmandos do governo e
dos que influenciam ou controlam o governo, continuava ele, apenas se puder
participar plenamente na determinagdo da conduta do governo. Portanto,
concluia, nada pode ser mais desejavel que a admissdo de todos em uma
parcela no poder soberano do estado - ou seja: um governo democratico. Mills
estava certo. Para falar a verdade, ainda que vocé faga parte do eleitorado de
um estado democrético, ndo podera ter a certeza de que todos os seus
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interesses serdo bem protegidos — mas se estiver excluido, pode ter a certeza
de que os seus interesses serao gravemente feridos por descuido ou por perdas
completas. Melhor estar dentro do que fora! (DAHL, 2001, p. 66).

Assim, percebe-se o papel instrumental da democracia participativa num contexto democratico, de
modo que os cidaddos ndo apenas estejam presentes, mas que também, e com maior importancia,
possam efetivamente participar do processo decisério das politicas publicas. Ademais, como apontado
por Dahl (2001), mesmo que a presenca nao resolva a equagao da participacao popular na democracia,
a auséncia do povo no processo politico e na gestdo estatal tem em si o potencial genético de implicar

em violagao a interesses coletivos importantes.

Apontando para a perspectiva da eficacia no processo participativo a nivel local, Cole apud Pateman
aduz aimportancia da "participacdo constante do homem comum no comando das partes da estrutura
da sociedade, as quais lhe dizem respeito diretamente, e que, por isso mesmo, ele tem maior
probabilidade de compreender (COLE, 19203, p. 114)". Como Mill, Cole sustentava que seria apenas
pela participacdo a nivel local e em associagées locais que o individuo poderia "aprender a

democracia".

Extrai-se dai que a participacdo local, embora esboce uma funcao eminentemente instrumental,
requer para sua efetividade a observancia/garantia de uma série de fatores, ou melhor, direitos. Do
contrdrio, a participagdo cairia no lugar comum de uma acdao meramente legitimatdria de decisdes

previamente alinhadas por uns poucos que orientam o poder politico no ambito democratico.

Dai exsurge que, presumida a necessaria e inicial presenca dos cidad3aos na arena politica dos
conselhos de saude, impde-se, com igual ou maior importancia, prestigiar a igualdade e o poder de
voz, de influenciar, pelo debate, os rumos da politica de saide. Ndo é sé estar dentro, mas também

protagonizar o processo decisdrio como principal interessado no desfecho das decisdes.

Seguindo em sua empreitada tedrica, Pateman (1992) acompanha desde Rousseau, Dahl, J.S. Mill a
Cole, e arrebanha seus pontos altos numa teoria que ela intitula de democratica participativa. Nesse

guadro a autora postula que:

A participacdo promove e desenvolve as préprias qualidades que lhe sdo
necessarias; quanto mais os individuos participam, melhor capacitados eles se
tornam para fazé-lo. As hipéteses subsididrias a respeito da participa¢do sdo de
qgue ela tem um efeito integrativo e de que auxilia a aceitagcdo de decisGes
coletivas. (PATEMAN, 1992, p. 61).

Interessante que essa perspectiva trabalhada por Pateman (1992) e demais autores que ela recapitula

tem em o traco rousseauniano que considera a democracia participativa um constante “aprender
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fazendo”. Essa abordagem associa-se intimamente com um dos D’s propostos por Avritzer et al (2010)
e adotados na metodologia desta pesquisa: a durabilidade, que consiste na continuidade da

participacdo via Conselhos independentemente das mudancas nas gestodes.

Apds considerar esses pressupostos tedricos descritivos acerca da participacao, é pertinente entender
como a realidade brasileira atual foi construida e as mutagdes por que passou. A esse respeito, Gohn
(2010) aponta que os movimentos sociais do inicio do século XXI teriam dado grande contribui¢do para
o desenho democratico participativo que se vé hoje. Por isso, seria interessante a aparente mudancga
de posicdo/modus operandi da sociedade civil brasileira, que, dos anos 80 para cd deu nova

significagcdo ao sentido de autonomia.

Segundo Gohn (2010), ter autonomia hoje nao significa ser contra tudo e todos, estar isolado ou de

costas para o Estado, com atuagdao marginal das institui¢des, mas, sim:

Fundamentalmente ter projetos e pensar os interesses dos grupos envolvidos
com autodeterminacdo; é ter planejamento estratégico em termos de metas e
programas; € ter a critica, mas também a proposta de resolucdo para o conflito
dos que estdo envolvidos; é ser flexivel para incorporar os que ainda nao
participam, mas tém o desejo de participar, de mudar as coisas e os
acontecimentos da forma como estdo; é tentar sempre dar universalidade as
demandas particulares, fazer politica vencendo os desafios dos localismos; ter
autonomia é priorizar a cidadania: construindo-a onde ndo existe, resgatando-
a onde foi corrompida. (GOHN, 2010, p. 17).

Conforme ainda essa autora, é possivel entender a sociedade civil organizada como parceira
permanente da participacdo cidada, de modo que a comunidade seja tratada como sujeito ativo, e
ndo mero coadjuvante de programas definidos de cima para baixo. Desse modo, para se promover
uma participacdo efetiva, é necessario que os sujeitos estejam organizados/mobilizados de uma forma

gue idedrios multiplos fragmentados possam ser articulados e postos a mesa para deliberacdo.

Ainda sob a perspectiva histérica dos movimentos participativos brasileiros, Gohn (2010) observa que,
ao longo dos anos 1990, houve transformacgdes profundas na dindmica desses cenarios. Ao mesmo
tempo em que movimentos urbanos perdiam destaque na atuacao da sociedade civil organizada, as
organizacbes nao governamentais (ONG’s) surgiriam como avivamento do processo politico
participativo, saindo de um perfil estritamente reivindicatério para um modus propositivo,

operacional.

Como consequéncia disso foram construidos outros espagos participativos, especialmente os foruns,

destacando-se a contribuicdo dada para o processo de institucionalizagdo de novos modelos
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importantes, tais como os Conselhos Gestores de Politicas Publicas criados nas trés esferas

federativas.

Desse modo, Gohn (2011) aponta que a participacdo estaria relacionada ao processo social
propriamente dito, das agdes concretas engendradas nas lutas, movimentos e organiza¢les para
realizar algum intento. A participa¢do, conforme a autora, seria, segundo o prisma das praticas sociais,
meio viabilizador fundamental de uma democracia. Isso significa que a participacdo, além de ser um
direito publico subjetivo protegido pela CF/88, funcionaria como meio efetivo a implementa¢do de um

processo democratico macro, nacional e intergeracional.

2.2 DELIBERACAO

Fungerik e Wright (1999), em seus Experimentos em democracia deliberativa, apontam que a
democracia em sua forma deliberativa ocuparia o centro da solucdo para consecuc¢do de uma gestao
democratica compartilhada. Nesse estudo, os autores colocam que os “trés® experimentos foram
concebidos em resposta ao fracasso concreto dos arranjos precedentes, e assim estao motivados pelo
desejo de criar instituicGes mais eficientes, bem como de produzir resultados mais justos e mais

democraticos (FUNGERIK; WRIGHT, 1999, p. 104).

Essa posicdo vem exatamente ao encontro do pressuposto empirico desposado nesta pesquisa, de
gue uma democracia reduzida ao controle e participacdao aprazados em elei¢cdes diretas nao é o
bastante para o Brasil de hoje. E justamente a luz disso que arenas participativas como os CMS’s
possuem grande importancia no processo de formulagcao, implementacao e avaliacao das politicas
publicas de saude, implicando numa democracia compartilhada. Em uma palavra, € como se apds
longo periodo de imposicdes e insucessos na gestao das acdes estatais, o povo se sentisse vocacionado
a um modelo de democracia deliberativa inclusiva, o qual encontra meio possivel de se efetivar na

politica participativa dos Conselhos Gestores.

Essa forma de decisdo colegiada, segundo Fungerik e Wright (1999, p. 107) tem como beneficio que,
“embora muitas vezes tenham pouco em comum, participantes nesses grupos estdo unidos na sua
abertura genérica a perspectivas alternativas sobre como melhorar a situacdo geral que os uniu”. E
concluem os autores que “caso eles estivessem completamente seguros numa trajetéria especifica,
alguma outra estratégia (tal como decreto administrativo ou tentativas partidarias para ascender aos
postos de direcdo) poderia ser mais atraente nestes arduos processos deliberativos” (FUNGERIK;

WRIGHT, 1999, p. 107).
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Vé-se, portanto, que, segundo destacam os autores acima, o processo deliberativo, figurando
geralmente como a reunidao de sujeitos provindos de realidades e grupos sociais distintos, tende a ser
trabalhoso e, a priori, pouco atrativo. Esse interesse poderia surgir, conforme denotam, de uma
fragilidade/necessidade em comum, capaz de fazer despertar entre esses participantes uma unido,
mesmo que ndo plena, por propdsitos comuns. Esse procedimento, muitas vezes, chega a influenciar
o préprio campo de interesse dos sujeitos participantes, de modo a, por exemplo, alterar o que antes
figurava como interesse de um ou outro individuo em favor de um consenso (HABERMAS, 1997). Isso

é, afinal, a deliberacao.

Confirmando a importancia do processo deliberativo no geral, aponta-se, ainda, que, se antes se
adotava rigorosamente a opinido técnica como espelho da melhor solucdo, atualmente, sem abrir mao
da opinido do experto, submete-se esse parecer ao crivo de uma deliberacao pelos interessados
(HABERMAS, 1997). Em administracdo isso pode tomar o nome de brainstorming%; em politica, isso é
deliberacdo na sua forma mais genuina, como um processo discursivo em que todos, ao menos
hipoteticamente, podem e tem o que dizer. A atuacdo técnica, por seu turno, pode somar-se a outros
elementos, como a capacitacdo de conselheiros, de modo subsidiem o conhecimento sobre o ponto a

ser deliberado pelos membros do colegiado.

Finalmente, diz-se que a maior chance de efetividade prevista nesses experimentos democraticos
deliberativos reside nas potencialidades e capacidades dos seus grupos deliberativos (FUNGERIK;
WRIGHT, 1999). Para esses autores, investir no poder para tomar decisdes e agir sobre elas nesses
grupos, constituidos em nivel operacional, pode produzir resultados publicos superiores por quatro

motivos:

Primeiro, esses experimentos congregam e atribuem poder a grupos de
individuos préximos aos pontos de a¢do, e tais individuos possuem um
conhecimento mais intimo sobre situa¢des relevantes e, conseqliientemente, a
melhor forma de melhora-los. Segundo, o processo deliberativo que
regulamenta a tomada de decisdes desses grupos provavelmente produzird
solugcBes superiores a procedimentos hierarquicos ou de agregacdo menos
representativa (tal como a votagdo) porque todos os grupos tém oportunidades
de oferecer informagdes pertinentes, bem como de analisa-las mais
profundamente. Além disso, a deliberacdo aumenta o comprometimento dos
grupos no acompanhamento das decisdes porque eles mesmos geraram a
decisao; ela ndo foi imposta. Terceiro, esses experimentos encurtam o circuito
da realimentacdo (feedback) - a distdncia e o tempo entre a tomada de
decisdes, a acdo, o efeito, a observacao, e a reconsideragdo - na agdo publica e,
assim, surge um estilo agil de acdo coletiva capaz de reconhecer e reagir
rapidamente a estratégias erréneas ou ineficientes. Finalmente, cada
experimento cria varios grupos, cada um operando com grande autonomia,
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mas ndo isoladamente. Esta proliferacdo de pontos de comando permite que
varias estratégias e técnicas sejam implementadas simultaneamente a fim de
descobrir mais rapidamente e difundir aquelas que demonstrem maior
eficiéncia. (FUNGERIK; WRIGHT, 1999, p. 116).

Vé-se da exposicdo acima que a deliberacdo tem sua utilidade politica e social explicada também por
razbes operacionais/praticas em razdo da proximidade dos deliberantes com o problema, de
legitimidade das decisGes e de retroalimentag¢do mais fluida. Nesse sentido, Fungerik e Wright (1999)
apontam a proximidade dos sujeitos participantes do processo deliberativo com os “pontos de a¢do”,
gue, no caso dos CMS estudados, seriam as politicas de saude publica, como fator util a justificar o

prestigio do processo deliberativo face a tomada de decisado hierarquizada/agregada.

Além dessa questdo eminentemente procedimental, tem-se também a melhoria importante da
eficiéncia no processo de realimentacdo, o que se faz possivel pela mais rapida verificacdo do sucesso
ou ndo da politica implementada também pela proximidade que os conselheiros teriam da aplicagao

dos projetos.

Noutro passo, a respeito da visdo participativa deliberativa, é interessante a andlise promovida por
Dahl (1997) em sua Poliarquia, o qual considera a abordagem democratica basicamente sob a ética de
duas varidveis/categorias: o grau de possibilidade de contestacdo publica e o grau de
inclusdo/participagdo popular. No primeiro conceito esta contida a ideia de que a democracia estaria
viabilizada numa ambiéncia politica em que seja permitida a manifestacao do pensamento contrario,
da critica a atuagdo estatal. A inclusdo/participagdo, por sua vez, possuiria relacdo diretamente

proporcional ao numero de cidadaos aos quais seja dado tomar parte nas escolhas publicas.

Para exemplificar, o autor apresenta o caso do direito de voto em eleicGes livres e idoneas. Nesse
processo, podem-se verificar as duas varidveis/categorias, a medida em que um regime garante este
direito a alguns de seus cidadaos, ele caminha para uma maior contestacdo publica. Ao mesmo tempo,
guanto maior a propor¢do de cidaddos que desfrutam do direito, mais inclusivo é o regime. Quanto a

isso, interessante o quadro abaixo, que ilustra essa relagao:
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Figura 02 — Relagdo entre liberalizagao, inclusividade e democratizagao

Oligarq'u'ias Poliarquia
competiivas
Liberalizacdo
(contestagao publica)
Hegemonias Hegemonias
fechadas mclusivas

Inclusividade (participacdo)

Fonte: Dahl (1997, p. 30).

Seguindo na analise, o autor coloca que essas duas dimensdes/varidveis apresentam-se de forma
independente, de modo que uma ou outra podem ocorrer com maior, menor ou mesmo nenhuma

incidéncia em relacdo a outra, justamente como sugere a imagem acima.

Interessante é que, como se vera adiante, a inclusdo proposta por Dahl (1997) parece muito estar
contemplada na analise a luz da Diversidade (um dos 4 D’s que norteiam este trabalho), especialmente
no que se refere a representacdo. A contestacdo, por seu turno, sera objeto de analise especifica
quando do estudo dos atos de fala a serem promovidos tanto no que diz respeito a vocalizacao (inclusa
na Diversidade também) quanto e especialmente no estudo da Capacidade Deliberativa, que se

constitui no ultimo D dos quatro propostos por Avritzer et al (2010).

Sobre a importancia da abertura do sistema politico a novas formas participativas, Dahl (1997), apds
considerar aspectos diretamente ligados ao aumento das liberdades cldssicas e dos sujeitos politicos
em sua disputa pelo voto, aponta que: “A medida que o sistema faz-se mais competitivo ou mais
representativo, os politicos buscam o apoio dos grupos que ganham acesso a vida politica e
respondem de maneiras muito diferentes a novas oportunidades de participacdo e de debate publico”

(DAHL, 1997, p. 31). 5
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Em arremate, o autor aponta que, "em todos os paises, quanto maiores as oportunidades de
expressao, organizagao e representacao de preferéncias politicas, maior serd o nimero e a variedade

de preferéncias e interesses politicos com probabilidades de estar presentes na vida politica".

Fazendo coro a Dahl (1997), Pulido (2010) aponta que os direitos fundamentais democraticos, como
o direito ao voto e as liberdades necessdrias para o funcionamento dos processos democraticos,
possuiriam a capacidade de proteger o que ele chama de discernimento (que seria, em suma, a

capacidade de o cidadao participar do processo politico de maneira consciente).

Nesta altura, vé-se que a democracia participativa, além de possuir pressupostos fatico-teéricos que
sustentam sua existéncia no plano deontoldgico, requer a prote¢dao de direitos conexos como
pressupostos de efetivacdo dessa atuacdo democratica dos cidaddos. Nessa esteira, a propria
participacdo substancial, com capacidades de afirmacdes, defesa do pensamento e autocritica as

préprias colocagdes, faz-se caminho Util/necessario ao processo de democratizagdo de um povo.

Partindo para o campo das hipéteses, tem-se, muitas vezes, que uma minoria, a depender do contexto
politico social em que inserida, tem potencial para impor sua vontade a grupos numericamente
maiores, mas desorganizados ou sem estrutura. Esse pode ser o caso corrente nos CMS’s da 72 CRES,
em que, possivelmente, a maioria de 50% que representa a populagdao, num espago deliberativo no
qual a rigor deveria ter maior peso, poderia figurar em coadjuvancia face a duas minorias visivelmente

mais organizadas e orientadas: segmento profissional e representantes do governo.

Aqui entraria uma relacdo entre principios e pressupostos apta a explicar minimamente a existéncia
factual dessa “maioria simbdlica”, que, supde-se, seria o seguimento usudrio nos CMS’s analisados.
Conforme antedito, direitos como liberdade, igualdade e algumas
capacidades/oportunidades/garantias (DAHL, 1997) funcionariam como ponto de equilibrio nesse
contexto democratico deliberativo controverso, em que a maioria nem sempre ou guase nunca

“vence”.

2.3 EFETIVIDADE

Nesse sentido, destaca-se que ndo se pode legitimamente esperar que, numa dada forma de
participacdo democratica, os problemas verificados num determinado municipio do pais reflitam os
dos demais, pelo que se afasta o entendimento de se constituir o estudo aqui proposto num resultado
generalizante. Ndo obstante, Avritzer (2008) teceu observacOes a respeito dessa realidade, que, por

mais diversa que seja em suas condi¢des organizacionais, acaba por desembocar numa “democracia
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deliberativa simbdlica” ou prd-forma, que, a partir da acdo de grupos dominantes, utiliza-se desse

processo politico como elemento legitimador de escolhas preordenadas.

Afeitos a essa mesma abordagem, Moreira; Escorel (2010) colocam, citando Manin (1987), que a
liberdade consiste na possibilidade de se chegar a uma decisdao por meio da busca, do debate e da
comparacado entre vdrias solugdes. Por conseguinte, segundo os autores, a legitimidade das decisdes
estaria no préprio processo de discussio e debate que as formam. E como se as discussdes, longe de
serem mera formalidade, compusessem um mecanismo de exposicdo e absor¢cdo de informagdes

essenciais a uma tomada de decisdo minimamente racional, democratica.

No caso dos Conselhos Gestores, tendo eles espago normativamente reconhecido na esfera publica
politica, sua atuacdo junto ao processo de formulacdo das politicas publicas torna-se, ao menos
teoricamente, mais viavel. E que, sendo esses colegiados verdadeiros espacos de deliberagdo popular,
sua participacdo no processo democrdtico tem a efetividade potencializada pelas normas que
aumentam o grau de imposicao das decisdes assumidas pelo grupo, o que costuma acontecer
majoritariamente com decisdes que assumem a forma de Resolucdo. Essas decisGes porventura
promovidas no ambito desses conselhos também serdo objeto de estudo préprio quando da

abordagem do ultimo “D”, a capacidade deliberativa dos 4 CMS’s da 72 CRES.

O conceito de efetividade, sob o prisma juridico, tem sua definicdo de certa forma conturbada, ndo
unanime. Isso se deve, dentre outros fatores, muito mais a prépria dificuldade natural de se trabalhar
essa categoria do que a quantidade/qualidade da producéo tedrica sobre o assunto, posto que, desde
1998, com a reforma administrativa implementada pela Emenda Constitucional n2 19 (BRASIL, 1998),

elevou-se a efetividade a principio da Administracdo Publica.

Por causa dessa apontada dificuldade em abordar a efetividade em geral é que, sabida e
frequentemente, essa categoria é tomada por sindbnimo de eficiéncia e/ou eficacia por muitos
estudiosos. Apesar disso, estudos de peso foram produzidos pela doutrina brasileira, pelo que Barroso

(2005), por exemplo, aponta como cronico o problema de efetividade na normatividade patria.

Nesse estudo, Barroso (2005) considera a existéncia de uma “insinceridade constitucional”, tendo em
vista que a CF/88 traria consigo um conjunto de “promessas ndo honradas”. Como causa dessa
desarmonia entre o ser e o dever ser, Barroso (2005) destaca que a disfuncdo mais grave seria
encontrada na ndo aquiescéncia ao sentido mais profundo e consequente da Lei Maior por parte dos
estamentos dominantes, que sempre construiram uma realidade prdpria de poder, contraria a uma

real democratiza¢do da sociedade e do Estado.
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Segundo o préprio Barroso (2005, p. 77), “a preocupacdo com o cumprimento da Constituicdo, com a
realizagdo pratica dos comandos nela contidos, enfim, com sua ‘efetividade’ incorporou-se, de modo
natural, a vivéncia juridica brasileira p6s-1988”. Isso diz bastante da importancia de se estudar a
efetividade das estruturas democraticas que, sendo constitucionalizadas e normatizadas, atuam na

esfera publica politica, como é o caso dos CMS’s.

De outro modo, retomando-se a investida de apresentar doutrinariamente o campo tedrico da
categoria efetividade, segundo Reale (2004), a ideia de efetividade expressa o cumprimento da norma,
o fato real de ela ser aplicada e observada, de uma conduta humana se verificar na conformidade de
seu conteudo. J& para Barroso (2005) efetividade significa a realizacdo do Direito, o desempenho
concreto de sua funcdo social. Seria, portanto, a materializacdo, no mundo dos fatos, dos preceitos
legais e simbolizaria a aproximacdo, tdao intima quanto possivel, entre o “dever ser” normativo e o

“ser” da realidade social verificada.

Nesse quadro, é interessante a abordagem Barroso (2005), quando coloca, divergindo de doutrinas
tradicionais como a de Silva (2015), que ndo foi dada a devida atencdo a um ponto nevralgico do
estudo da normatividade juridica, qual seja o de saber se os efeitos potenciais da norma efetivamente
foram produzidos. Isso denota claramente que ainda se precisa avangar no estudo da efetividade
daquilo que se normatiza no Brasil, ndo se constituindo excecdao o caso da participacdo social via

CMS’s.

Contrariamente, Silva (2015) coloca que, no estudo propriamente juridico, ndo se cogita saber se a
norma produz efetivamente esses efeitos. Aponta, ademais, que isso ja seria uma perspectiva
propriamente socioldgica e diria respeito a eficacia social da norma, de modo que o trato do resultado
das normas estaria mais afeito a sociologia juridica (SILVA, 2015). Entrementes, atualmente, em
especial sob os reclamos de uma teoria da complexidade (MORIN apud ESTRADA, 2009) e com todas
as vénias, ndo se pode excluir de um todo os resultados faticos de uma norma da analise do estudioso

do direito.

Talvez por conta desse pensamento até pouco tempo dominante e ainda impregnado no imaginario
académico, de que a efetividade no seu sentido préprio ndo seja campo de atuacdo do Direito,
problemas sociais com resolucdo politico-juridica ainda subsistam. Esse é o caso, por exemplo, do
direito a salde, que, ndo obstante o cipoal de normativos que o disciplinam e, teoricamente, deveriam
servir a sua garantia, ndo consegue ser usufruido como um direito materialmente viavel para grande

parcela da populagao, postando-se como um “calcanhar de Aquiles” estatal.
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Atualmente, é tdo sério o déficit na efetividade das normas juridicas que se popularizou o fen6meno
da “judicializacdo do direito a saude”, por exemplo. Nesse contexto, vé-se ainda um Brasil em que as
politicas publicas, em que pese serem fruto de um Legislativo oficioso (que produz grande quantidade
de normas), ndo guardam relagdo com a realidade nacional. Desse modo, a saude, mais uma vez,
funciona como pedra de toque da discussdo sobre efetividade, vez que, devido a falhas existentes
desde a formulacao das politicas, grande parcela da populacdo ndo tem acesso a minimas condigdes

de saude publica.

A vista disso, ha de se consignar que a dificuldade em equacionar o plano orcamentario do Estado com
a realidade da saude publica, além dos percalgos naturais ao processo politico — especialmente nas
fases de implementacdo e avaliacdo —, tem como causa o distanciamento do legislador e demais
envolvidos na producgao e aplicacdo das normas juridicas com a realidade social, com o préprio povo
— destinatdrio final da politica publica. Afinal, ndo é dificil de se ver no Brasil um fosso abissal entre a
norma criada (e, a partir disso, a politica publica) e a realidade enfrentada pela populagdo. E o que

seria isso, afinal, sendo a negacao histdrica da relacdo genética entre direito, politica e efetividade?

Em meio termo, apontando a judicializagdo como um fato do desenho institucional constitucional
brasileiro, Barroso (2009) diz que o ativismo, por seu turno, consistiria propriamente numa escolha de
interpretagao proativa da Constituicdo com franca expansao do seu alcance literal. Esse ativismo,
segundo o autor, teria como causa uma ambiéncia de retracao do Poder Legislativo, de um certo
"descolamento" entre a classe politica e a sociedade civil, impedindo que determinadas demandas
sociais sejam atendidas de maneira efetiva e, por exemplo, via delibera¢do na constru¢ao das normas

e politicas publicas.

Assim, a efetividade, longe de ser uma categoria cuja afericdo na realidade se possa promover de
modo matematico, traz consigo desafios de ordem tanto anterior quanto posterior a prépria
formulacdo de uma politica publica. Esse é justamente o caso dos Conselhos Municipais de Saude e

sua realidade institucional normativamente desenhada.

No ambito municipal, esse “descolamento” entre a classe politica e a sociedade civil mostra-se mais
evidente e com sua prejudicialidade potencializada. Para se ter um exemplo especifico, no ambito
municipal, parece ser comum haver mudancas estruturais nas acoes de saude publica sem que essas
transformacgGes sejam objeto de discussdo/deliberagdo pela sociedade civil. Nesse caso, caberia ao

Conselho Municipal de Saude, enquanto instdncia representativo-participativa social, tecer
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consideragdes importantes a esse respeito, conforme serd visto na analise da legislagao e Regimento

Interno.

Um caso que ilustra essa dissociacdo entre as instancias organizacionais diretamente interessadas e
que, arigor, deveriam integrar o processo decisdrio na saude no ambito local foi a mudancga dos postos
de atendimento nas Unidades Basicas de Saude — UBS do municipio de Aracati, no inicio do mandato
do Prefeito atual, em 2017. Essa mudanca gerou uma série de criticas e irresignagdes, posto que varias
localidades da zona rural, por exemplo, passaram a ter grande dificuldade para conseguir atendimento

em pontos ndo estratégicos.

Nesse passo, interessante a fala de Cole (1920a) apud Pateman (1992), o qual supde, repetindo a
critica de Mill a teoria politica de Bentham, "que o objeto da organizacdo material ndo esta na mera
eficiéncia material, mas também essencialmente na auto-expressdao mais completa de todos os seus
membros". Para o autor, a auto-expressdao "envolve autogoverno", e isso significa que devemos
"convocar a total participa¢ao da populagdo para a diregdo comum dos assuntos da comunidade
(192043, p. 208)". Isso, por sua vez, envolve a liberdade mais completa de todos os membros, pois
"liberdade é alcancar a perfeita expressdo"” (COLE, 1918). Cole diz também, novamente seguindo

Rousseau, que o individuo é "mais livre onde ele coopera com seus iguais na feitura das leis".

A vista disso, tem-se por certo que a participacdo popular instituida no mecanismo deliberativo dos
conselhos municipais de salde constitui-se verdadeira expressao democratica. Para isso, a luz do que
defendem os tedricos aqui citados, tem-se como pressupostos: uma atuagdo o mais inclusiva possivel,
igualitaria e que promova o conhecimento e a oportuniza¢ao de discussao e livre manifestacao da

opinido e do voto dos membros que compdem esses colegiados.

3 CONSELHOS GESTORES: RECEPCAO COMO PRATICA DELIBERATIVA, CONSIDERACOES CRITICO-
TEORICAS E NORMATIZAGAO

No Brasil, Escorel e Moreira (2012) apontam que historicamente a participa¢do popular em programas
e acles de saude ndo teve inicio exatamente com a politica do SUS, mesmo ndo se ignorando seu
marco institucionalizante. Quanto a isso, aduzem que, nas décadas de 1970 e 1980, outros arranjos

participativos ja intentavam promover a atuagao popular no processo politico, por exemplo, os:

Conselhos comunitarios, que tinham como objetivo: “servir de espa¢o de
apresentacdo das demandas da comunidade junto as elites politicas locais,
numa renovacao da tradicional relacao clientelista entre Estado e Sociedade”;
Conselhos populares, criados pelos proprios movimentos sociais, cujas
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caracteristicas eram “menor nivel de formalizacdo, ndo envolvimento
institucional e a defesa da autonomia em relacdo ao Estado e partidos
politicos”; Conselhos administrativos, “voltados para o gerenciamento direto e
participativo das unidades prestadoras de servicos, mas sem poder para influir
no desenho das politicas publicas da drea”. (ESCOREL e MOREIRA, 2012, p. 996).

Segundo Borges (2014), em 1984, foram criadas comissdes interinstitucionais de saude por meio do
Programa de Ac¢les Integradas de Saude (AIS). A autora registra ainda que o funcionamento dessas
comissoes foi fortalecido pelo Programa dos Sistemas Descentralizados de Saidde (SUDS), em 1987. A

par disso, conforme Cortes (2009), essas comissdes deram origem aos Conselhos de Saude.

Dombrowski (2007), por sua vez, destaca que, historicamente, os Conselhos de Saude tiveram grande
contribuicdo do processo de descentralizagdo das politicas de satide impulsionado pelo movimento da
Reforma Sanitaria atuante antes e durante a elaboracdo da Constituicdo de 1988. Destaca-se que, a
propdsito da nova modelagem federativa proposta pela CR/88, que manteve os Municipios na
categoria de ente federativo, também houve a descentralizacdo das politicas e acdes de saude publica
para a esfera local. Nesse quadro, os CMS tornaram-se peca chave nesse processo de redistribuicdo
das competéncias constitucionais administrativas pela imposicdao de sua atuagao na gestao da politica

de saude municipal.

Conforme se depreende da leitura de Gohn (2011), os conselhos gestores destacam-se como inovagao
democratica pelo fato de possibilitarem a reordenacdo das politicas publicas brasileiras na direcdo de
formas de governanc¢a democratica. Com isso, observa-se que esses conselhos sao diferentes das trés

formas apontadas acima por Escorel e Moreira (2012).

No caso, diferenciam-se dos conselhos comunitarios populares porque ndo sao compostos
exclusivamente por representantes da sociedade civil, cuja forga reside na mobilizacdo e pressdo sem
contar com assento institucionalizado junto ao poder publico. Quanto aos conselhos de “notaveis”, a
diferenca consiste no fato de estes serem formas de “assessoria especializada” e terem sua incidéncia

na gestdo publica de forma indireta.

Gohn (2011) aponta ainda que os conselhos gestores teriam sua atuagdo institucionalizada no ambito
de uma esfera publica, de modo vinculado ao Poder Executivo, voltados para politicas publicas
especificas e responsaveis pela assessoria e suporte ao funcionamento das areas em que atuam. Disse
mais a autora: “a lei vinculou-os ao Poder Executivo do municipio, como érgdos da gestdo publica”

(GOHN, 2011, p. 93).
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Nessa toada, um fato que da sustento a essa “germinacado de fora para dentro” dos conselhos gestores
no Brasil, € o caminho de sua institucionalizagdo. Quanto a isso, é importante a fala de Gohn (2011, p.
88), a qual afirma que “as reformas operadas no Estado brasileiro, na ultima década, articulou a
existéncia de conselhos ao repasse de recursos financeiros do nivel federal ao estadual e ao

III

municipal”. Mais a frente, a autora coloca que “a legislagao em vigor no Brasil, preconiza, desde 1996,
gue para o recebimento de recursos destinados as areas sociais, 0s municipios devem criar seus

conselhos gestores” (GOHN, 2011, p. 92).

Partindo para o ambito regional, quanto as raizes dos conselhos gestores, é interessante o estudo de
Avritzer et al (2007) sobre A participagdo social no Nordeste. Ali, os autores propdem uma abordagem
diferenciada da problematica, indo além da tradicional divisdo espacial e cultural entre regides
participativas e ndo-participativas. Extrai-se disso que ndo se pode considerar o Nordeste como menos
participativo por ser uma regidao menos provida de recursos e desenvolvimento econémico que outras,

como Sul e Sudeste.

A propésito disso, Avritzer et al (2007) destacam o caso de Recife, ao lado de Porto Alegre, como uma
das primeiras experiéncias em orcamento participativo no Brasil. Nesse contexto, Avritzer et a/ (2007),
analisando comparativamente o histérico participativo dos estados de Pernambuco, Bahia e Ceara,
apontam um traco caracteristico deste ultimo estado, no qual, a propésito, situados os Conselhos
estudados neste trabalho, que seria o impulsionamento da participagao por uma perene disputa intra-
oligdrquica. Essa disputa intermindavel teria conduzido a mudancgas no poder politico e a conseguinte

alteracdo da tradicdo associativa no estado.

No Ceara, diferentemente dos outros dois estados estudados no Nordeste, ndo teria ocorrido uma
consolidacdo oligarquica (AVRITZER ET AL, 2007, p. 18). Sobre isso, Napolini (2001) aponta a forte
influéncia de um movimento chamado “mudancismo”, o qual consistiria na reforma politica e
administrativa a partir da organizacdo do estado. Assim, o governo do estado teria contribuido para a
criacdo da sociedade civil, incentivando o surgimento de diversas organizacdes, dentre os quais

organizacdes associativas de produtores (TENDLER, 1998).

Assim, diferentemente de Pernambuco, o Ceard ndo teria seu influxo participativo originado na
movimentacdo popular propriamente dita, mas dependeu profundamente da atuacdo estatal,
impulsionada pela relatada disputa intra-oligaquica que tomou conta da politica desse estado. Essa

realidade histdrica de participacao popular regional no Ceara impulsionada por elites respalda a
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hipdtese tedrica de que os CMS’s estudados funcionam essencialmente como um férum chancelatério

de decisOes e politicas ja estruturadas pelo Executivo municipal.

Em relacdo a realidade dos municipios que compdem a 72 CRES, observa-se que ha diversos fatores
de natureza politica que influenciam no desenvolvimento da participa¢ao popular na gestao da saude
publica. Essa disputa intra-oligdrquica no estado por si sé possui forte influéncia no desfecho da
participacdo popular e, associada a fatores como o baixo desenvolvimento socioecon6mico, disputas
pelo poder local e varios anos de sucessdes politicas por grupos de poder parecidos, pode culminar
com uma cultura participativa, conforme a prépria hipdtese de pesquisa, menos protagonista e mais

chancelatdria das decisdes do gestor local.

3.1 NORMATIVIDADE — DO NACIONAL AO LOCAL

A CF/88 estabelece, em seu artigo 198, inciso lll, a participacdo popular no desenvolvimento das
politicas publicas como corolario do Estado Democratico de Direito. Essa atuagao alicer¢ada na teoria
da democracia participativa teve seu momento culminante com a instituicao da gestao participativa

no SUS pela prépria CF/88, conforme se pode observar no art. 196.

Partindo-se para o ambito infraconstitucional, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 “dispde sobre
as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990). Essa Lei, de carater nacional,

traz em seu Capitulo Il — Dos Principios e Diretrizes, no artigo 72, inciso VIl que:

Art. 72 As agOes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

()
VIII - participacdao da comunidade; (BRASIL, 1990).

A esse respeito, costuma-se noticiar que, juridicamente, os Conselhos de Saude teriam surgido em
1990, com sua institucionalizacdo/normatizacdo em ambito infraconstitucional, conforme se observa

ver no artigo 19, § 22 da Lei 8.142/90:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes de Governo, prestadores de Servico, profissionais
de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. (BRASIL,
1990).
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Em parte, isso é verdadeiro, se considerarmos somente os CMS’s. De outro modo, consultando os
anais da historia dessas organizagdes, vé-se no sitio eletrénico do CNS, por exemplo, que suas raizes
estdo fincadas no ano de 1937, quando a Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937 “instituiu o CNS e
reformulou o Ministério da Educa¢do e Saude Publica, e debatia apenas questdes internas. Nesse
periodo, o Estado ndo oferecia assisténcia médica, a ndo ser em casos especiais, como tuberculose,

hanseniase e doen¢a mental” (BRASIL, 1937).

Nos anos que antecederam 1990, o CNS funcionou como 6érgdo consultivo do Ministério da Saude,
com membros indicados pelo Ministro da Saude. Conforme noticia o prdoprio CNS em seu sitio
eletronico, “com a separacao do Ministério da Saude e da Educacgdo Publica, o CNS foi regulamentado
pelo Decreto n° 34.347, de 8 de abril de 1954 para a funcdo de assistir ao Ministro de Estado na
determinacdo das bases gerais dos programas de protecdo a saude”. Segundo a prépria ementa da

norma, “aprova o Regimento do Conselho Nacional de Saude”.

Esse Decreto que institui o Regimento Interno do CNS dispde, em seu artigo 12, que o Conselho: “(...)
tem por finalidade assistir o Ministro de Estado na determinacdo das bases gerais dos programas de
protecdo a saude”. A propodsito, esse Decreto possui grande importancia histérica para o atual estagio
da participacdo popular via Conselhos de Saude, mesmo que a popula¢ao, naquele momento, fosse

legado um papel coadjuvante no processo politico.

Um primeiro ponto que chama a atenc¢ao é o préprio fato de ter sido aprovado o Regimento Interno
do CNS via Decreto Presidencial, o que, em que pese a época fosse juridicamente comum (como hoje
o0 é a edicdo de Medidas Provisérias), denota o grau de dependéncia institucional desse colegiado em

relacdo ao Estado.

Além disso, consta ainda do Decreto, em seu artigo 32, que “O Presidente do C. N. S. podera convidar
autoridades estaduais ou municipais, ou pessoas de reconhecido saber, nacionais ou estrangeiros, a
comparecem a reunides do Conselho, para colaborarem no estudo das questdes em pauta”. Esse
segundo ponto, conforme se afere da doutrina trazida anteriormente, apresenta-se como positivo no
contexto participativo, pelo que, realmente, tem o potencial de trazer a sociedade civil para a

discussdo nessa arena politica.

Entrementes, uma pratica ainda em vigor hoje, por exemplo, nos CMS’s estudados, é a atribuicdo das
fungdes de Secretario Executivo do Conselho a um servidor do quadro estatal. No proprio Decreto n®
34.347/1954, no seu artigo 42, consta que “Exercera fungdes de Secretario do Conselho um servidor

do Ministério da Saude, designado pelo Ministro de Estado”.
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Quanto a sua composicao, inicialmente, o CNS dispunha de 17 membros e as funcdes de secretaria
eram atribuidas a servidores do préprio Ministério da Saude, sendo possivel verificar que tal regra
ainda é seguida nos municipios da 72 CRES - Ceara. Em 1959, o Decreto n° 45.913, de 29 de abril de
1959, aumentou o nimero de conselheiros para 24. O Decreto n® 847, de 5 de abril de 1962, reafirmou
a finalidade do Conselho de assistir ao Ministro de Estado da Saude, com ele cooperando no estudo

de assuntos pertinentes a sua pasta. O numero de conselheiros passou para 27.

Vé-se, portanto, que, desde sua origem, esse colegiado traz consigo o carater de 6rgao consultivo do
Estado, ficando claro, inclusive, que em sua génese ndo possuia praticamente nenhuma
independéncia institucional. Hoje, pelo que se nota, ainda persiste esse problema de independéncia
institucional do CNS, tanto que, em sua prépria pagina oficial consta que ele é “um dérgao vinculado
ao Ministério da Saude composto por representantes de entidades e movimentos representativos de
usuarios, entidades representativas de trabalhadores da area da saude, governo e prestadores de

servicos de saude (...)"”. ®

Atualmente, estd em vigor a Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata especificamente
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude. Nessa norma, sdo formalizadas as realidades de dois foros
participativos: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. Sobre o segundo, dispde o artigo 19, §

2 2 dessa Lei que:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuadrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. (BRASIL,
1990).

Quanto a isso, Gohn (2011, p. 92) aduz expressamente que “é importante destacar que a lei federal
preconiza seu [dos conselhos gestores] cardter deliberativo, parte do processo de gestdo
descentralizada e participativa, e os constitui como novos atores deliberativos e paritarios”. Diz mais:
“Apesar disso, varios pareceres oficiais tém assinalado e reafirmado o cardter apenas consultivo dos
conselhos, restringindo suas a¢cdes ao campo da opinido, da consulta e do aconselhamento, sem poder

de decisdo ou deliberagdo” (GOHN, 2011, p. 92).

De outro modo, investiga-se também nesta pesquisa se o carater permanente do CMS-Aracati €, de

fato, atendido. Com isso quer-se perquirir se ndao ha solugao de continuidade nas atividades da
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instituicdo, se as reunides minimas previstas no regimento sdo cumpridas, etc., conforme se vera na

apresentacdo dos resultados pelo indicador Durabilidade.

A luz disso, vé-se que existe desde o inicio uma confusdo (ndo se sabe o qudo natural ou propositada)
a respeito da identidade institucional dos conselhos de satde. E como se eles tivessem sido convidados
para estar a mesa democratica, mas, ao mesmo tempo, ndo pudessem influir na tomada de decisdo,
mas apenas acompanhar, como expectadores ou, no maximo, coadjuvantes, a tdo festejada
democracia participativa, conforme apontam Gohn (2010, 2011), Borges (2014), Vianna (2015) e

outros.

A par disso, a autora argumenta que:

é preciso, portanto, que se reafirme em todas as instancias seu carater
essencialmente deliberativo, porque a opinido apenas ndo basta. Nos
municipios sem tradicdo organizativo-associativa, os conselhos tem sido apenas
uma realidade juridico-formal, e muitas vezes um instrumento a mais nas maos
dos prefeitos e das elites, falando em nome da comunidade, como seus
representantes oficiais, ndo atendendo minimamente aos objetivos de se
tornarem mecanismos de controle e fiscalizagdo dos negécios publicos. (GOHN,
2011, p. 93).

Nesse sentido, é interessante a abordagem de Avritzer (2010, p. 12), segundo o qual, apés bastante
tempo reduzida a uma verificacdo de presenca ou ndo da sociedade civil nos espacos participativos, a
literatura passou a considerar outras linhas de abordagem, acrescentando outras categorias.
Surgiram, entdo, o associativismo, a vontade politica e a capacidade distributiva, elevando a

importancia da participacao social para além da experiéncia de Porto Alegre.

Diante disso, a grande varia¢ao nos resultados da participacdo nas diferentes realidades estudadas fez
com que, para além da democratizacdo, do empoderamento e da cooptacdo, a efetividade, por
exemplo, também tivesse seu lugar de importancia na definicdo do marco analitico dos estudos sobre

participacdo no Brasil (AVRITZER, 2010).

Nesse quadro, ressalte-se que ndao houve uma confluéncia entre os fatores envolvidos no processo
democratizante que trouxe a populacdo para esse campo decisério que se chama de Conselho
Municipal de Saude. E que, conforme noticia Abrucio (1998), o &mbito politico social local ndo estava
receptivo aos ideais participativos que pressupdem a implementacdo da politica de participacdo e

controle social na politica de saude publica.

Ao mesmo tempo em que novas competéncias administrativas e, com elas, o protagonismo no policy

process, sao descentralizadas para o ente municipal, sobrevém uma responsabilidade democratica
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incompativel com os resquicios do antidemocratico coronelismo, tdo caracteristico nas

municipalidades. A esse respeito, Livramento (2000) aponta que:

(...) a realidade dos municipios no Brasil sofre modificacGes a partir da atual
Constituicdo, em 1988; decorrentes, em parte, do lugar dos municipios no novo
padrdo de organizac¢do federativa, que a Constituicdo pretende implantar. Essas
modificagdes se configuram, principalmente, nas mudangas implantadas na
distribuicdo dos recursos tributdrios e no processo de descentralizagdo das
politicas publicas, que, ao tomarem a dire¢do da municipalizacdo, conferem aos
municipios novas responsabilidades politico-administrativas. (LIVRAMENTO,
2000, p. 1).

E, colocando em xeque a efetividade desse processo descentralizador das politicas publicas,
Livramento (2000) questiona a real capacidade dos municipios brasileiros para assumir essas novas
funcdes para lidar com um novo modelo de gestdo e, sobretudo, para responder as necessidades da

populagao.

Por fim, na préxima secdo, que antecede a apresentacao e discussdo dos resultados, apresenta-se um
panorama sobre a realidade e estatisticas dos municipios que compdem a 72 CRES, além de discutir
informacdes sobre estrutura administrativa dos CMS’s a luz de informacdes divulgadas em sistema

préprio de ambito nacional.

3.2 A 72 CRES E SEUS QUATRO CMS'’S: EXPLANAGOES SOBRE QUESTOES ESTRUTURAIS

O Estado do Ceara esta dividido em cinco Macrorregides de Saude (1. Fortaleza; 2. Sobral; 3. Cariri; 4.
Sertdo Central; e 5. Litoral Leste/Jaguaribe), conforme mapa do Anexo |. Essas Macrorregides estdo
divididas em 22 Coordenadorias Regionais de Saude — CRES, entre as quais figura a Sétima
Coordenadoria Regional de Saude do Cearad — 72 CRES, que abrange os municipios de Aracati, Fortim,

Icapui e ltaicaba, conforme mapa da figura abaixo:
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Figura 03 — Mapa da 72 CRES — Ceara
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Fonte: Secretaria de Salde do Ceara. Disponivel em: http://www.saude.ce.gov.br/index.php/regionalizacao.
Acesso em 20/07/2017.

Dentre os critérios que delimitaram as Regides de Saude no Ceard, conforme consta do site da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, destacam-se: a) malha vidria; b) proximidade dos municipios;
c) deslocamento da populacdo aos servicos de saude; d) capacidade maxima dos servicos de saude
existente nos municipios; e) sentimento de pertencimento e interdependéncia; e f) disposicao politica

para pactuagao.

Quanto as diretrizes de organizacdo das Regides, destaca-se especialmente o controle publico, pelo
qgue “serdo fortalecidos os conselhos municipais de saude, serdo criados os Foruns regionais de
Conselheiros da Saude e sera articulado o ministério publico para o controle das a¢des e servicos de

salde na defesa dos interesses da coletividade” (CEARA, 2018).

Duas questdes se destacam na leitura desse dispositivo: a primeira é que a regionalizacdo da saude
também deve visar, além de questdes operacionais-técnicas, o fortalecimento dos CMS’s; e a segunda
é que esses colegiados se articulardo mais com o MP na defesa dos interesses da coletividade. Tem-
se, portanto, que a perspectiva de regionalizacdo da salde esta intimamente relacionada ao processo
de participagdo popular na gestao e no controle da politica de salde, ratificando a importancia de se

analisar os CMS’s da 72 CRES em sua efetividade participativa.

Ainda sobre essa politica de regionalizacdo dos servicos e estruturas de assisténcia a saude publica no
Ceara, tem-se a formacdo de Consdrcios Publicos de Saide como uma ferramenta administrativa
institucional de uso recorrente e que ja serve de exemplo a Estados como a Bahia (JULIAO, 2018). Essa
forma de associacdo interfederativa para consecuc¢do de interesses comuns também entra, ou ao

menos deveria, no ciclo de gestdo e controle da politica de saide sob a ética participativa. A diferenga
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em relacdo a participacao ordinaria, de um CMS’s focado nos atos e politicas de uma gestao municipal,

é que estarao envolvidas, controladas varias gestdes.

Diante disso, ao mesmo tempo em que se multiplica a quantidade de gestores controlados, aumenta
também a abrangéncia das politicas e agGes de saude face ao maior publico que com a regionalizagdo
espera por atendimento. Essa mesma populagdo regional que demanda servigos, por sua vez, tem, ao
menos teoricamente, o potencial de participar do processo politico da salde publica, o que gera a
justa expectativa de se ter, ndo sé em Féruns Regionais, mas especialmente na rotina dos préprios

CMS’s, uma atuacdo que contemple a gestdo dos servicos e atendimentos prestados no CPSMAR.

Tem-se, assim, uma dupla coincidéncia a justificar a importancia do recorte geografico da presente
pesquisa, que é tanto a regionalizacdo em microrregioes de saude quanto a associacdo interfederativa
de municipios e o préprio Estado do Ceard em Consdrcios Publicos de Saude, o que é o caso da 72 CRES

e do CPSMAR, ambos compostos pelos municipios de Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba.

Ndo obstante se ter na associacdo dos municipios da 72 CRES, cujos CMS’s sdo aqui estudados, através
do CPSMAR justificar a importancia do recorte proposto neste trabalho, ndo se abordara com detalhes
o funcionamento desse Consércio, sob o risco de se desviar o foco do objeto desta pesquisa. Mesmo
assim, no que respeita ao controle e participagdo popular na politica da saude, em relacdo as a¢oes

desse Consdrcio, observa-se que ele também se encontra sob a esfera de controle pelos CMS'’s.

E isso que se extrai, por exemplo, do Manual de Orientagéo sobre Consércios Publicos em Satde no
Ceard ao dispor sobre as cldusulas que devem compor um Protocolo de Intenc¢ées (que é o ato oficial
celebrado entre os Chefes do Executivo municipal e, sendo o caso, estadual, para dar inicio ao processo

de formacdo de um Consércio em Saude).

O Consorcio deverd prestar contas dos recursos e bens de origem publica
recebidos, e dar publicidade no encerramento do exercicio fiscal, por meio de
relatério de atividades e demonstragdes financeiras que serdo fiscalizados
pelos Conselhos de Saude, e submetidos a Auditoria pelos demais érgdos
fiscalizadores competentes. (CEARA, 2014, p. 55).

Nota-se, portanto, que os CMS’s da 72 CRES possuem a atribuicdo normativa de avaliar a prestacdo de
contas do CPSMAR, o que também serd oportunamente abordado neste trabalho especificamente em
relagao a atuagdo dos CMS'’s, descartando a abordagem do CPSMAR propriamente dito ou da politica

de regionalizacdo da saude.

Partindo para uma explanagao da situagao dos municipios e CMS’s da 72 CRES, apresenta-se a seguir

um conjunto de indices e dados que fornecem uma visdo geral de como se encontram:
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Quadro 02 — Estatisticas dos municipios da 72 CRES

Municipio N° de IDHM Gini Territorio Densidade PIB
Habitantes

Aracati 74.084 0,655 0.5416 | 1.228.058 km’ 56.32 hab/km? R$ 15.978,79

(2018) , _ (2010) (2015)
(2010) (2010) (2017)

Fortim 16.357 0.634 0.5124 278.765 km? 53,15 hab/km? R$ 8.866.01
(2018) (2010) (2010) (2017) (2010) [2015]

Icapui 19.804 0.616 0.4796 | 423.488 km2 43,43 hab/km2 R$ 11.749.34
- , _ (2010) (2015)
(2018) (2010) | (2010) (2017)

Itaicaba 7.787 0.656 0.4446 212.109km2 34.49 hab/km?2 R$ 7.507.48
(2018) (2010) | (2010) (2017) (2010) (2015)

Fontes:Gini:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/ginice.def.
Demais:https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/por-cidade-estado-
estatisticas.html?t=destaques&c=2306207.

Quanto a caracterizacdo de cada um dos CMS’s em questdo, no site do CNS sdo disponibilizados

informacgdes e documentos sobre os CMS em geral. Esses dados referentes a estrutura fisica e insumos,

dotacdo orcamentaria, sede propria e capacitacdo de conselheiros sdo informados no Sistema de

Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS. A abordagem dessas questdes sera procedida no

subitem “Estrutura Organizacional”.

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: A PARTICIPAGAO EM 4 QUATRO D’S

Como antedito, as metodologias para analise dos conselhos gestores de politicas publicas eram mais

voltadas a aspectos quantitativos que qualitativos. Quando ndo assim, adotava-se uma linha de

pesquisa essencialmente estruturalista, de modo a deixar em descoberto aspectos insitos ao processo

deliberativo propriamente dito, como a capacidade de influenciar na tomada de decisdo ou mesmo a

variedade de segmentos que compdem os conselhos e os assuntos objeto das discussdes travadas.
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Passado o tempo, evoluiu-se para o modelo comparativo de pares de conselhos, em que se perfilavam
situacdes semelhantes para extrair conclusdes sobre a efetividade da participagdo popular por meio
dessas organizacdes, aplicando-se um grupo de varidveis para os dois conselhos em questdo. Essa
tendéncia funcionou como um meio termo as abordagens fundamentalmente quantitativistas e as

qualitativistas dessas organizagoes.

Avritzer et al (2010), por outro lado, foram além e propuseram a analise da efetividade deliberativa
de conselhos gestores através do que chamaram de “Participacdo em quatro D’s”, quais seja:
densidade, diversidade, durabilidade e capacidade deliberativa, compondo, assim, o que designaram
de IMP — indice Municipal de Participacdo. E, portanto, a partir dessa espécie de terceira onda
metodoldgica que se avalia, nesta pesquisa, a efetividade participativa dos CMS’s da 72 CRES do Cears3,
destacando-se o ponto diferencial de, além de ser atual, harmonizar fatores de ordem quantitativa e

qualitativa, possibilitando uma melhor andlise do objeto proposto.

Em face disso, adiante serdao abordados cada um dos chamados 4 D’s com as respectivas apresentagao

dos resultados e discussdes pertinentes, comecando pela densidade. 59

4.1 DENSIDADE

A densidade consiste basicamente na quantidade de conselhos gestores que os municipios estudados
possuem (AVRITZER ET AL, 2010). Para isso, considera-se a gestdao das diversas politicas existentes
(saude, educacdo, assisténcia social, dentre outras), tanto as promovidas por instituicdes cuja
existéncia possui carater normativo/vinculante, como é o caso dos conselhos de salde, de educagao
e o tutelar, quanto aquelas de criacdo facultativa e comum ou mesmo as mais vanguardistas, como os

conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e de defesa dos direitos dos LGBT’s.

Originalmente, a Densidade serve muito quando se esta comparando varias areas de atuacdo estatal,
como é o caso do trabalho desenvolvido por Avritzer et al (2010). No caso desta pesquisa, embora ndo
se trabalhe na perspectiva de vdrias areas como saude, educacdo e assisténcia social, a Densidade
mantém sua serventia para entender de que maneira o ambiente local em que funcionam esses CMS’s

se comporta em relacdo a criacdo de novos Conselhos Gestores.

A proposito, convém frisar que, por mais simples que a abordagem desse indicador possa parecer, nao
se deve desconsiderar sua importancia no entendimento do fluxo participativo dos municipios objeto
deste trabalho. Nesse sentido, uma das facetas que justificam a relevancia de se saber quantos

conselhos um municipio possui é a possibilidade de ponderar qual o nivel de vontade politica que a
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gestdo municipal esboca sobre a viabilizacdo da participacdo popular. Essa vontade politica pro-
participacdo é uma variavel diretamente proporcional ao quanto se vai além do legalmente imposto,
a exemplo da criacdo de conselhos de politicas para minorias étnicas, pessoas com deficiéncia, meio

ambiente e sustentabilidade, de combate as drogas, etc.

Em relagdo a coleta dos dados, ndo sendo possivel acessar a lista completa dos conselhos existentes
em ltaicaba, procedeu-se a apresentacdo completa dos outros trés municipios e o que se conseguiu

de Itaicaba, conforme quadro abaixo:

Quadro 03 — Conselhos Gestores de cada municipio

Aracati

Fortim

Icapui

Itaicaba

1. Conselho Municipal da
Assisténcia  Social —
CMAS

1. Conselho da Cidade
de Fortim

1. Conselho Tutelar

1. Conselho Municipal de
Assisténcia Social

2. Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e
do Adolescente -
CMDCA

2. Conselho Tutelar

2. Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso

2. Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso

3. Conselho Municipal
dos Direitos do ldoso —
CMDI

3. Conselho
de Turismo

Municipal

3. Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa com
Deficiéncia

3. Conselho Municipal dos
Direitos da Mulher

4. Conselho Municipal
dos Direitos da Mulher —
CMDM

4. Conselho Municipal
do Plano Diretor
Participativo de Fortim

4. Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do
Adolescente

4. Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do
Adolescente

5. Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e
Nutricional - CONSEA

5. Conselho
da Juventude

Municipal

5. Conselho Municipal de
Saude

5. Conselho Municipal de
Saude

6. Conselho Gestor de
Habitacdo de Interesse
Social — CGHIS

6. Conselho Municipal
de Saneamento

6. Conselho Municipal de
Politicas sobre Drogas

6. Conselho Municipal de
Politicas sobre Drogas

7. Conselho Tutelar

7. Conselho  Municipal
de Desenvolvimento
Rural Sustentavel

7. Conselho Municipal de
Educacéo

7. Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e
Nutricional

8. Conselho Municipal de
Saude

8. Conselho Municipal
dos Direitos da Mulher

8. Conselho Municipal de
Desenvolvimento
Sustentavel

8. Conselho Gestor do
Fundo de Habitacéo e
Interesse Social

9. Conselho Municipal de
Educacdo

9. Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e
do Adolescente

9. Conselho Municipal de
Defesa do Meio Ambiente
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10. Conselho Municipal
de Defesa dos Direitos
da Pessoa LGBT

10. Conselho Municipal
de Seguranca Alimentar
e Nutricional

10. Conselho Municipal de
Assisténcia Social

11. Conselho Municipal
de Economia Solidaria

11. Conselho Municipal
de Alimentacdo Escolar

11. Conselho Gestor do
Fundo de Habitacdo e
Interesse Social

12. Conselho Gestor de

12. Conselho Gestor do | 12. Conselho da Cidade

Parcerias Publico- | FHIS - Fundo Municipal
Privadas de Habitacdo delnteresse
Social
13. Conselho de Politicas | 13. Conselho  do | 13. Conselho da
Sobre Drogas FUNDEB Alimentacdo Escolar

14. Conselho Comunitario
de Defesa Social

14. Conselho Municipal
de Politica de Juventude
de Aracati

15. Comité Gestor da Area
de Protecdo Ambiental da
Barra Grande

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, é justamente considerando o carater positivo de se verificar situacdes em que alguns conselhos
gestores foram criados independentemente de obrigacao legal, diferentemente do de Saude e o de
Educacdo, que se faz esta discussao sobre a Densidade. Esse é o caso, por exemplo, dos conselhos de
defesa dos direitos da pessoa LGBT, de economia solidaria e de parcerias publico — privada, criados
em Aracati; de saneamento, desenvolvimento rural sustentavel e de direitos da mulher, em Fortim;
dos direitos da pessoa com deficiéncia, de defesa do meio ambiente e o comité gestor da 4rea de

protecdo ambiental da Barra Grande, em lcapui.

Os casos de Conselhos como esses listados acima exprimem uma Densidade positiva na realidade em
gue os conselhos analisados se encontram funcionando, com excec¢do do caso de ltaicaba, que, por
insuficiéncia na informacdo, ndo foi possivel analisar completamente. Em Aracati, por exemplo, o
conselho para defesa dos direitos de pessoas LGBT’s é bastante recente, tendo sido sua lei criadora
sancionada em 13 de dezembro de 2018. Nota-se, portanto, ao menos do ponto de vista normativo,
um processo de ampliacdo institucional dos espacos de participacdo popular nesses municipios,
inclusive para minorias historicamente reprimidas, como é o caso das pessoas com deficiéncia e os

LGBT’s.
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Essa realidade pretensamente favordvel a institucionalizacdo, ao menos no aspecto normativo, de
novos Conselhos Gestores demonstra certo nivel de vontade politica por parte das instancias de poder
locais, sabendo que ndo estd somente no querer do Executivo, mas, no minimo, também depende da
aprovacgdo da Camara de Vereadores para que seja criado um colegiado desses. Mesmo assim, em que
pese essa impressdo inicial de que existe uma disposicdo em se institucionalizar certo niumero de
Conselhos nas mais variadas pastas, a vontade politica ndo pode ser extraida tdo somente disso, sendo
necessario qualificar a discussao, de modo a se debrugar sobre questdes estruturais e procedimentais,
de funcionamento dessas instituicdes, o que, pelo presente trabalho, faz-se somente em relacdo aos

CMS’s da 72 CRES.

Assim, nas sessOes seguintes, sdo abordados indicadores que, além de mostrarem um quadro
numérico sobre a realidade desses CMS’s, permitem avaliar questdes concernentes ao processo de
escolha de conselheiros e distribuicdo das vagas entre as entidades que porventura componham a
realidade sociopolitica de cada municipio; os processos e quéruns de votacgao; a distribuicao dos atos
de fala (vocalizacdo) e os assuntos discutidos por cada segmento, proporcionando aferir quem fala, o
guanto fala e sobre o que fala; a capacidade de agenda diante de problemas de efetividade e a
resolutividade pelos encaminhamentos de decisdes e denuncias/representacées ao MP, finalizando

com a andlise das decisdes ou normatizacdes promovidas via Resolucao.

4.2 DIVERSIDADE

Segundo Avritzer et al (2010), a Diversidade aborda a composicdo dos CMS’s, englobando trés
varidveis: 1. Representatividade; 2. Estrutura Organizacional; e 3. Vocalizacdo. A partir dessas trés
varidveis, avalia-se de que modo cada Conselho seleciona seus membros, se a distribuicdo das vagas
consegue refletir o espectro sociopolitico local, se suas subestruturas sdo criadas e organizadas de
maneira funcional e que favoreca uma participacao efetiva e, por fim, verificar o quanto os atos de
fala por segmento representado reflete a propor¢do normativa de divisdo das cadeiras no colegiado
(de 50% das vagas para usudrios, 25% para representantes do governo e 25% para profissionais e

prestadores de servicos de saude).

4.2.1 REPRESENTATIVIDADE

A variadvel representatividade procura trabalhar a diversidade sob a faceta da quantidade de
conselheiros e da variedade de entes/segmentos representados. E a partir dai que se analisa quais

segmentos da sociedade possuem assento no Conselho Municipal de Saude, sendo possivel associar
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essa questdo a outras, como, por exemplo, apontar os bairros, distritos ou regides de onde provém os

conselheiros, de modo a sopesar o quanto variada e abrangente é a ocupacgao das cadeiras nos CMS e

tragar a relagdo disso com a efetividade participativa.

Nesse sentido, o quadro abaixo sintetiza a origem de cada membro dos CMS de Aracati, Fortim, Icapui

e ltaicaba. Cabe ressaltar, por oportuno, que o quadro abaixo considera a composi¢do atual de cada

um dos Conselhos analisados, tendo em mente, por exemplo, que o CMS de lcapui passou de 12 para

atuais 16 conselheiros:

Quadro 04 — Composicdo de cada Conselho Municipal de Saude

Conselho

Segmento

Origem do Membro

CMS Aracati

(24 Conselheiros)

12 da
Populagdo/Usuérios

01 representante do Distrito Sanitario 11l - Santa Tereza

01 representante do Distrito Sanitario 1V — Pedregal

01 representante do Distrito Sanitario V - Canoa Quebrada

01 representante do Distrito Sanitario VI - Alto da Cheia

01 representante do Distrito Sanitario VIl — Cabreiro

Olrepresentante do  Distrito  Sanitario  VIII -
ABENGRUTA

Olrepresentante do Distrito Sanitario X - Nova
Barreira/Outeiro

01 representante da Varzea da Matriz

01 representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais

01 representante da Col6nia dos Pescadores

01 representante das igrejas

01 representante da Pastoral da Crianca

06 Profissionais de
Saude

02 representantes dos Profissionais de Nivel Superior

02 representantes dos Profissionais de Nivel Médio

02 representantes dos Agentes Comunitarios de Salde

06 do

01 representante da Secretaria Municipal de Saide

01 representante da Secretaria Municipal de Educacéo

01 representante da Secretaria Municipal de do Trabalho,
Acdo Social e Cidadania
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Governo/Prestadores
de Servicos

01 representante da  Secretaria  Municipal de
Desenvolvimento Econdmico, Agricultura e Pesca

01 representante do Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias
—HMED

01 representante do Hospital Santa Luiza de Marillac —
HSLM

CMS Fortim
(16 Conselheiros)

08 Populagédo/Usuarios

01 representante da Sede

01 representante da Barra

01 representante da do Jardim/Vigosa

01 representante do Coqueirinho

01 representante do Tapuio

01 representante da Carnaubinha

01 representante da Associagdo dos Jovens

01 representante da Associacdo dos
Marisqueiros/Pescadores

04 Profissionais-
trabalhadores da Satde

01 representante dos Profissionais do Nivel Superior

01 representante dos Profissionais do Nivel Médio

01 representante dos Agentes de Combate as Endemias

01 representante da Associagdo de Agentes Comunitarios

04
Governo/Prestadores
de Servicos

01 representante da Secretaria Municipal de Salde

01 representante da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

01 representante dos Prestadores de Servicos de Salde
Hospital Municipal

01 representante dos Prestadores de Servigos de Saude
Laboratério Central LAB

08 Populagéo/Usuarios

01 representante da Area | — Unidade Bésica de Sadde
Familiar — UBSF Estrela do Mar

01 representante da Area Il — UBSF de Barreiras

01 representante da Area 11l — UBSF Catarina Evangelista
de Sousa

01 representante da Area IV e Area VI — UBSF 1l Rodolfo
e UBSF Pedro Reboucas, respectivamente

01 representante da Area V e Area VIl — UBSF Monsenhor
Diomedes e UBSF de Peixe Gordo, respectivamente

01 representante da Igreja Catolica

01 representante da Igreja Evangélica
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01 representante do Sindicato dos Trabalhadores e

CMS Icapui
(16 Conselheiros)

Trabalhadoras Rurais e de Icapui

04 Profissionais/

Trabalhadores da
Saude

01 representante de Nivel Superior

01 representante de Nivel Médio

01 representante dos Agentes Comunitérios de Satde —
ACS’s

01 representante dos Agentes de Combate as Endemias

04 Governo/

Prestadores de Servicos

01 representante da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento

01 representante da Secretaria Municipal de Educacdo e
Cultura

01 representante da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

01 representante do Hospital Municipal Maria ldalina
Rodrigues de Medeiros

CMS Itaigaba
(12 Conselheiros)

06 Populagédo/Usuarios

01 representante das Entidades Organizacionais da Sede do
Municipio

01 representante das Associa¢des: S&o Francisco e Serrote

01 representante das Entidades: Camurim, Alto do Ferrdo e
Rancho do Povo

01 representante das Entidades: Logradouro, Caris, Canto
da Onga e Baixo Giqui

01 representante das Comunidades: Alto Brito, Tracoem,
Ramada e Arraial

01 representante das Comunidades: Cidade Nova,
Tabuleiro do Luna, Tomé Afonso e Alto dos Pequenos

03 Profissionais/

Trabalhadores da

01 representante de Nivel Superior

01 representante de Nivel Médio

Saude __ _
01 representante dos Agentes Comunitarios de Saude
01 representante da Secretaria Municipal de Salde
03 01 representante da Secretaria Municipal de Educacéo
Governo/Prestadores _ i i
de Servicos 01 representante da Unidade Mista Josefa Maria da

Conceicéo

Fonte: Elaborado pelo autor.

A vista desses dados, imediatamente se percebe uma diferenca significativa no quantitativo de

membros, considerando-se as 24 vagas do CMS Aracati, as 16 dos CMS’s de Icapui e Fortim, e as 12 de

Itaicaba. Essa diferencga ndo pode ser lida considerando-se apenas o numero de membros de cada um
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desses colegiados, justamente porque, em regra, o tamanho do CMS acompanha, por exemplo, a

quantidade de habitantes no municipio.

O que mais importa na analise desse quadro realmente ndo é a quantidade de membros que cada um
dos CMS’s em questdo possui, pois, mesmo que um nimero maior de cadeiras num Conselho desses
tenha o potencial de promover quantitativamente uma maior inclusdao de atores sociais, ndo se pode
associar isso a maior ou menor efetividade do processo participativo e, em ultima analise, da inclusdo

de fato.

Outro ponto que também chama atencdo em relacdo a representatividade nesses quatro Conselhos
de Saude é a cultural/histérica reserva de vagas para representantes de segmentos religiosos
tradicionais, denominados em suas atas de posse e Regimentos Internos como “igrejas”. Atualmente,
somente os CMS’s de Aracati e Icapui mantém cadeira para representantes de entidades religiosas,
sendo que os de Fortim e Itaicaba, em mandatos anteriores, também apresentaram essa caracteristica
em sua composicao. No caso de Icapui, a propdésito, no ano de 2012, percebeu-se que duas das oito
vagas para conselheiros usuarios eram destinadas a grupos religiosos tradicionais, sendo uma para

“igreja evangélica” e outra para “igreja catélica”.

Nesse sentido, extrai-se que, se é verdade que se justifica a presenca de entidades religiosas nesses
colegiados — o que se considera para fins de argumento -, imp&e-se a discussdo sobre quais fatores
orientam a escolha desses representantes. E dizer, por que ndo se destinam assentos nos CMS’s para
entidades religiosas de matriz africana, por exemplo? Essas razdes para distribuicdo das vagas nos
Conselhos entre as entidades que compdem o contexto sociopolitico desses municipios ndo constam

das atas de posse, nem de outras reunides.

Na verdade, a distribuicdo dos assentos nesses colegiados é fruto de mudancas nas leis de criagcdo dos
CMS’s de cada um desses municipios, ndo se conhecendo o processo legislativo que deu ensejo a essas
distribuicGes das vagas de conselheiros de salude. Esse também é um ponto negativo no processo de
participacdo popular, pois, entre outras razoes, deixa nas maos do Executivo municipal (instancia
controlada) a iniciativa de estruturar quantidades e distribuicdo das vagas para os conselheiros de
saude. Além disso, como se verd adiante, cria um engessamento na ocupacao das cadeiras, de modo
gue existirdo regides, bairros e comunidades da zona rural que ndo serdo representadas, o que seria
evitado se o préprio colegiado se encarregasse de alterar a distribuicao dos assentos ou ao menos

participar de um processo periddico de mudancga nas representacgées.
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Vé-se, portanto, uma dupla exclusdo do povo negro da participacdo institucionalizada do debate via
CMS, eis que, a um so tempo, ndo se prevé a reserva de vagas nos Conselhos estudados para
representantes de segmentos religiosos ndo tradicionais, como é o caso das religides de matriz
africana, nem se considera a reserva de vagas para entidades representantes da
populagdo/movimento negro, como é o caso dos quilombolas, por exemplo, que estdo presentes e
reconhecidos pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) em Aracati, na

comunidade de Ubaranas.

E t30 grande a diferenca de tratamento existente entre os credos que historicamente fazem parte da
sociedade brasileira em relacdo a participagao via CMS que se verificou, da leitura das atas de sessdes
promovidas pelos CMS’s em andlise, situacdes em que o “Pai Nosso” era rezado durante as reunides.
A propésito, numa sessao ordindria promovida pelo CMS de Aracati, uma conselheira representante
do governo prop6s uma oracdo7 “pelo municipio que estd passando por um momento dificil e de

muita violéncia” (ARACATI, 2013, s/p).

No CMS de lcapui, esse tipo de manifestacao religiosa tomou maior corpo e se repetiu por vdrias

ocasioes:

Por fim, todos foram dispostos em circulo e de maos dadas, sendo feitos
agradecimentos, dados os parabéns a todos os presentes, incentivo a
mobilizacdo dos demais conselheiros e foi encerrada a reunido com a oragdo do
Pai Nosso, respeitando a religiosidade dos presentes. (ICAPUI, 2014, s/p.). 8

S.P.1 convidou para a oracdo do Pai-Nosso. (ICAPUI, 2017, s/p.). °

Para encerrar a reunido a conselheira S.U.1 convidou a todos para realizarem
uma orac¢do em agdo de Gracas pelas agOes realizadas pelo Conselho Municipal.
(ICAPUI, 2014, s/p.). *°

A conselheira S.U.1. convidou os conselheiros para encerrar a reunidao com uma
oracdo para pedirmos a Deus sabedoria para conduzir da melhor maneira
possivel as politicas publicas de saude locais de acordo com o que preconiza o
SUS. (ICAPUI, 2014, s/p.).

Outro ponto que se destaca na analise da varidvel representatividade é a pouca variacdo na
distribuicdo das vagas entre as entidades de origem dos conselheiros ao longo dos anos. Essa
informacdo é extraida pela leitura das atas das sessdoes de posse dos conselheiros, em que sdo
indicadas as entidades de origem de cada um deles, sendo apresentada no quadro abaixo a quantidade

de representacdes que mudaram por segmento e por ano em cada CMS.

62



Quadro 05 — Mudancas de entidades com representacao nos CMS's

CMS Aracati CMS Fortim CMS Icapui CMIS Itaicaba
Ano 24 conselheiros 16 conselheiros 16 conselheiros 12 conselheiros
Gov | Usu | Prof [Gov |Usu |Prof | Gov | Usu | Prof | Gov | Usu | Prof

2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 2 0 1 2 1 1 1 1
2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0
2015 0 1 0 2 5 2 0 0 0 0 0 0
2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
2017 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
2018 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 4 1 3 8 3 2 8 3 2 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: Gov = Governo; Usu = Usudrios; e Prof = Profissionais da

Saude e Prestadores de Servicos.

Neste ponto, também se constata mais uma inferéncia que fundamenta a necessidade de se abordar

a efetividade dos CMS’s além da perspectiva quantitativista, que no caso é a pouca mudancga nas

representacées no CMS de Aracati, que seria o maior dos quatro em analise, bem como a baixa

variacdo no de ltaicaba, que seria o menor de todos. Ou seja, vé-se os CMS’s do maior municipio e o

do menor apresentando situacao praticamente idéntica sobre a soma da quantidade de mudancas nas

representagdes que o compuseram durante os oitos anos analisados.

Nesse sentido, como se vera mais adiante, o CMS de Icapui, ndo obstante seja um municipio

intermediario em relacdo aos demais quanto a aspectos demograficos, econdmicos e estruturais,

apresenta-se com um perfil participativo diferenciado positivamente, a sugerir a importancia de

fatores que requerem uma analise qualitativa, como, por exemplo, a conhecida tradicdo

questionadora/vindicante do povo praieiro (FREITAS FILHO, 2013).
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Cruzando esse resultado em termos de representatividade, tem-se que todos os quatro CMS’s
estudados possuem pontos sensiveis em relagao a efetivacao da participagao popular sob o esquadro
tedrico apontado supra, especialmente no que se refere a promocao da mdaxima participacdo dos

interessados no processo democratico deliberativo, conforme apontado por Dahl (2001).

No caso, tem-se essa implicagdao negativa pela pouca rotatividade das origens dos conselheiros em
razdo de ser cada vez mais comum a ocorréncia de problemas especificos de cada regido dos
municipios. Diante disso, ndo sendo promovida minimamente uma “danca das cadeiras” nas vagas dos
CMS’s, especialmente nas reservadas aos usudrios, tem-se mais um fator contrdrio ao ciclo de
efetividade participativa que se espera desses colegiados. A consequéncia pratica disso é que alguns
bairros que, por exemplo, ndo tenham jamais ocupado espaco nesses conselhos deixem de ter

questdes relevantes para sua drea discutidas e eventualmente resolvidas.

Outro ponto importante nesse cendrio da representatividade é a maneira como sdo escolhidos os
representantes do segmento de profissionais da saude. Os representantes do Governo, sendo sua
indicacdo discricionariedade do Executivo municipal, ndo merecem maiores divagac¢des, porquanto
sua presenca no CMS’s, ndo obstante o dever publico que lhes pesa, também visa manter presente a

defesa dos interesses da Administragao Publica propriamente dita.

No caso dos profissionais de saude, o propdsito seria diverso, eis que sua presenca nos CMS’s teria
como pressuposto a visao participativa daqueles que atuam nessa area da politica, triangularizando a
relacdo participativa entre os que gerenciam, os que prestam e os que utilizam os servicos de saude
publica. O problema aparece exatamente quando se nota a ocupacao de vagas de conselheiros por
parte de representantes dos agentes de combate as endemias e dos agentes comunitarios de salde,
0s quais, mesmo participando de um trabalho colaborativo interfederativo (Unido e Municipios), tem

sua atuacdo gerenciada e controlada pelo ente local.

Essa relacdo de submissdo direta/indireta, no caso dos representantes do Governo, e de forma mais
velada, no caso de alguns profissionais de salde, com o Executivo municipal enfraquece a “partilha de
poder” trabalhada por Avritzer (2010) e proposta pelo legislador ao dispor que 50% das vagas devem

ser destinadas a representantes do publico usuario e 25% para governo e profissionais de saude.

Nesse contexto, esquematiza-se a forma de ingresso dos conselheiros representantes de cada

segmento nos quatro CMS’s analisados:
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Quadro 06 — Formas de escolha dos conselheiros por segmento

CMS Aracati

CMS Fortim

CMS Icapul

CMS Itaicaba

Usu

Pro

Gov

Usu

Pro

Gov

Usu

Pro

Gov

Usu

Pro

Gov

Eleicdo em Férum
préprio em pré-

conferéncias

Eleicdo na entidade X
de origem

Indicacdo pela X
entidade de origem

Indicado pelo
Executivo

Eleito pelos pares

Indicados conforme
Ata de Conferéncia

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: Gov — Governo; Usu — Usuarios; e Prof — Profissionais da

Saude e Prestadores de Servigos.

Em relagdo ao segmento de usuarios, tem-se uma unidade entre os conselhos em questao, de modo

gue o ingresso do conselheiro representante do povo propriamente dito pode ocorrer tanto por

eleicdo em férum préprio em pré-conferéncias, eleicdo na entidade de origem quanto por indicacao

pela entidade de origem. Nesse contexto, observa-se das substituicGes promovidas e registradas em

atas de sessdes dos quatro conselhos que a forma mais comum de se escolher os representantes dos

usuarios é a eleicdo em pré-conferéncias de saude.

Os representantes do Governo, por seu turno, tém em todas as quatro realidades pesquisadas sua

indicacdo como ato discriciondrio, no sentido de, atendidos os requisitos minimos do Regimento

Interno e da legislagao aplicavel, escolher a quem Ihe aprouver. Isso também nado se questiona face a

confianca que se deposita nesses representantes em razdo da funcdo estratégica dos CMS’s na

aprovacao de prestacao de contas e de novos projetos do Executivo municipal.

65



Finalmente, tem-se a escolha dos representantes do segmento de profissionais da saude, os quais,
tanto em Aracati quanto em Icapui, podem ter sua escolha efetivada por elei¢cao entre os pares como
também por mera indicacao da entidade representada. Esta ultima forma de escolha caracteriza a
escolha de conselheiros profissionais de saude nos CMS’s de Fortim e Itaicaba. O que interessa
destacar é que, mesmo que seja bem menos aplicado na realidade das escolhas dos conselheiros
profissionais de salde, o mecanismo de eleicdo entre os pares parece funcionar de modo mais
isonGmico e prestigia a escolha mais isenta de interferéncias externas aptas a desequilibrar a partilha

de poder ja antes da posse dos conselheiros.

4.2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Seguindo a abordagem da diversidade, tem-se a importancia de analisar a estrutura organizacional
dos Conselhos objeto desta pesquisa, o que se faz, assim como na representatividade, a partir da
leitura das Leis de Criacdo e dos Regimentos Internos em comparacdo interna (entre os quatro
conselhos) e, em alguns pontos, externa/interfederativa (dos quatro conselhos com o Conselho
Nacional de Saude - CNS). Com isso, tem-se o propdsito de identificar se ha falhas normativas ou

pontos sensiveis no contexto da efetividade participativa quanto a estrutura organizacional dos

conselhos.
Quadro 07 — Composi¢ao dos CMS's
Orgao/Quantidade Aracati Fortim Icapui Itaicaba
em cada CMS
Plenario Sim Sim Sim Sim
Presidéncia Sim Sim Sim Sim
Mesa Diretora Sim Sim Sim Sim
Secretaria Executiva Sim Sim Sim Sim

Servico de Apoio
Administrativo a

Secretaria Executiva Né&o consta Né&o consta Sim N&o consta

1. de Legislacdo

Camaras 2. de Orgamento Néo consta 1. de Saude do | Né&o consta
Tematicas/Técnicas Trabalhador e Meio
3. de Recursos Ambiente
Humanos

4, de Salde do
Trabalhador e da
Trabalhadora e do
Meio Ambiente
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1. Permanente de | 1. Permanente de | 1. de Orcamento e
Comunicagdo e | Finangas; Financas

Informagéo L
2. Permanente de | 2. de Comunicagdo;

2. Permanente de | Comunicagdo; Sim,

3. de Salde do

;Z:?j:?emo 3. Permanente de | Trabalhador e Meio | ™MaS ,”f?o
Comissdes Assisténcia a Satde; | Ambiente; especitica
3. Intersetorial de | 4. Permanente de
Salde do | Salde do
Trabalhador — | Trabalhador;
CIST 5. Permanente de
Etica;

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando a realidade dos quatro CMS’s acima, tem-se a possibilidade de ocorrerem sete
subestruturas em cada entidade, a saber: Plenario, Presidéncia, Mesa Diretora, Secretaria Executiva,
Servico de Apoio Administrativo a Secretaria Executiva, Camaras Tematicas/Técnicas, Comissdes. Por
outro lado, conforme se extrai do organograma do CNS, essa entidade apresenta seis subestruturas:
Plendrio, Presidéncia, Mesa Diretora, Comissdes, Grupos de Trabalho e Secretaria Executiva, conforme

imagem abaixo:

Figura 04 — Estrutura organizacional do CNS

Mesa Grupos de Secretaria

Plendrio Presidéncia 2 Comissdes X
Diretora Trabalho Executiva

Fonte: Elaborado pelo autor com informacgdes extraidas de
http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/estrutura_organizacional.htm. Acessado em
27/12/2018, as 17:52.

Comparando a estrutura dos CMS’s em analise e a apresentada pelo CNS, observa-se que aqueles
possuem Camara Tematica, enquanto o colegiado nacional possui Grupos de Trabalho. Essa seria a
comparacdo externa/interfederativa e a diferenca apresentada, além de pequena, perde expressdo
tendo em vista que a leitura das atas das reuniGes desses conselhos municipais aponta para a
ocorréncia efetiva de grupos de trabalho formalizados pelo Plenario diante de determinadas situagoes,

como, por exemplo, a organizacao de Conferéncias de Saude e incursées de fiscalizacdo especifica.

No caso especifico do CMS de Icapui, entre todos, ele é o Unico cuja estrutura organizacional conta

com um Servigo de Apoio Administrativo a Secretaria Executiva. Entretanto, esse servigo parece ter
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sido apenas previsto normativamente, ndo tendo vista nenhuma evidéncia de seu funcionamento.
Inclusive, da leitura das atas desse colegiado, ndo foram encontrados indicios da real existéncia desse
apoio, conforme verificado presencialmente na fase de coleta de dados, em que se constatou apenas

o trabalho de uma pessoa responsavel pela Secretaria Executiva.

Nesse contexto, percebe-se que as Comissdes e as Camaras Tematicas previstas para esses Conselhos
ndo tem uma atuacdo concreta, o que também se pode extrair da andlise de suas atas. Parecem
estruturas mortificadas, previstas somente no campo normativo e inativas diante de uma aparente
“suficiéncia” do Plenario, que discute as questdes o mais gerais possivel. Em razdo disso, entende-se
que ha um enfraquecimento da atuacdo dos CMS’s em andlise tanto em relagdo as atividades de

controle quanto no tocante a formulacdo e gestdo da politica de saude.

As ComissGes permanentes teriam a funcdo de atuar em campos especificos e rotineiros relacionados
as acdes e servicos de saude, como a coleta seletiva e beneficiamento de residuos sélidos, a protecao
ao meio ambiente e o saneamento, por exemplo. Esses temas raramente sao abordados nas
discussoes dos Conselhos em questdo, parecendo, inclusive, que ndo sao da alcada desses colegiados
dada a raridade com que sdo abordados. As Camaras Técnicas, por seu turno, funcionariam
especialmente na elaboracdao de projetos e novas politicas de saude, contribuindo para composicao

da agenda local e regional (tendo em vista o consorciamento desses municipios pelo CPSMAR).

Ao contrdrio, o que se percebe da leitura das atas é que essas Comissdes e Camaras Técnicas previstas
nos Regimentos Internos e nas Leis de criacdo desses CMS’s ndo sdo sequer formadas ao longo dos 08
anos analisados, com exce¢do do CMS Aracati, que, na sessdo extraordindria de 24/03/2015, constituiu
Comissoes e Camaras Técnicas. Fora esse caso pontual, o que se tem, na verdade, é a montagem de
equipes para tarefas pontuais, o que seria, na verdade, similar a estrutura dos Grupos de Trabalho que

existem no CNS, com prazo de duracgdo curto e tarefas prefixadas.

O que acontece é que, no curso das sessdes que, quando aparecem problemas que requerem alguma
apuracao ou que sejam mais delicados, os CMS’s criam “comissdes” inominadas e pontuais para tratar
desses assuntos. Exemplo disso é a “comissao” que foi criada pelo CMS icapuiense na Ordinaria de 24-
02-2013 para apurar uma denuncia feita pela conselheira S.U.1 de que um agente comunitario de

salide ha 13 meses n3o comparecia na comunidade onde deveria trabalhar (ICAPUI, 2013, s/p.).

Outro exemplo é uma “comissao” que foi criada pelo CMS Icapui para verificar in loco a razao de alguns
veiculos da SMS ndo terem sido liberados pelos donos das oficinas em que estavam para conserto nas

cidades de Mossoré/RN e Fortaleza/CE. Essa “comissdo” foi criada na ordindria de 16/02/2011, pois,
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apos varios questionamentos feitos a gestdo, ndo houve éxito em liberar os veiculos, sob a justificativa
de que ndo poderiam ser devolvidos, pois o valor do conserto supera o valor de mercado desses bens.
Na ordinaria de 20/04/2011, um conselheiro do profissional disse que foi tanto em Fortaleza quanto
em Mossord e viu que os carros ainda estavam em condi¢des de funcionamento e que precisava

apenas fazer o pagamento (ICAPUI, 2011, s/p.).

No CMS de Aracati, essa pratica de criar “comissdes” para tarefas pontuais também pode ser verificada
pela leitura das atas, a exemplo da sessdo extraordinaria de 28/03/2018, na qual “O Plenario vota uma
comissdo tempordria para elaborar parecer, apds reunido com o contador, antes da aprovacao dos
relatdrios” (ARACATI, 2018, s/p.). Essa iniciativa seria consequéncia de uma série de duvidas que os
conselheiros tiveram diante da apresentacdo de uma prestacdo de contas da gestdo. Nesse caso
especifico do CMS aracatiense, uma estrutura que ja existe em seu organograma e que teoricamente
serviria ao esclarecimento de duvidas sobre execucdo orcamentdria e financeira seria a Camara
Técnica de Orgcamento, que, mesmo tendo sido criada na extraordinaria de 24/03/2015, ndo

funcionava até o final do periodo analisado.

O Plenario do CMS aracatiense, na ordinaria de 22/01/2014, também aprovou a formacdo de
comissOes tempordrias para a visita de unidades de saude (ARACATI, 2014, s/p.). Isso reforga a
inferéncia de que esses Conselhos ndo conseguem mobilizar sua estrutura organizacional e acabam se
servindo de bengalas estruturais como as equipes que o Plenario monta, as quais sao ferramentas nao

institucionalizadas, sem forca normativa e sem respaldo direto no Regimento Interno.

Ainda nessa linha de dificuldade estrutural, tem-se o caso do CMS de ltaicaba, perante o qual, em uma
sessdo ordinaria, a secretaria executiva afirmou: “que tinha pendéncias na Secretaria de educacdo
guanto a indicacdo de seus representantes e que encaminharia um oficio para a regulariza¢cdo dos
mesmos. Colocou o cargo dela a disposic3o afirmando a dificuldade de assumir todos os conselhos”.1?
Em resposta, a senhora Terceira disse que achava desnecessario mais uma pessoa trabalhando no

Nucleo dos Conselhos para assumir apenas o conselho de saide mas ia levar o assunto ao prefeito. 3

Mais que isso, o CMS de Itaicaba, além de ndo ter a previsdo de Camaras Tematicas, tem a previsao
de suas ComissOes indiscriminada, sem especificar quais sejam. Como se verd adiante, esse Conselho
apresenta peculiar dificuldade em seu funcionamento em relagdo aos seus registros dos atos de fala
dos sujeitos envolvidos no processo deliberativo de seu colegiado. Essa dificuldade registral parece ter

inicio na prépria normatizacdo de sua estrutura organizacional via regimento interno, na figura de um
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legislador lacOnico, uma vez que sequer exemplificou quais Comissdes estariam estruturadas no CMS

em questao.

Essa complicagdo comum aos quatro conselhos em analise para promover o pleno funcionamento de
suas subestruturas tem ligacdo direta com a dificuldade em arregimentar interessados em ocupar os
postos de conselheiros. E como se ja fosse muito para os conselheiros terem de superar dificuldades
estruturais e a falta de recursos a disposicdo dos CMS para fazer funcionar o Pleno. E como se fosse
intransponivel a dificuldade de se reunirem mais do que uma vez por més para, além das sessbes
plendrias, praticar atos como membros de Comissdes ou Camaras Técnicas. Que é intransponivel nao
se pode afirmar, mas que se tem no caso um conjunto de obstaculos dificeis de serem superados, isso,

sim, pode-se afirmar.

Neste ponto, percebe-se o reverso da medalha na equac¢dao da representagdao x diversidade x
efetividade participativa via conselhos municipais de saude. Dito de outra forma, a dificuldade em se
ter todas as instancias que compdem esses CMS'’s funcionando reflete a realidade do baixo interesse
em atuar como conselheiro e também mantém relacdo com a quantidade de assuntos que sdo objeto

de andlise e discussdo por esses colegiados no Pleno.

Esse desinteresse, mesmo nao tendo suas causas subjetivas estudadas sob pena de fuga ao propdsito
deste trabalho, mantém relacdo direta com a condicdo objetiva de, por exemplo, os horarios das
reunides serem costumeiramente alocados nos turnos da manha e tarde, quando a maioria dos
conselheiros e usudrios esta trabalhando. Ao final, entra-se num circulo vicioso de dificuldades

multiplas que prejudicam a participacdo em seu grau melhor possivel, como proposto por Dahl (2001).

Outra causa que se pode atribuir a esse cenario de disparidade fatico-normativa em relacdo ao
organograma desses CMS’s é a dificuldade de se fazer presente, enfrentada por aqueles que precisam
se deslocar da zona rural, por exemplo. Se por um lado muitos trabalham ou estudam durante o dia e
em prol desses as reunides ocorressem a noite, por outro lado a dificuldade se projetaria sobre os
conselheiros que moram em regides mais longinquas, como a zona rural, por exemplo. Isso esta
diretamente relacionado a dificuldade para se conseguir transporte, que, existindo ja durante o dia,
agrava-se a noite e é caracteristica de pequenos municipios como os da 72 CRES. Essa dificuldade para
se conseguir transporte seria, no minimo, amenizada se os CMS’s dispusessem de carro préprio ou

mesmo cedido para traslado de conselheiros que residam em locais de dificil acesso.

Por outro lado, o funcionamento das sessGes em horarios diurnos favorece a participacdo de

conselheiros representantes do Governo e dos profissionais de saude. Aqueles, por estarem
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claramente a servico do Municipio, podem pontuar suas frequéncias normalmente, do mesmo modo
que estes outros, os quais, em sua maioria, trabalham em equipamentos/érgaos vinculados ao préprio
Governo, como é o caso dos agentes de combate as endemias e dos agentes de salde comunitdria.
Mais uma vez, os representantes do segmento usudrio parecem ter aumentada a sua distancia em

relacao a participacdo do debate politico via conselhos gestores de saude municipal.

Quadro 08 — Funcionamento e infraestrutura

CMS Possui sede Instalaces O CMS possui Realiza Data de
propria? pertecem ao Gov. dotacéo capacitacéo criacéo
estadual ou orcamentéria dos
municipal? propria? conselheiros?
Sim, porque nédo
) 3 ha recurso . .
Aracati Néo suficiente. Sim Sim 27/02/1992
Sim, porque nao
. 5 ha recurso B .
Fortim Né&o suficiente. Né&o Sim 22/02/1993
Sim, porque
. 3 funciona em sala . 1 .
Icapui Nao da sec. Satide. Né&o Sim 14/06/1991
Sim, porque ainda
] . nao foi construida ] ]
Itaicaba Néo Sim Sim 17/02/1992

Fonte: Elaborado pelo autor com informagdes extraidas de

http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html. Acesso em 10 de dez. 2018.

Diante disso, percebe-se, inicialmente, um ponto em comum importante entre os quatro Conselhos
analisados, que é a indisponibilidade de uma sede prépria, funcionando todos nas dependéncias das
respectivas Secretarias Municipais de Saude. Além disso, nas visitas realizadas para coleta dos dados,
observou-se que os CMS'’s, além de estarem em instalacdes cedidas, ndo possuem sala exclusiva para
a Secretaria Executiva do Conselho. O CMS de Aracati, por exemplo, divide uma sala de
aproximadamente 12 m? com um setor do Servico Social; o de Icapui divide sua sala de 16 m? com a
Ouvidoria; o de Itaicaba divide seu espaco de 12 m? com outras dreas da SMS, o que também ocorre

em Fortim.

Outro ponto que divide estruturalmente os CMS em analise é a existéncia de dotagdao orgamentaria
propria, o que, segundo dados do SIACS, somente os municipios de Aracati e ltaicaba possuiriam. A

esse propdsito, chama-se a atencdo para o fato de que a indisponibilidade de dotacao e sede prdéprias
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sdo questdes que refletem a menor capacidade operacional do ponto de vista estruturalista,
colocando os Conselhos na condi¢ao de dependéncia de recursos em relagdo a Secretaria de Saude

dos municipios em questao.

Percebe-se dai que, diferentemente do que razoavelmente se pode esperar, os CMS funcionam em
uma estrutura fisica cedida pela Secretaria gestora da politica objeto do controle social desempenhado
por aquela organizacdo participativa. Cai-se, portanto, na controvérsia de se ter um ente

controlador/fiscalizador estruturalmente dependente da entidade controlada.

Esse problema passa, na verdade, pela prépria normatividade que rege os CMS de modo geral,
conforme se extrai da primeira diretriz da Resolugdo n2 453, de 10 de maio de 2012, do CNS, ao definir
os Conselhos de Saude como uma instdncia colegiada integrante da estrutura organizacional do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

conforme seja cada nivel federativo de sua atuagao.

Essa apontada “integracdo” ou vinculagdo ao Ministério ou Secretaria da pasta fiscalizada faz-se sentir
negativamente na pratica quando esses colegiados estdo com déficit de insumos, estrutura e pessoal
para bem fazé-los funcionar. Observa-se, como ja se tem visto até aqui, um conjunto de fatores e
descumprimentos normativos que incide nos colegiados estudados, de modo a minar a capacidade

participativa dessas entidades.

Nesse diapasao, como se afere do quadro abaixo, nenhum dos Conselhos possui maquina fotografica,
filmadora e data show. Os CMS’s Icapui e Itaicaba ndo possuem impressora. O de ltaicaba ndo possuiria
sequer computador. Finalmente, nenhum dos quatro tem transporte para os trabalhos desenvolvidos
pelo CMS. A falta desses itens, que, ao que parece, o SIACS coloca como minimo necessario a
possibilitar o regular funcionamento dos CMS’s, denota um nivel estrutural desfavoravel a resultados

efetivos na participacdo popular na gestdo e no controle da saude publica municipal.

Cabe destacar que essa falta de recursos materiais, por mais que possa ser suprida por meios
alternativos dos quais os proprios conselheiros eventualmente disponham (como cameras de aparelho
celular, computadores pessoais e o uso de veiculo particular), ndo pode ser ignorada como dificuldade
no caminho da efetividade participativa. Essa ma estruturagao dos CMS’s, no minimo, tem o potencial
de prejudicar o arquivamento de informacgdes e documentos importantes, como também obstaculiza
que agles preparatdrias/instrutdrias sejam praticadas para obtengdo de informagdes mais precisas

sobre dada circunstancia (uma denuncia, por exemplo).
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Ademais, ndo se pode exigir de quem ja desempenha uma funcdo publica ndo remunerada que
empregue recursos e bens préprios em prol da atividade participativa nesses Conselhos. E normativo,
é institucional e, ndo bastando isso, é légico que esses colegiados disponham dos meios necessarios
ao atingimento de suas fungdes institucionais. Do contrario, atribuir responsabilidades sem meios,
sem instrumentos para desempenha-las é infrutifero e coloca os CMS’s na condi¢ao de dependéncia
de recursos em relagdo a instancia controlada, em cujas maos repousaria, portanto, a faculdade de

viabilizar esta ou aquela acdo fiscalizatéria, por exemplo.

Essa falta de recursos a disposicdao dos CMS’s, inclusive, é objeto de discussdo pelos conselheiros.

Exemplo disso sdo as falas registradas na ata de uma sessdo ordinaria do CMS Icapui:

O conselheiro S.P.2. falou também sobre a falta de compromisso do Gestor da
Saude para com o conselho e demonstrou sua indignacao sobre duas situacées
nas quais a falta de transporte impossibilitou a presenca do conselho de Icapui
em alguns féruns com tematicas importantes para os conselheiros do municipio
(ICAPUI, 2015, s/p). *°

A propdsito, é importante destacar que essa realidade mantém-se ao longo dos anos, de modo que,
em 2017, ainda persistem problemas estruturais como a falta de transporte sendo relatados por
conselheiros. Nessa ocasido, a entdo presidente do CMS Icapui, representando o segmento

profissional, faz coro a fala desse conselheiro no ano de 2015 S.P.1.:

falou também da dificuldade de se conseguir um transporte da secretaria para
estar encaminhando os conselheiros até as reunides, por exemplo, os
motoristas da Unidade de Redonda, uma vez que sdo contratados para exercer
funcdes da secretaria recusaram-se a trazer os conselheiros de salude por duas
vezes seguidas (ICAPUI, 2017, s/p). ¢

Vé-se, assim, que as dificuldades impostas pela relacdo institucionalmente dependente travada entre
os CMS’s e as SMS’s fazem com que itens basilares como um profissional encarregado da Secretaria
Executiva seja dividido entre outros colegiados, como foi o caso do CMS Itaicaba anteriormente
relatado. Nao existéncia de espaco proprio, com identidade visual do Conselho, caréncia de forca de
trabalho no apoio administrativo e a falta de meio de locomocdo para atender a conselheiros
residentes fora da sede desses municipios, bem como para fazer traslados durante visitas de

fiscalizacdo exemplificam o rol de problemas de efetividade que acometem esses colegiados.

Nesse contexto, considera-se tao importante a disponibilidade de transporte para o desempenho das
atividades pelos conselheiros que, no CMS Aracati, na ordinaria de 20/03/2013, foi apontado por um

conselheiro do segmento profissional S.P.1 a necessidade de o Conselho “abrir uma conta e gerenciar
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0 seu recurso. Ird conversar com o Secretdrio de Saude sobre isso e também sobre a ajuda de custo

aos conselheiros. Mais tarde, o Conselho poderd pensar na aquisicdo de um transporte”.

Nota-se, portanto, a existéncia de uma cadeia de deficiéncias estruturais que minam a capacidade e a
independéncia institucional desses colegiados, os quais, ndo dispondo dos meios necessarios para o
exercicio de sua missao institucional, tem um funcionamento reduzido a uma espécie de sobrevivéncia
organizacional, inflingindo extrema insatisfacdo a seus conselheiros. Quanto a isso, outra fala que
confirma a insatisfacdo de alguns conselheiros em relacdo a falta de recursos a disposicao dos

conselheiros no exercicio de sua funcdo é a do conselheiro do segmento governo do CMS icapuiense:

O S.G.1 registrou sua indignacdo afirmando ser esta situacdo uma falta de
respeito com o colegiado e com a prépria saude do municipio, visto que 50%
dos conselheiros sdo voluntarios representantes das comunidades [talvez se
referindo aos usuarios], citando como exemplo a Conselheira S.U.1 de Corrego
do Sal que saiu cedo de sua residéncia pagando transporte do préprio bolso
para representar o municipio no Forum e quando chegou na Secretaria de
Saude n3o teve transporte (ICAPUI, 2015, s/p). *®

Um ponto que também chama a atencdo na fala acima é que ela foi proferida por um conselheiro
representante do governo, pelo que, dado o seu teor incisivamente critico, em tom de “indignagao”,
de certa forma quebra a expectativa de se esperar uma atuacdo dos representantes do governo
indissociavel dos interesses da gestdo fiscalizada. Esse fato é positivo, no que diz respeito a efetividade
participativa no ambito de um conselho como esse, especialmente diante do perfil adverso de alguns
gestores, como o proprio secretdrio de saude, o qual, como se verd adiante, chega a pressionar o
colegiado a aprovar uma medida controversa sob pena de culpar o colegiado pela parada nos

atendimentos da saude no municipio de Icapui.

Entre outras irresignacdes dos conselheiros, a falta de equipamentos nos CMS's dificulta a prépria
analise das prestacOes de contas do Executivo municipal, que é uma atuacdo do sumo interesse da
instancia fiscalizada, mas que, mesmo assim, tem percalcos na sua consecugdo, conforme se afere da
fala de uma conselheira do representante do segmento usuario: “a conselheira S.U.2 referendou sobre
a falta de suporte da Secretaria da Saude por nao ter enviado e montado o data show para melhor
explanacdo e compreensdo da prestacao de contas, visto que é de grande responsabilidade para os
conselheiros” (ICAPUI, 2015, s/p). Nessa votac3o, sabendo do risco que os conselheiros corriam em
aprovar uma prestagao de contas mal apresentada, um conselheiro do segmento profissional “S.P.3
ressaltou a Lei que imp0de a responsabilidade do conselho junto com o Governo, lembrando que somos

co-responsaveis e declarando que iré se abster” (ICAPUI, 2015, s/p). 1°
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Diante dessa dificuldade na exposicdo das informagdes que compunham a prestacao de contas em
questdo, houve 04 abstengdes contra 07 votos a favor da sua aprovagao. Fica, portanto, evidenciado
gue esses quatro membros ndo puderam exercer seu direito de voto na perspectiva substancial,
conforme se afere da leitura da ata, uma vez que nao tiveram acesso a uma exposi¢do minimamente

minuciosa, como se exige nesse tipo de deliberagao.

A seguir, apresenta-se um quadro com informacdes extraidas do SIACS para cada um dos CMS’s em
anadlise, pelo que se tem confirmadas as caréncias estruturais discutidas anteriormente, de modo que
nenhum possui transporte préprio, maquina fotografica ou filmadora, nem data show nem tela de
projecdo. Esses sao itens que, ao lado dos demais informados no quadro 04, ao que parece, o SIACS,

vinculado ao Ministério da Saude, considera basicos ou minimos para o funcionamento de um CMS.

Essas afericdes de problemas estruturais e falta de recursos possuem, portanto, um duplo grau de
comprovacao, o que se percebe da leitura das atas assinadas durante o recorte temporal proposto e

da informacdo que as Secretarias Executivas desses CMS’s langam no SIACS.

Quadro 09 — Recursos nos CMS'’s

CMS CMS CMS CMS
Itens Aracati| Fortim Teapui Itaicaba
Secretaria Executiva Sim Sim Nio Sim
Estruturada
Transporte para o CMS Nao Niao Niao Nao
Computador Sim. 1 Sim, 1 Sim. 1 Nio
Impressora Sim Sim Nio Nio
Magquina Nio Nio Nio Nio
Fotografica
Filmadora Nio Nio Nio Nio
Televisio Sim Nio Nio Sim
Data Nao Nio Nio Nio
Show
Tela de projecao Nao Nio Nio Nio
Internet Sim Sim Sim Sim

Fonte: Elaborado pelo autor com informagdes extraidas de
http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html. Acesso em 10 de dez. 2018.
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Tem-se, assim, que cada item desses, possuindo seu grau de essencialidade particular, influencia
sobremaneira no desenvolvimento das atividades do CMS, a exemplo da falta de transporte préprio,
gue prejudica diretamente o desempenho de competéncias como a do item XVII da Quinta Diretriz da
Resolugao n2 453, de 10 de maio de 2012 do CNS: “fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das
acOes e dos servigos de saude e encaminhar denuncias aos respectivos érgaos de controle interno e

externo, conforme legislagdo vigente” (BRASIL, 2012).

Outro impacto dessa caréncia de recursos, como carro proprio, na atuacao dos CMS estudados, além
do prejuizo ao desempenho de competéncias importantes, é um possivel “éxodo rural” da gestdo e
controle da saude publica nos municipios estudados, limitando geograficamente a zona de atuagao
dos conselheiros ao perimetro urbano, deixando, portanto, em descoberto a atuacdo em Postos da

Saude da Familia (PSF’s) na zona rural ou mesmo em bairros da sede que sejam de dificil acesso.

A vista disso, tendo sido apresentada a discutida a realidade das formas de ingresso, quais sdo as
entidades representadas e como estdo estruturados os conselhos em analise, convém se debrucar
sobre a distribuicdo dos atos de fala entre os segmentos que ocupam lugar no debate politico travado

nesses colegiados.

4.2.3 VOCALIZAGCAO

Para finalizar a proposta de analise em relagdo ao segundo D, a Diversidade, tem-se a abordagem da
vocalizagao, que consiste basicamente em tragar inferéncias sobre os atos de fala dos sujeitos
envolvidos no processo deliberativo colegiado que marca os Conselhos Municipais de Saude. Nesse
sentido, avaliam-se as condicGes ambientes que sejam positivas ou negativas a oportunizacdo da fala
aos interessados, se ao publico externo, ou seja, a terceiros, é dada voz nas reunides dos CMS’s, dentre

outras questdes que se relacionam a essa categoria tedrica.

Neste ponto da analise, aporta-se na perspectiva instrumental da democracia (SCHUMPETER, 1961),
de modo a, pelo procedimentalismo proposto pelo formato essencialmente deliberativo dos CMS’s,
perquirir sobre a efetividade da participacdo popular nos conselhos. Essa avaliacdo faz-se possivel pela
leitura dos registros das Atas de Reunides, por meio do confrontamento dessas informacdes com as
disposicbes das Leis de Criacdo e dos Regimentos Internos. Em suma, a vocalizacdo (Diversidade)
permite saber quem fala e o quanto se fala em cada um dos CMS’s; e Capacidade Deliberativa (ultimo

“D”) abordara o que, que tipo de assunto cada segmento aborda em suas manifestagoes.
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Nesse sentido é interessante notar que, por bastante tempo, as analises sobre efetividade no ambito
desses colegiados restringiam-se a uma abordagem relacionada as incapacidades/dificuldades
impostas pela relagdo com estruturas sociopoliticas tradicionais, como as elites locais (LABRA ME,
2005); (BRAVO; CORREIA, 2012). Essa perspectiva ndo deixa, em momento algum, de merecer seu
lugar de destaque na discussdo sobre efetividade participativa, embora tenha sua atuagdo mais ligada
ao controle social propriamente dito. E justamente por se tencionar neste trabalho abordar os desafios
da efetividade participativa na gestdo da politica de saude publica, ndo propriamente do controle
social — pelo que este representa apenas parcialmente o jogo participativo-, € que se adota a categoria

vocalizacdo dentro da dimensao da Diversidade da participacdo popular nos CMS’s da 72 CRES/CE.

Dito isso, convém abordar primeiramente quais sujeitos podem falar no ambito de cada CMS da 72
CRES. Para isso, analisou-se o Regimento Interno e a Lei Municipal que estrutura cada um dos
conselhos. Quanto a isso, verificou-se que normativamente os atos de fala nas sessdes dos colegiados
analisados cabem aos conselheiros, ndo se descartando a ocorréncia frequente de terceiros nao

conselheiros se manifestando durante os debates.

A vista disso, notou-se que, no campo normativo, quando ndo havia o siléncio absoluto ou lacuna a
respeito da oportunizacao de fala por parte de terceiros, somente constava a possibilidade de fala por
parte do(a) secretario(a) executivo(a), que, ndo sendo conselheiro, foi considerado neste tépico como
um terceiro. Como serd visto a seguir, essa imprecisdo normativa quanto a possibilidade de
participacdo de sujeitos externos que ndo sejam membros dos CMS’s estudados, como parece ser
comum a realidades complexas ndo ordenadas, causa prejuizos de ordem procedimental e substancial

ao processo deliberativo desses colegiados.

N3o obstante essa caréncia em regulamentar se e como terceiros participariam das discussdes durante
as sessOes, partindo-se para a analise das atas das sessGes promovidas por cada um dos quatro
conselhos, dentro do recorte temporal proposto de oito anos, entre 17/05/2010 e 17/05/2018,
observou-se que ha verdadeira abundancia de atos de fala por parte de sujeitos externos. Por isso,
apresenta-se o quadro seguinte com a sintese do que dispdem os regimentos internos sobre a
possibilidade de terceiros se manifestarem durante as deliberagdes promovidas pelos conselhos em

tela.
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Quadro 10 — Regimento permite a participacdo/fala de sujeitos externos?

CMS Aracati CMS Fortim CMS Icapui CMS Itaicaba

Convidar/convocar

sujeito  externo  ao . . .
CMS. seja  téenico. Sim Sui S
agente  publico ou
cidadio comum para

Nio foi dado

ACes50 ao

partcipar de reunides chimento

Interno pelo
Téenico. agente CMS
publico ou cidaddo

.. Nio consta Nio consta Nio consta
comum tem direito de ¢ : ‘ > : =
voz durante as reunides
Reunides abertas Sim Sim Sim

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme os dados acima, os Regimentos Internos dispdem expressamente sobre a possibilidade de
se convocar/convidar sujeitos externos aos CMS’s, seja técnico, agente publico ou cidaddo comum,
para participar de reunides. Isso ocorre em funcdo de a atividade fiscalizatoria dos conselhos
necessitar, para seu desempenho, de informag¢des a serem fornecidas especialmente por técnicos.
Tanto assim que a maior parte dos terceiros ao colegiado que tiveram voz nas sessodes é vinculada a
gestdo municipal, composta por agentes publicos da 4drea de execug¢do orcamentaria, para viabilizar,

por exemplo, a aprovacdo de prestacdo de contas dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG’s).

Por outro lado, também foram identificados casos pontualissimos em que cidaddos comuns do povo
foram convidados para participar de sessdes a fim informar os conselheiros sobre dendncias, mal
funcionamento de servicos, etc. Exemplo disso foi o que ocorreu durante a ordinaria de 02/12/2010,
na qual uma terceira usudria, na condi¢cdo de fornecedora de servicos a SMS, teve sua fala assim
registrada na ata: “a sra. Terceira que fornecia alimentacdo para profissionais dos PSF’'s do Centro
entrou no auditério e reivindicou o pagamento que esta atrasado, reclamando que foi dispensada sem

ser comunicada e que precisa receber o pagamento” (ICAPUI, 2010, s/p.).
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Gestao Publica, Democracia E Participagdao: Um Estudo De Caso Sobre A Efetividade Participativa Dos
Conselhos De Saude Dos Municipios Da 72 Coordenadoria Regional De Saude Do Estado Do Ceara

Outro exemplo ocorreu na reunido promovida pelo CMS Fortim, no dia 01/10/2014, na comunidade
de Pontal do Maceid, por ocasido das escolhas dos representantes das comunidades da zona rural,
uma terceira usudria “moradora da comunidade lancando a proposta de se formar no Pontal um
Conselho local, a mesma ainda se prontificou a se langar uma chapa; mas ndo houve representagao
dos segmentos sugeridos ficou faltando a representa¢do do governo” (FORTIM, 2014, s/p.). O que se
percebe é que os terceiros usuarios de servicos ndo tem o habito de participar das sessées dos CMS e
suas manifesta¢des durante as deliberagdes desses colegiados ocorre majoritariamente durante pré-

conferéncias de saude (quando os CMS’s vdo nas comunidades).

Assim, tendo visto a quem é possivel o ato de fala nas sessées dos CMS’s estudados, importa expor a
divisdo percentual dessas falas, de modo a, finalmente, promover um entendimento de como esta a
vocalizagdo no ambito desses colegiados para cada segmento. A par disso, conforme apontado no
guadro 11, é plenamente possivel que terceiros tenham participacdao nas discussdes no curso das
reunides dos conselhos analisados. Nesse sentido, optou-se por considerar no grupo de terceiros
cidad3os do povo, técnicos, agentes publicos e o(a) proprio(a) secretario(a) executivo(a), que, mesmo

trabalhando nos CMS’s, ndo é membro do colegiado.

A partir disso, apresentam-se os graficos a seguir com a distribuicdo dos atos de fala em cada um dos

CMS’s analisados pelos quatro atores sujeitos que tomam a palavra no processo discursivo.

Grafico 01 — Percentual de falas por segmento em cada CMS

CMS Aracati CMS Fortim CMS Icapui CMS Itaicaba

Fonte: Elaborados pelo autor.

Como dito no percurso metodoldgico, para balizar a andlise dos resultados em relagdo a vocalizacao,
tendo em vista a proporgao adotada pela legislagdo ao dispor que 50% das vagas dos CMS’s devem
ser ocupadas por conselheiros representantes do segmento usudrio, sera considerada essa

proporcionalidade na distribuicdo dos atos de fala como ponto 6timo de percentual de falas para
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membros usuarios. Assim, a exemplo do que se adotou em relagdo a Durabilidade, aqui também serdo
adotados niveis de resultado para a vocalizagao do segmento usuario, no total de quatro patamares:
1. Muito Vocalizado, se for superior a 40%; 2. Vocalizado, se superior a 30%; 3. Pouco Vocalizado, se

inferior a 30%; e 4. se for abaixo de 20% serd considerado Ndo Vocalizado.

Entretanto, antes de categorizar a vocalizagdo da um dos CMS’s, cabe tecer alguns comentdrios sobre
a proporcdo de atos de fala esbocada pelos demais sujeitos que tomam parte das discussdes nesses
colegiados. Diante disso, com base no grafico acima, o que de pronto chama a atengao nos é o
percentual de falas atribuidas a terceiros (em roxo). Nota-se que, no menor percentual, os terceiros
promovem 22% dos atos de fala no CMS de Itaigaba, chegando a ocupar, no caso dos conselhos

aracatiense e fortinense, 44% e 46%, respectivamente.

Essa realidade, ao mesmo tempo em que denota flexibilidade e sensibilidade dos colegiados aos
anseios do cidaddo comum, que, estando presente e solicitando a palavra, poderd manifestar-se,
reflete também uma falha severa na condugdo das sessdes ao permitir que terceiros protagonizem
um espaco legitimamente constituido para a atuagao dos conselheiros. Noutra senda, também pesa,
nessa significativa vocalizacdo a favor de terceiros o fato de que, em sua imensa maioria, esses atos
de fala terem, como se vera adiante, carater instrutdrio, vez que muitas vezes o terceiro falante ou é
o(a) préprio(a) secretario(a) executivo(a) ou é um representante do governo municipal para explicar

prestacdes de contas, complexas ao entendimento de grande parte dos conselheiros.

Em seguida, destacam-se os conselheiros representantes do governo, os quais apresentaram um
percentual de fala relativamente equilibrado em Aracati, Fortim e Icapui, com 16%, 22% e 20% das
manifestacGes verbais durante as sessdes, respectivamente. Quanto a isso, se de um lado tem-se o
CMS Aracati com a menor expressao dos representantes do governo na vocalizacdo durante as
reunides, tem-se, por outro, o de Itai¢aba, cujos conselheiros do segmento governo apresentaram a

maior expressdo entre os quatro colegiados: 38% dos atos de fala, conforme se observa no grafico 01.

Esses numeros sobre a atuagdao dos membros que ocupam as cadeiras dos governos, antes de qualquer
coisa, precisam ser encarados, ao menos preliminarmente, como uma natural manifesta¢ao dos atos
de fala que normativamente se esperam, como, por exemplo, nas deliberacbes sobre prestacdao de
contas e aprovagao de projetos do Executivo, em que conselheiros desse segmento atuam como tipos

de relatores dessas matérias.

Entretanto, é sintomatico que o municipio de ltaicaba, principalmente por ter associada a grande

expressao dos terceiros e do préprio governo ao baixo percentual de fala dos conselheiros usuarios,
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esteja no pior patamar de desequilibrio em relacdo a vocalizacdo dos usuarios, quando comparado
aos demais conselhos da 72 CRES. No caso do governo, o desequilibrio na vocalizagao apresenta-se
como ponto critico de maior importancia no contexto da anadlise sobre a efetividade participativa, pois

se trata justamente da instancia fiscalizada, dos representantes da prépria gestao municipal.

Queira-se ou ndo, ha muita influéncia, com a ressalva de situa¢gdes pontuais a serem vistas adiante, na
atuacdo do conselheiro representante do governo e quando essa atuag¢ao no contexto de vocalizacao
assume maior expressividade, como no caso de Itaicaba, tem-se uma dominancia no campo do debate
deliberativo do colegiado que ndo se pode explicar por uma manifestacdo ordinaria da relatoria de
prestacdo de contas ou aprovacdo de projetos. Tem-se, na verdade, uma tripla possibilidade (que nao
exclui outras) como causa para esse maior percentual de atos de fala a favor do segmento governo:
de um lado um possivel siléncio dos outros segmentos; de outro, a dificuldade enfrentada pelos
membros usuarios em relacdo a matérias discutidas sob aspectos eminentemente técnicos; e, por fim,
problemas na redag¢do das atas das sessdes, como generaliza¢ao das falas e omissao do registro de

alguma manifestagao dos conselheiros.

Antes de se analisar a vocalizacdo do segmento usudrio propriamente dito, que realmente consiste no
nucleo desta pesquisa, convém ainda destacar que o nimero apresentado pelo CMS Aracati em
relacdo a vocalizacdo dos conselheiros representantes do governo merece uma interpretacao pontual.
Diz-se isto considerando especialmente o fato de que a maioria dos atos de fala de terceiros ser
promovida por técnicos do Executivo municipal por ocasido de prestacdo de contas ou de aprovacao
de projetos e planos estratégicos, promovendo propositadamente ou ndo uma espécie de “argumento

de autoridade” com profissionais que gozem de reputacdo técnica para isso perante o colegiado.

Desse modo, se é verdade que se atribui ao segmento do governo do CMS Aracati o menor percentual
dos quatro colegiados estudados, no patamar de 16%, também se impde reconhecer que os
responsaveis por esses 16% deixaram, iniUmeras vezes, de se manifestar face a uma espécie de reforco
discursivo prestado por terceiros estranhos ao Conselho, cuja ampla maioria provém do préprio
governo municipal. Essa é, afinal, uma das consequéncias subjacentes a abertura em massa para a
participacdo de terceiros no processo deliberativo dos CMS estudados, o que, como se vé, imprimiu

maior expressdo no caso do municipio de Aracati.

z

E como se houvesse um “fundo argumentativo comum”, no qual varios sujeitos, mesmo que

provenientes de segmentos diversos e, no caso dos terceiros, mesmo nao compondo o grupo
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legitimamente constituido para o debate, procedessem a atos de fala numa linha politica comum, no

caso, a favor do governo.

Esse “fundo argumentativo comum” também é ampliado pela atuacdo, em alguns casos, de
conselheiros representantes do segmento profissional/trabalhadores da salde. Isso ocorre, como dito
na abordagem da representatividade, em razdo de algumas categorias que tomam assento nos CMS'’s
estudados estarem, de alguma maneira, vinculadas ao Executivo municipal, como é o caso dos agentes
comunitarios de saude (ACS’s) e agentes de combate as endemias, os quais, mesmo fazendo parte de
uma politica de saude interfederativa, tem sua selecdo, pagamento e direcdo na esfera de governo
municipal (isso também fruto da municipalizacdo das competéncias politico-administrativas). Diante
disso, ndo é de causar espanto que em algum momento, provavelmente numa propor¢ao menor do
que os atos de fala dos terceiros, o segmento profissional encaminhe o debate de modo favoravel ao

interesse da gestdo municipal.

Por fim, importa abordar a vocalizacdo dos conselheiros usudrios no processo deliberativo. Neste
ponto, toma o primeiro lugar na discussdo o resultado apresentado pelo CMS Icapui pela expressiva
atuacdo do segmento usudrio no processo discursivo do colegiado. Nesse Conselho, os membros
representantes dos usuarios praticaram 32% dos atos de fala, nimero que, ndao obstante longe de
representar um equilibrio proporcional a quantidade de conselheiros desse segmento (que ocupa a
metade das 16 cadeiras), constitui a soma dos atos de fala desse mesmo segmento nos CMS’s de
Aracati e de Itaicaba, por exemplo. Entdo, aos menos comparativamente, o conselho de Icapui vai bem
na vocalizagao do segmento usuario e, de acordo com as quatro faixas de resultados estruturados para

essa variavel, pode ser considerado Vocalizado, pois esta acima de 30%.

Essa realidade contrdria as expectativas estruturalistas que caracterizou a vocalizagao do CMS Icapui
é confirmada pelo resultado esbocado pelo conselho de Aracati, que, mesmo sendo o maior dentre os
guatro estudados, apesar de ser a sede da 72 CRES e funcionar como verdadeiro polo regional em
servicos de saude — tanto que em seu territdrio funciona a Policlinica José Hamilton Saraiva Barbosa,
mantida pelo CPSMAR, apresentou a menor vocalizacdo para o segmento usuario, em timidos 15%.
Esse percentual de atos de fala no CMS Aracati pelos conselheiros do segmento usudrio nao
representa sequer 1/3 da proporcdo de 50% dos assentos reservados a representantes dos usuarios
e, no critério estabelecido para esta andlise, estando abaixo de 20% do total de manifestacdes do

colegiado, é considerado Ndo Vocalizado.
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Icapui demonstrou, além da maior participacdo percentual do segmento usudrio entre os quatro
CMS’s da 72 CRES, que a atuac¢do dos conselheiros usuarios nao estd indivisivelmente ligada, mesmo
qgue se tenha uma relacdo forte de dependéncia, a questdes estruturais como nivel de
desenvolvimento socioecondmico do municipio ou mesmo estrutura administrativa do CMS. Tanto é
assim que os 32% de vocalizagdo de conselheiros usudrios manifestos por Icapui superam os 27,02%
do Distrito Federal e 0s 29,75% de Belo Horizonte, que sdo unidades federativas com grande expressao
socioeconOmica e articulagdo politica e, com esses percentuais, foram consideradas vocalizadas por

Avritzer et al, 2010.

Icapui apresentou, mesmo tendo contra si fatores aprioristicamente desfavordveis no processo de
verificacdo da efetividade participativa no ambito do CMS, ao mesmo tempo, uma menor ocupacao
do espaco de fala por parte dos membros provindos do governo e de terceiros, o que sela
positivamente a andlise de vocalizacdo nesse conselho. Como dito anteriormente, essa maior
participacdo dos representantes do povo propriamente dito no processo deliberativo desse conselho
tem como causa maior a tradicdo conhecidamente vindicante do povo icapuiense (FREITAS FILHO,

2013).

No CMS Fortim, os usudrios manifestaram-se em 18% do total dos atos de fala. Essa realidade, ao
mesmo tempo em que é consequéncia da supermanifestacdo de terceiros durante as sessdes desse
colegiado, também possui uma causa estrutural e que impossibilita uma conclusao sélida a respeito
da real vocalizacdo dos conselheiros representantes do segmento usuario. No caso, esse problema
seria uma série de falhas na redacdo das atas do Conselho fortinense, sendo o maior desses erros a
generalizacdo das falas, que muitas vezes ndo tem seus autores identificados, como se pode observar
no seguinte recorte: “Os conselheiros mostraram-se bastante empolgados com as atividades
envolvendo os adolescentes, pois os mesmo estdo bastante vulneraveis as drogas, DST’s, gravidez (...)”

(FORTIM, 2011, s/p.). 2°

Em outra ocasido, diante de um projeto de melhoria sanitdria familiar: “Os conselheiros ficaram
satisfeitos com a proposta visto a necessidade das familias sessas localidades. 2! Em outra reuni3o,
houve aprovacado de prestacdao de contas com atribuicdo de fala genérica aos “conselheiros”: “OS
Conselheiros avaliaram como muito positivo o repasse desses dados, visto o carater representativo
dos usudrios” (FORTIM, 2012, s/p.). 22 Mais um recorte, de outro ano, confirma o costume de redigir
atas genéricas nesse CMS, quando, diante de uma prestacao de contas, o plenario aprova um Relatério

Anual de Gestao — RAG: apds a apresentagdo de prestagao de contas, mesmo sem discussao, os

33



conselheiros teriam supostamente aprovado o RAG/2012. Além disso, ainda se observou, nessa
mesma ata que foi utilizado corretivo em uma palavra, justamente onde depois foi escrita a palavra

“aprovado”, referindo ao RAG/2012 (FORTIM, 2013, s/p.). 23

Nota-se, portanto, um problema estrutural que incide na organizagao dos registros e arquivos do CMS
Fortim, o qual, além dessas e outras falhas (que serdo abordadas oportunamente), também nao
conseguiu fornecer o Regimento Interno para subsidiar esta pesquisa. Efetivamente pode-se afirmar,
mesmo que ndo se precise a medida exata, que a Nao Vocalizagdo que caracteriza o CMS Fortim estd

diretamente associada a subanotagao das falas dos conselheiros em geral.

E uma espécie de sintetizacdo dos registros de falas lancados nas atas, que incide, paradoxalmente,
inclusive, nas reunides itinerantes do CMS Fortim. Diz-se paradoxalmente, pois, conforme ja dito,
sendo raro que terceiros usudrios falem durante as sessdes pelo hdbito de ndo estar presente nas
reunioes, é nas reunides itinerantes que os usuarios tem maior probabilidade de falar, de manifestar
seus anseios. Entretanto, conforme se percebe da sequéncia de reuniées promovidas a titulo de pré-
conferéncia por esse Conselho em localidades da zona rural de Fortim em outubro de 2015, as atas
foram registradas de forma sintética e generalizada, apontando-se apenas a escolha dos

representantes dessas comunidades (FORTIM, 2015, s/p.).

Em relacdo ao CMS de ltaicaba, tendo ele apresentado 17% dos atos de fala praticados pelos
conselheiros do segmento usudrio, pelo critério estabelecido, tem-se que, em relagdo ao segmento
usuario, esse colegiado é Ndo Vocalizado. Paralelamente, porém, a semelhanca do Conselho
fortinense, no que se refere a maneira como sao redigidas as atas das reunides, o Conselho itaicabense

também enfrenta sérios problemas.

No caso, é sintomatico que durante varias sessdes apenas a presidente do CMS de Itaicaba tenha sua
fala registrada na ata e que aos conselheiros, do mesmo modo que em Fortim, seja atribuida uma fala
genérica e coletivizada, sem mencionar nomes, nem segmentos. Exemplo disso é o tom de mondlogo
da presidente que repetidamente foi registrado nas atas das sessdes ordindrias datadas de

05/07/2010, 27/07/2010, 24/08/2010, 20/12/2010 e 19/06/2012.

A inferéncia de que no CMS itaigabense, assim como no de Fortim, ocorre a omissao do registro da
fala de conselheiros (provavelmente de todos os seguimentos) é confirmada por situacées como a de
uma sessao ordinaria de cuja ata se retira o seguinte recorte: “perguntando se os mesmo concordam
com a proposta. Todos concordaram e incentivaram a idéia, ficando assim certo para construir o plano

na préxima semana” (ITAICABA, 2011, s/p.). ?*Diante disso, impde-se perguntar: quem incentivou?
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Como incentivaram sem falar? Quem propds que fosse construido o plano na préxima semana? Se

falaram (e devem ter falado), onde esta esse registro? Nao esta na ata.

Esse fato é uma falha grave no processo deliberativo, pois se enxergam propostas e decisdes sendo
construidas sem o registro de suas autorias, sem os didlogos que Ihes deram ensejo, sem o registro
das falas que promoveram a construcdo desses consensos. Além do prejuizo historiografico, uma
omissdo desse porte, no minimo, enfraquece a legitimidade das deliberacdes que resultam de
reunides mal relatadas no livro de atas, langadas de forma visivelmente resumida e logicamente

selecionando o que deve ou ndo constar desses anais.

Na ata dessa mesma reunido, consta que, “Na sequencia, a presidente apresentou a prestacdao de
contas do més de dezembro, digo, e novembro, onde foi aprovada por unanimidade” (ITAICABA, 2011,
s/p.). > Mais uma vez, a exemplo da ordinaria de 28-06-2010, outra prestacdo de contas aprovada
sem registro de questionamentos. Diante disso, das duas uma: ou realmente essas prestacoes de
contas foram aprovadas sem nenhuma discussdo ou questionamento (o que se considera para fins de
argumento) ou houve discussdo e, pela pratica de redigir atas resumidas, esses atos de fala ndo foram
registrados. De todo modo, em-se, nas duas situacdes, problemas serissimos e que, tanto um quanto

o outro, revelam um subnivel de organizacao.

A vista disso, nota-se que a vocalizacdo do segmento usudrio, longe de ser uma questio meramente
guantitativa, traz consigo um leque de situa¢des faticas que explicam, para Conselhos como o de
Fortim e o de ltaicaba, como se chega a resultados de 18 e 17 por cento dos atos de fala por membros
usuarios, respectivamente. De todas, a debilidade no registro no livro de atas parece ser a mais
perigosa, pois mascara uma realidade que, devendo se tornar publica e auditavel pelo escrituracao
das discussbes e seus interlocutores durante o caminho da formacdo dos consensos. Em ultima

analise, como resolver um problema (a baixa ou ndo vocalizacdo) que se camufla?

Pode-se dizer que ha uma teia de desafios que se interligam e influenciam na vocalizacdo dos
conselheiros representantes do segmento usudrio, tendo-se identificado neste tépico problemas
como: 1. a abertura desregrada de espaco para terceiros tomarem a palavra durante as sessoes (o que
da corpo ao fundo argumentativo pré governo e a fala substancialmente instrutdria de terceiros); 2.
OmissOes no registro das discussdes no livro de ata nos CMS Fortim e Itaicaba; e 3. a visivel dificuldade

de conselheiros usuarios em debater temas ligados a execugao financeira e orgamentdria municipal.

Retomando o referencial tedrico, soma-se a isso o fato de que o desafio na vocalizacdo do segmento

usudrio no ambito dos CMS’s estudados, além de ser composto pelas ja apontadas falhas estruturais
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e dificuldades de relacionamento com instituicGes e estruturas sociopoliticas (LABRA ME, 2005);
(BRAVO; CORREIA, 2012), sociais e econOmicas, passa necessariamente pela formagao de uma cultura
participativa. No caso do préprio Ceara, conforme apontam Avritzer et al (2012), a cultura de
participagdo social estd mais relacionada a disputas intraoligdrquicas e ao incentivo estatal do que ao

imagindrio, ao costume popular.

Na proxima se¢do deste trabalho, aborda-se a relagao funcionamento dos CMS’s versus decurso do

tempo e como isso influencia na efetividade participativa.

4.3 DURABILIDADE

A Durabilidade, assim como a Densidade, constitui-se em indicador de afericdo estruturalmente
simples, mas que concentra em si importancia considerdvel na analise da efetividade de um conselho
gestor. E dizer, ndo se pode negar que o quanto efetiva é uma instituicdo participativa é uma questdo
estreitamente ligada a continuidade ou ndo de sua atuacdo. Afinal, como se pode considerar duravel
e, via de consequéncia, efetiva uma instituicdo que possui histdrico de solugdo de continuidade entre
as mudangas nas gestdes municipais? Ou, mais claramente: como pode uma entidade ter efetividade

de portas fechadas?

Diante disso, esta andlise quanto a durabilidade parte da hipdtese segundo a qual, nos periodos iniciais
dos mandatos do Executivo municipal, em geral, hd uma quebra no ritmo habitual dos trabalhos nos
colegiados em questdo. Complementarmente, considera-se também que isso ocorre nas mudancas do
qguadro de membros dos préprios CMS’s, quando, nos finais de mandatos, os conselheiros

manifestariam uma tendéncia a desacelerar.

Nesse sentido, tomou-se o cuidado de selecionar o recorte temporal para esta pesquisa de modo que
seja longo o suficiente para mostrar a realidade vivida pelo Executivo municipal entre mandatos
diferentes (no caso, trés). Com isso, evita-se cair no engano de, por muito curto o periodo analisado,
incorrer-se no superficialismo, analisando um quadro que retrate o perfil mais ou menos democratico-
participativo de um mandatdrio em particular. Vé-se, portanto, que a durabilidade trabalha
especificamente a relacdo mudanca de gestdes e dos membros versus continuidade da atuacao dos

conselhos municipais de saude da 72 CRES.

Em resumo, na durabilidade, avalia-se a constancia das sessGes no curso do tempo. Essa afericao,
neste caso, é viabilizada pela comparagdo entre o disposto regimentalmente e o que esta registrado

no Livro de Atas. Em geral, os Regimentos Internos destes CMS’s dispdem que mensalmente serd
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promovida uma sessdo ordinaria e as extraordinarias, como ja diz o nome, serao eventuais e ndo tem

um minimo ou maximo periédico definido.

Antes de tudo, convém lembrar o periodo fixado para esta pesquisa, tem seu inicio em 17/05/2010,
data em que o ultimo municipio (Icapui) teve a aprovacgao, via Lei Municipal, do protocolo de inten¢des
para criagdo do CPSMAR. O lapso final da analise aqui desenvolvida esta fixado em 17/05/2018, data
programada para inicio da coleta de informacdes, perfazendo um total de 08 (oito) anos para o corte
temporal deste estudo. No caso, considerando-se esse corte temporal e o que se aferiu na leitura dos

documentos acima descritos, obteve-se como resultado o que consta do seguinte quadro:

Quadro 11 — Quantidade de reunides ordindrias e extraordindrias realizadas por ano

CMS /n® | 2010 — | 2011 — | 2012 — | 2013 — | 2014 — | 2015 — [ 2016 — | 2017 — | Totais Padrio
de 2011 2012 2013 R 2015 2016 2017 2018 RI

reunioes
por ano

Aracati | 11 | 1 1 3 10 | 1 13 1 10 | 1 11 1 9 0 5 2 170 | 10 | 96 | N.E.
Fortim 5 1 5 1 4 6 7 0 6 2 6 2 8 1 6 1 | 47 | 14 | 96 | N.E.
Icapui 10 1 6 3 10| 5 6 5 12| 0 10| 0 7 1 11 3 | 72 | 18 | 96 | N.E.
Itaicaba | 10 | 2 8 0 5 1 9 3 6 1 6 0 7 5 7 1 58 | 13 [ 96 | N.E.

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: O = Sessdo Ordindria; E = Sessdo Extraordinaria; Rl =

Regimento Interno; N.E. = N3o Estipulada.

Observa-se, da analise do quadro acima, especificamente na coluna “Padrao RI”, que o nimero de
sessoes ordindrias possiveis durante o periodo de 08 anos pesquisados &, para cada conselho, no total
de 96, nem mais nem menos. O nimero possivel de extraordinarias, por outro lado, ndo é fixado até
mesmo por razdes ldgicas, dado que esse tipo de sessdo pressupde a pontualidade da matéria a ser
deliberada. Para se obter um parametro de analise, faz-se a comparacao entre o que é o
regimentalmente estabelecido para cada conselho, no caso, 96 ordinarias para todos, considerando a
reunido do plendrio em uma vez por més, e o que efetivamente ocorreu, que se encontra descrito na

coluna “Totais”.

Nesse sentido, nota-se que Fortim e Itaicaba apresentaram indices bastante timidos de
funcionamento de sessGes ordindrias no seu plendrio, no patamar de 47 e 58 reunides,

respectivamente, durante esses oito anos. No caso de Fortim, que apresentou o pior nimero dentre
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os quatro CMS’s, tem-se menos de 50% do que seria o funcionamento ideal para o colegiado, ou seja,

o que deveria ser feito em 04 anos foi feito em 08.

Outrossim, sendo verdade que Fortim e Itaicaba sdo, dentre os quatro CMS’s estudados, os que tem
menor porte/estrutura e, até aqui, resultados seriamente negativos sobre diversidade e durabilidade.
Icapui, por outro lado, mesmo sendo também de pequeno porte, mantém-se fora da expectativa

estruturalista e apresenta o maior numero de ordindrias realizadas durante o periodo analisado.

Os CMS’s de Aracati e Icapui apresentaram, respectivamente, 70 e 72 sessOes ordinarias, de um total
possivel de 96. Longe de ser a realidade ideal, ao menos tem-se uma maior aproximacao do que seria
o ponto étimo de funcionamento. No caso de Icapui, por exemplo, tem-se maior significacdo para esse
resultado, qual seja o fato de, mesmo tendo contra si fatores estruturais negativos que acometem
outros municipios com porte parecido, como Fortim e Itaicaba, conseguiu a maior constancia em suas

reunioes.

Por outro lado, esse dado ndo pode ser interpretado isoladamente para dar, por si sd, o entendimento
de como esta a durabilidade dos CMS’s da 72 CRES. Faz-se necessario, isto sim, apontar os periodos
em gue nao realizadas as sessdes nesses colegiados. Para tanto, analisou-se més a més o registro dos
livros de atas desses conselhos e foram catalogados no quadro abaixo os meses em que nao houve

sessdo ordinaria e relacionadas as circunstancias que, acredita-se, podem influenciar nos resultados.

Como informado no percurso metodolégico, serd considerado “Muito Descontinuo” o CMS que possua
mais de 40% de suas reunides ordindrias ndo realizadas; “Descontinuo” aquele que apresente mais de
20% e menos de 40% de ordinarias ndo realizadas; e “Continuo” aquele que apresente até 20% de

ordinarias ndo realizadas.

Para isso, apresentam-se no quadro a seguir 8 intervalos de 12 meses para cada um dos Conselhos em
analise, de modo que cada periodo desses inicia, por exemplo, em 17 de maio de 2010 e termina em
17 de maio de 2011, e assim sucessivamente. Para verificar essa parte da hipdtese inicial, consideram-
Se 0s meses em que nao ocorrem as sessdes ordinarias em relacdo a trés situacdes: em azul, o periodo
de mudanca nos mandatos dos conselheiros; em marrom, o periodo de mudanga nos mandatos dos
prefeitos; e, em laranja, o interseccdo entre periodos de mudanca nos mandatos dos conselheiros e
mudanca nos mandatos dos prefeitos. Esses periodos de mudanca, acredita-se, estdo diretamente

relacionados a descontinuidade das atividades desses colegiados.
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Quadro 12 — Sessdes ordinarias que ndo ocorreram (nessas, estdo contidas as que ndo aconteceram

por falta de quérum)

Anos 2 CMS Aracati CMS Fortim CMS Icapui CMS Itaicaba
7, jun, jul,
2010 - . ago, set, . .
1, out 1, mai 3, jan, . 2, jan,
2011 out, nov, fev, abr 2, ago, nov 1, jan 1, out fov
dez
o, i 4, jul 5
2011 - jul, ago, 2, jan,  Jul, 2, mar, | . .7} 2, mar, | 3,jun,ago, | 2, mar,
ago, . jun,jul,ago, : .
2012 set, out, fev mai mai out mai
out, dez set, nov
nov,
dez
. 6
2012 - 1, ago 2, ago, 2, jan, 2, mar, | . ' 2, mar,
0 0 jul,ago,set, 2
2013 dez fev abr out nov.dez mai
3, ago, . . 3,
2013 - 1, jun 0 nov, Z;TJ]:?’ 3 ]ggéjul, fev,mar, | 2, jul, dez Z’HT:;/‘
2014 dez mai
. 6, jun, jul, 5, jan, . 3, jan,
2014 - Zloal?tO’ Z}é?/n’ ago, set, | fev, mar 0 0 3 JL:;;’ZOUt’ mar,
2015 nov, dez, | abr, mai mai
4, jul,
1, jul ago . . & .
2015 - ' 0 out nE)v 0 2, jul, set 1,jan | jun,julago, | 1,jan
2016 ’ out,nov,dez
1, dez 3, jan, 2, jul, out 2, jan, 3,jun, ago, | 2, jan, 3, jun, out, & I8
2016 — . abr,
fev, mai fev out fev dez :
2017 mali
2017 — | 5, jun, set . 5, jun, jul, . . . .
2018 out, nov Lol set, nov, 1, mai . 1, mai 3, Juc:h,?go’ i\é?lnl
dez dez
Totais de
Ordinarias 28 50 26 44
Néao
Realizadas

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: - = periodo de mudanca nos mandatos dos conselheiros;
marrom = periodo de mudanga nos mandatos dos prefeitos; e laranja = intersec¢ao entre periodos de
mudanca nos mandatos dos conselheiros e mudanca nos mandatos dos prefeitos.
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Esses dados complementam a andlise das sessGes que foram realizadas (quadro anterior) e, de pronto,
podem apresentar uma aparente controvérsia ao que foi descrito no quadro anterior, caso sejam
somadas as sessdes realizadas com as que ndo foram e a soma seja maior que 96. Explica-se. No caso,
alguns CMS'’s dos quatros estudados procederam a multiplas ordindrias no mesmo més, como, por
exemplo, o CMS de Fortim, que promoveu 06 ordindrias em outubro de 2014 e o de ltaigaba, que
procedeu a duas ordinarias em maio de 2016. Sendo assim, justifica-se que haja essa aparente

discrepancia.

Voltando a andlise dos meses em que ndo houve sessao ordindria, o que contraria as disposi¢cdes dos
Regimentos Internos, que estabelecem uma periodicidade mensal para esses encontros, nota-se uma
relacdo de causalidade entre mudancas na gestdao municipal e nos membros dos conselhos em
questdo. Pela ordem do quadro, comeg¢ando pelo CMS de Aracati, tem-se que houve um total de 28
sessoOes ordindrias ndo realizadas. Dessas, observa-se uma constancia na relacdo entre a mudanca de
membros do CMS (em azul) e lacunas no quadro de sessGes, de modo que 12 estdo relacionadas a
esse fator. Por outro lado, contam-se mais 09 ordinarias que ndo ocorreram em periodos de mudanga
na gestdo do Executivo municipal (em marrom). A interseccdo amarela, por seu turno, ndo apontou

nenhuma lacuna na realizagao das sessoes.

Outrossim, também chama a atencdo o fato de que, no caso do CMS de Aracati, houve dois anos com
significativa interrupgao das atividades do colegiado, quais sejam: 2011 e 2017, com 07 e 08 lacunas
respectivamente, que podem ser relacionadas justamente nos periodos de transicdo apontados. Essas
15 representam, sozinhas, 53% do total de sessdes nao realizadas, isso em apenas dois anos,

confirmando situacdo critica de descontinuacdo das atividades do conselho aracatiense.

Noutro passo, relacionando-se a soma de lacunas nos periodos de transicdo, como dito, tem-se um
total de 21 ordinarias n3o realizadas durante esses lapsos, o que implica em 75% dos casos. A vista
disso, nota-se, ao menos para o caso do CMS de Aracati, uma relacdo de possivel causalidade entre
essas transicdes de governo e mudancas no colegiado. E como se o conselho entrasse num modo de
hibernacdo, em um refazer-se, um reativar-se constante para, como que retomando as forgas, voltar

a operar a cada periodo de transicao.

Isso parece ser uma realidade comum em gestdes municipais, em que prefeitos recém-empossados
enfrentam, mesmo com um periodo institucional de transicdo antes da posse, inumeras dificuldades
em retomar o ritmo das atividades. De uma forma ou de outra, mesmo que normativamente os

conselhos estejam programados para funcionar de forma independente e com renovacdo de seus
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mandatos em periodos diferentes do inicio da gestdo municipal, muitas vezes, por atrasos na definicao
de estrutura administrativa (locacao de prédio onde funcione o CMS, por exemplo) e de pessoal
(definicdo quanto a secretaria executiva do conselho), hd também essas descontinuidades no

funcionamento dos conselhos, que estdao numa relagdo hospedeira com a estrutura municipal.

Passando ao caso de Fortim, tem-se certo distanciamento em relagdo a realidade do conselho
aracatiense, face, inicialmente, a expressividade que representa o nimero de 50 sessdes ordinarias
nao realizadas de um total possivel de 96. Outro ponto que se destaca nesse colegiado é que hd longos
periodos, mesmo que ndo relacionados as transicdes destacadas em azul, marrom e laranja, em que
ocorre séria descontinuidade no funcionamento dos CMS quanto a realizagdo mensal de suas

ordinarias.

Nesse sentido, em relagdo as mudangas com trocas de conselheiros, em destaque azul, tem-se que
em Fortim foram identificadas 19 lacunas. No que concerne as trocas de gestao municipal, apontam-
se 04 ordinarias ndo realizadas nesses periodos. Além disso, ainda pesa sobre essas duas circunstancias
a interseccao (um periodo que coincide com mudanca de conselheiros e de prefeito), que, neste caso,

representa mais 08 lacunas.

Ao final, somadas as trés circunstancias apontadas como possiveis causas para descontinuidade nas
sessoes ordindrias do CMS de Fortim, tem-se que 31 reunides deixaram de acontecer nesses periodos
de mudanca de membros do colegiado, trocas de gestdao municipal e a concomitancia desses dois

eventos, o que equivale a 62% das do total de 50 lacunas verificadas.

Outra informacgao importante e que nao se pode deixar em descoberto é que, das outras 19 ordinarias
ndo realizadas, 10 estdo compreendidas nos 12 meses de 2010-2011, ou seja, durante quase um ano
o CMS Fortim ficou sem sessdes ordindrias, o que, queira-se ou nao, é o carro-chefe destes colegiados
deliberativos. No geral, consideradas as 50 sessGes ordinarias que ndo ocorreram durante maio de
2010 e maio de 2018, o CMS Fortim passou o equivalente a 4 anos e 2 meses sem funcionar conforme
o Regimento Interno, ndo tendo alcangcado, como se nota, sequer a metade do normativamente

estabelecido em termos sessdes ordinarias.

Neste ponto, o CMS de Icapui, mais uma vez, apresenta resultado relativamente positivo comparado
aos demais. No caso, somente 02 ordinarias ndo ocorreram durante mudanca nas cadeiras do
colegiado (em azul); 07 ndo foram realizadas durante a troca de gestdao municipal (em marrom) e
nenhuma deixou de ser promovida durante a interseccdo desses dois momentos de transicdo (em

laranja).
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Por outro lado, se é verdade que os periodos em que se efetivaram as transi¢des, no caso do conselho
icapuiense, nao coincidiram com expressivas nao realizagdes de ordinarias, como sucedeu com os
CMS’s de Aracati e de Fortim, também o é que devem ser considerados os periodos que imediata ou
aproximadamente antecedem ou sucedem a efetivacdo dessas mudancgas. Explica-se. No caso,
considerando, por exemplo, que no segundo semestre de 2011, ndo foram promovidas 05 sessdes
ordindrias e esse periodo é bastante préoximo da consolidacdo da mudanca, é forcoso entender que,
no periodo anterior as mudangas de membros no Conselho, também houve consideravel

descontinuidade nas atividades.

O CMS de Itaigaba, por seu turno, também ndo escapa ao resultado negativo no terceiro “D” no que
atina a ndo realizacdo de sessdes ordinarias. Entretanto, a exemplo de Icapui, essas ordinarias que ndo
foram promovidas ndo estdao contidas exatamente nos periodos de mudanga destacados no quadro
13. Conforme afere-se da exposicao acima, esse Conselho deixou de promover 04 ordindrias durante
a mudanca de membros (azul); 08 no periodo de troca de gestdo municipal (marrom); e 2 na

interseccdo desses dois periodos (laranja).

O conselho itaicabense, noutro giro, apresenta, em periodos préximos as implementacdes de
mudancas aqui discutidas, bem mais que o de Icapui, longos lapsos nesta espécie de “hibernagao
participativa”, especialmente em momentos que antecedem a efetivacdo da transicdo de conselheiros
e do Executivo municipal. E isso o que se percebe, por exemplo, nos anos de 2012 (8 meses); 2015 (9
meses); e 2017 (6 meses) sem ordinarias. O que se pode concluir é que, mesmo que ndo sejam lacunas
em meses necessariamente consecutivos, é claro o prejuizo nesses casos em que, a exemplo de 2015,

% das ordindrias para aquele ano ndo ocorreram.

Por oportuno, para consolidar a apresentacdo e o entendimento dos dados sobre sessdes ordinarias
ndo realizadas, segue abaixo quadro com as sessGes ndo promovidas em cada més do ano civil,

somando-se os resultados de todos os CMS’s da 72 CRES.

Quadro 13 — Sessdes ordindrias ndo realizadas por cada més para todos os quatro CMS’s

Janeir
0

fevereir
0

Mare
0

abr
il

Mai
0

junh
0

julh
0

agost
o

setembr
0

outubr
0

novembr
0

dezembr
0

16

11

10

5

13

13

15

16

8

16

11

15

Fonte: Elaborado pelo autor.

O que se extrai dos dados acima é que os meses de janeiro e julho, independente dos periodos de

transicdo analisados,

além de apresentarem um numero de ordinarias

nao

realizadas
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consideravelmente alto, correspondem a meses tradicionais de férias. Diante disso, tem-se que parece
também ser causa dessa séria descontinuidade na atuagdao dos CMS's a falta de um periodo de recesso
ou que, a0 menos nesse tempo, os suplentes assumissem para deliberar assuntos mais corriqueiros,

ndo centrais, dando aos titulares um periodo de auséncia/descanso do munus.

Em arremate, impende destacar que, dessas reunides ordinarias ndo realizadas, poucas nao o foram

por conta da falta de quérum, conforme se apercebe do grafico abaixo:

Grafico 02 - Total de reuniGes ordindrias que ndo ocorreram por falta de quérum
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Essa informacdo é importante, pois reforca a tese de que as mudangas habituais de membros dos CMS
e as trocas de gestdo no Executivo dos municipios analisados desenvolvem, em cada caso com uma
intensidade diferente, papel importante no conjunto de causas que prejudicam a durabilidade dos 04
conselhos da 72 CRES. Ademais, estando demonstrado que pouquissimas ordinarias ndo se realizaram
por falta de quérum — o CMS de Itaicaba que teve menos ordindrias promovidas dentre todos, por
exemplo, ndo o teve por falta de quérum -, pode-se, com maior rigor, relacionar essas
descontinuidades a periodos de transicdo na gestdo do Executivo municipal e na mudanca de

membros dos colegiados.

Assim, aplicando as faixas de resultados para a variavel Durabilidade, tem-se que: 1. o CMS de Aracati
teve 29,16% de suas sessOes ordindrias ndo realizadas, considerando-se, portanto, Descontinuo. A
mesma categorizacdo se aplica ao CMS de Icapui, que, apresentou 27,08% de suas ordinarias nao
realizadas. O colegiado itaicabense, por outro lado, teve 45,83% de suas reunifes ordinarias nao

promovidas durante os oito anos analisados, o que o coloca na condicao de Muito Descontinuo. Por
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fim, o CMS de Fortim apresentou o pior resultado de todos e com 52,08% de suas ordindrias nao

efetuadas, também é considerado Muito Descontinuo.

Diante desse quadro impde-se perguntar: esses colegiados poderiam sofrer tamanha solucdo de
continuidade sem nenhuma consequéncia? Alguém deveria ser responsabilizado pelo nado
funcionamento dessas entidades? Antes de responder a esse questionamento, convém analisar o que
dispde a Resolucdo n? 453, de 10 de maio de 2012, que revoga a conhecida Resolucdo n2 333, de 04

de novembro de 2003, ambas do CNS.

Segundo o item IV da Quarta Diretriz da Resolucdo n? 453, de 10 de maio de 2012, “o Plenario do
Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario, e
terd como base o seu Regimento Interno (...)” (BRASIL, 2012). Nota-se, portanto, que existe regra

normatizada que disciplina a periodicidade das reuniGes a ser observada pelos CMS’s em questao.

Assim, havendo norma a respeito, se o colegiado ndo observa o minimo de uma reunido por més
deveria haver alguma puni¢ao? Se sim, quem deveria ser punido? A Resolu¢do em questdao nao
responde a essas perguntas, assim como também ndo se tem conhecimento de outra estrutura
normativa que discipline esse tipo de responsabilidade, o que, sem duvidas, é prejudicial a efetividade
participativa, ainda mais diante de eventual falta de vontade politica e estrutura administrativa por

parte do gestor do SUS local.

Ainda assim, o Tribunal de Contas da Unido - TCU ja protagonizou a responsabilizacdo de agentes
publicos em sede de procedimento de tomada de contas, tendo por base, dentre outros fatos, o mal

funcionamento do CMS daquele municipio. Sendo vejamos o seguinte recorte:

Funcionamento incipiente do Conselho Municipal de Salde: reunides
irregulares; auséncia de capacitacdo; falta de acompanhamento, andlise e
aprovacdo das acbes e orcamentos da saude; ndo vem acompanhando os
critérios de homologacdo das inscri¢Ges das familias beneficiadas no Programa
de Bolsa Alimentacdao, em desacordo com o art. 72 do decreto n.2 3.934, de
29/9/2011. (TCU, 2010, s/p.). ¥’

Em face disso, tem-se como razoavel entender que eventualmente os CMS’s ndo conseguirao
promover outra reunidao por varios motivos, sendo o mais comum a falta de quérum. Entretanto, como
se observou da andlise tracada, pouquissimas reunides deixaram de acontecer por falta de quérum, o
que leva a crer que a maioria das muitas que ndo ocorreram deve-se a outros fatores, mais ligados a
falta de gestdo das atividades, compromisso dos membros, falta de suporte, aspectos motivacionais,

enfim, causas cujo estudo ndo constitui o objeto desta pesquisa.
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Em razdo disso, tem-se por injustificdvel que, mesmo no caso do CMS lcapui, que apresentou o menor
percentual de descontinuidade (27,08% de ordindrias ndo realizadas durante os 08 anos da pesquisa),
um colegiado com tamanha importancia democratica ndo se redna nas quantidades minimas
disciplinadas. Nos casos dos CMS’s de Itaigaba e Fortim (com déficit de 45,83% e 52,08% de ordindrias
nao realizadas, respectivamente) a situagao é ainda mais grave e destaca a necessidade de uma
legislagdo mais rigida e suficientemente clara sobre a responsabilidade de conselheiros e do Executivo
municipal sobre casos de solu¢dao de continuidade como esses. Essas mudangas normativas, se
implementadas, teoricamente teriam o conddo de exigir uma mudanca organizacional para que se
caminhe rumo a efetividade participativa, pois, como se disse, ndo se pode esperar efetividade

participativa de um colegiado cujas portas estejam fechadas.

4.4 CAPACIDADE DELIBERATIVA

A Capacidade Deliberativa constitui-se no ultimo dos quatro “D’s” propostos por Avritzer et al (2010),
segundo quem a aplicacdo metodoldgica dessa categoria consiste em realizar uma avaliagdo de
caracteristicas do Regimento Interno e da capacidade dos representantes do segmento de usuarios de
participar dos debates nos conselhos. Esta segunda parte da analise sera instrumentalizada pela leitura
das Atas de Reunides dos CMS’s estudados pelo periodo de 17/05/2010, tendo-se o final do lapso no
dia 17/05/2018, conforme corte temporal proposto. Paralelamente a exposi¢cdo e discussdo dessas
informacgdes por meio de graficos, serdo colacionados trechos das atas e empreendidos comentarios

a luz da legislacao e do referencial tedrico que serve de base para esta pesquisa.
A esse respeito, é pertinente o raciocinio de Baiocchi, 2001, apud Avritzer, 2010:

Assim como Cohen, a tradicdo do “empowerment deliberative democracy”
passou a enfatizar a necessidade de arranjos institucionais que garantam
“justica e eficiéncia as estruturas deliberativas” (Baiocchi, 2001, p. 44). Esta
agenda pode ser definida pela busca de desenhos institucionais que
“empoderem” as unidades locais para tomar decisées de forma deliberativa, ou
seja, decisdes precedidas de debates, que permitam tanto a reversdo de
preferéncias e interesses dos cidaddos, como a justificagdo publica dos
mesmos. (AVRITZER, 2010, p. 61).

Nesse contexto, a Capacidade Deliberativa apresenta-se como o indicador cuja analise possui maior
amplitude em relacdo as variaveis a serem estudadas. Ndo so por isso, sua importancia sobressai em
relagdo aos D’s anteriores. Se é verdade que os outros D’s servem de preparagdo ou mesmo sao
indispensaveis a abordagem deste ultimo indicador, também é verdade que a capacidade deliberativa

se constitui exatamente no centro da discussao sobre a efetividade participativa no ambito dos CMS’s
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de Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba. A propdsito, a importancia desse indicador reside justamente no
fato de que é a partir dele que se promove uma incursdo sobre o conteldo dos atos de fala dos

conselheiros e demais sujeitos que tomam parte do processo discursivo como terceiros.

Desse modo, tendo ja sido vistos a ambiéncia politico participativa local em que inseridos esses CMS'’s
(Densidade); (Diversidade) a forma de ingresso e quais entidades tem assento nesses colegiados
(representatividade), quanto cada segmento manifesta do percentual de atos de fala (vocalizacdo) e
as caracteristicas e desafios que sdo enfrentados em relagdo ao organograma e aos recursos (estrutura
organizacional); e a relacdo funcionamento dos CMS’s versus decurso do tempo quanto a solucdo de
continuidade (Durabilidade); importa agora entender o processo de formacdo da pauta, a votagao, o

teor dos atos de fala e a resolutividade promanada desses colegiados (Capacidade Deliberativa).

Considerando-se que os CMS’s sdo em sua esséncia entidades que atuam pelo mecanismo deliberativo
participativo, importa investigar como se procedimentaliza essa participacdo, a exemplo de saber o
que pode ser discutido, como se forma a pauta, quem decide sobre o que e quando vai a pauta, como
essa pauta pode ser alterada, quéruns de votacao, requisitos para falar nas sessdes e a forca normativa

das decisdes dos conselhos estudados.

Aqui entra em discussdao o que Schumpeter (1961) afirmou ser o ponto chave da democracia
participativa, que é o como fazé-la funcionar, o seu aspecto procedimental. Ao mesmo tempo, tem-se
também em mente a perspectiva inclusiva madxima defendida por Dahl (2001), para quem se deve
promover a participacdo dos individuos na maior medida possivel, o que, nesta pesquisa, se aplica

especialmente aos conselheiros representantes do segmento usuario.

4.4.1 PROCESSO DELIBERATIVO

Inicialmente, em relagdo ao processo deliberativo que ocorre no ambito dos CMS’s estudados, importa
entender como sdo orientadas as discussoes promovidas pelos conselheiros, a variedade dos temas,
como sao escolhidos, etc. Por isso, inicialmente, impde-se uma analise acerca da definicdo da pauta a

luz do que rezam as Leis de criacdo e Regimentos Internos desses conselhos.

Nesse contexto, procedeu-se a analise do Regimento Interno dos conselhos em questao, de modo a
conhecer quais sujeitos ou subestruturas desses colegiados podem sugerir a inclusdo ou alterar algum

ponto na pauta, conforme observa-se do quadro abaixo.
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Quadro 14 — Quem define a pauta conforme os Regimentos Internos

aprovacio de
Conselheiros

Quem pode incluir ou CMS CMS CMS CMS
alterar assunto na Aracati Fortim Icapui Itaicaba
pauta
Presidente Sim Sim Sim
Mesa Diretora Sim Sim Sim
Conselheiro, Mesa
Diretora oun . Nio foi ) .
e s Sim Nao 11 S1m Sim
Comissoes ‘
dado acesso
Conselheiros e/ ao
aprovacao da . Regimento ) .
. . Si1m Sim Siun
Diretoria ou da Interno pelo
Presidencia CMS
Diretoria ou
Presidencia ¢/ ) . .
S1m S1m Sim

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se dos dados acima que, ao menos normativamente, ha ampla possibilidade de participacao

no processo de formacdo da pauta dos conselhos da 72 CRES (com excec¢do para o de Fortim, pela

razdo exposta no quadro), de modo que, inclusive, os membros podem, individualmente, sugerir

inclusdes/alteracdes dos pontos a serem discutidos nas reunides. Nesse quadro, estdo bem os 03

colegiados avaliados neste ponto, ao menos no que pertine ao viés normativo dessa questao.

Por outro lado, apds a exploragdo do conteudo das atas das sessdes, observa-se que, ao menos na

perspectiva registral/formal, o processo de formacdo das pautas desses quatro CMS’s padece de

grande desorganizacao, podendo-se dizer que, em alguns casos, é mais grave a situacdo. Por exemplo,

tem-se o caso do conselho de Itaicaba, no qual varias sessOes tiveram suas atas registradas sem sequer

ser comunicada (a0 menos é isso que se extrai das atas) aos conselheiros uma pauta para o dia,

conforme se afere do quadro a seguir.
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Gestao Publica, Democracia E Participacdao: Um Estudo De Caso Sobre A Efetividade Participativa Dos
Conselhos De Saude Dos Municipios Da 72 Coordenadoria Regional De Saude Do Estado Do Ceara

Para isso, foram analisadas as atas das sessdes desses conselhos, de modo que foram catalogadas

quais reunides tiveram suas pautas definidas, conforme as informagdes que foram sintetizadas no

grafico abaixo.

Grafico 03 — Reunides (ordindrias e extraordinarias) sem pauta definida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em seguida, antes de apresentar as inferéncias e para completar o raciocinio, apresenta-se um quadro

com o total de reunides promovidas por cada conselho, entre ordinarias e extraordinadrias.

Quadro 15 — Sessoes efetivadas por cada Conselho entre 2010 e 2018

Ordinaria
CMS s Extraordinarias Total
Aracati 70 10 S0
Fortim 47 14 61
Icapui 72 18 90
Itaicab
a 58 13 71

Fonte: Elaborado pelo autor.

A vista desses dados, nota-se que o CMS de Itaicaba, mais uma vez, apesenta situacdo deveras critica

em relacdo a formacdo e organizacdo de suas pautas para as sessdes. Observou-se, assim, que o
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conselho itaicabense, de um total de 71 sessdes, entre ordinarias e extraordinarias, deixou de registrar
em ata a pauta de 54 dessas reunides, o que representa 76,05% de encontros deliberativos sem a

formalizacdo de uma pauta que orientasse as discussoes.

O CMS de Fortim, por sua vez, apresentou a proporgao de 15 sessdes sem pauta para um total de 61
encontros promovidos, importando em 24,59% do total das reunides realizadas entre maio de 2010 e
maio de 2018 sem a formalizacdo de pauta. O conselho de Icapui, por seu turno, apresentou o total
de 6 reuniGes nem pauta registrada na ata, num conjunto de 90 reunides (contadas ai ordinarias e

extraordinarias), implicando numa razao de 6,66% de sessdes sem a informagao de uma pauta na ata.

Por fim, o colegiado aracatiense apresentou todas as reunides do periodo analisado com a

formalizacdo das pautas para cada sessdo, conforme faz-se ver do grafico 03 (anterior).

Diante do exposto, nota-se que o CMS de Itaigaba, sozinho, corresponde a 243% do total de reunides
sem ata dos outros conselhos, o que, sem duvida, coloca esse colegiado em situacdo deveras critica
do ponto de vista da capacidade deliberativa efetiva. Ora, ndo se questiona, nesse contexto, que
dificilmente um colegiado que ndo consegue sequer organizar e informar aos conselheiros a pauta a

ser trabalhada num dado encontro obtera resultado efetivo.

Quanto a isso, impde-se uma observacao plausivel, ja confirmada quando da andlise da vocalizacao,
aponta para um conjunto de falhas observadas na confeccdo das atas das reunides de alguns
conselhos, especialmente o de ltaicaba e o de Fortim. Essa poderia ser uma das causas a justificar a

falta de informacdo da pauta de vdérias reunides por esses CMS’s, conforme exposto no grafico 03.

Entretanto, essa tese perde for¢ca quando se analisa o teor das prdprias falas de alguns conselheiros
em relacdo ao processo de construcdo das pautas, em que alguns reclamam por serem surpreendidos
com prestacdes de contas ndo comunicadas anteriormente ou mesmo com a falta de tempo razoavel
para analise (nas raras vezes em que enviadas previamente). Exemplo disso é a fala de dois
conselheiros, um do segmento profissional e outro representante do governo, do CMS de Icapui: “O
Conselho é acionado as pressas para aprovar a prestacdo os documentos e que o Conselho precisa de

tempo habio (sic) para analisar os documentos (...)” (ICAPUI, 2011, s/p.). 2

III

Outro exemplo é a solicitagdo feita por uma conselheira S.P.4, a qual “solicitou um cronograma fixo
das reunides do Conselho e lembrou que a prestacdo de contas sejam enviado antes para o CMS para
serem avaliada melhor lembrando também que o Conselho CMS estd como parceiro da Gestao”

(ITAICABA, 2015)?°. No CMS Aracati, também houve o tratamento dessa quest3o, de modo que o
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préprio Plendrio “propde que as atas sejam enviadas por e-mail, antecipadamente, e que na reunido

seguinte sejam lidos somente os pontos principais. A proposta é aprovada” (ARACATI, 2010). 3°

Por outro lado, demonstrando momentos de correcdo no processo de formacdo e informacdo das
pautas, tanto o CMS de lcapui quanto o de Aracati fizeram, em ocasides pontuais, o envio de
documentacgao previamente a data da sessdo na qual iria se deliberar a respeito desses pontos. Isso
ocorreu, em Icapui, na ordindria de 24/08/2010, em cuja ata consta a informagdo de que a prestacdo
de contas teria sido enviada anteriormente a sessdao para os e-mails dos conselheiros. Essa informacgao
é importante e, por mais que em anos anteriores tenha-se notado reclamacao de alguns conselheiros
sobre a surpresa do conteudo das prestacdes de contas ndo enviadas com antecedéncia, reflete uma

pratica que promove, no minimo, equilibrio no debate entre os conselheiros (ICAPUI, 2016, s/p.).

O Conselho aracatiense, por seu turno, nas atas do ano de 2018, como foi o caso da ultima sessao
analisada para o recorte temporal que norteia esta pesquisa, a ordinaria de 16/05/2018, o Plenario ja
fazia um alinhamento sobre a pauta da préxima reunido com a inclusdo, ao final da ata, de um tépico

chamado “Pauta para a proxima reunido ordinaria” (ARACATI, 2018, s/p.).

Essa recente postura do CMS de Aracati, ao mesmo tempo em que indica uma mudanga de paradigma
sobre o processo de formacdo da pauta atende ao disposto na Quarta Diretriz, item IV, parte b, da
Resolucdo n? 453, de 10 de maio de 2012, que estabelece: “A pauta e o material de apoio as reunides

devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias” (BRASIL, 2012).

Ainda a respeito da ndo formalizacdo da informacdo da pauta das reunides dos CMS's, impende
destacar que, mesmo que nao apresentem um percentual tdo alto quanto o de Itaigaba, os conselhos
de Fortim e Icapui ndo se salvam a esse aspecto negativo. Mesmo que os dois apresentem um
percentual menor que a metade do verificado em Itaicaba, ndo se pode olvidar que a formalizacao dos
pontos objeto da pauta sdo elemento estrutural basico de uma ata e, justamente por isso, pelo seu
carater inicial e ao mesmo tempo fundamental, ndo pode deixar de ser observada em nenhuma

$essao.

Em Jultima andlise, adotando-se certo otimismo, mesmo que se consiga debater os pontos
aleatoriamente trazidos a baila nas sessdes dos Plenarios, ndo se ignora que haverd, no minimo,
violagOes logico-normativas ao processo deliberativo racional, razoavel. Afinal, como poderd um tema
ser efetivamente discutido se os conselheiros forem pegos de surpresa? Como, ndo tendo acesso ao
assunto a ser discutido e eventualmente objeto de votacdo, podera o membro do colegiado

desenvolver efetivamente sua participagdo enquanto conselheiro?
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Vai-se além: e diante de assuntos altamente técnicos, como é o caso préprio das politicas de salde,
bem como da apresentag¢do de prestagdes de contas do Executivo municipal? Como se posicionarao
os conselheiros representantes dos usudrios, por exemplo? E justamente ai onde reside uma falha
estrutural que é ampliada por essa evidente falta de organizacdo, formalizagdo e/ou informacdo das

pautas a serem discutidas nas sessdes realizadas no ambito desses Conselhos.

Interessante, nesse quadro, o que foi objeto de contesta¢do na sessdo do dia 23/02/2017 no CMS
itaicabense, em que houve reclamacgdo por conta dessa “reunido surpresa” com viso a apresentagao e
possivel aprovacao de contas referentes ao 32 quadrimestre de 2016, face ser aquela a data final para
cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) nessa prestacdao de contas pelo Executivo

municipal.

Nesse sentido, também ndo sdo raros os reclames de conselheiros quanto a dificuldade em se discutir
algumas matérias, tendo-se em vista a complexidade de alguns assuntos, especialmente os que dizem
respeito a prestacao de contas. Como se viu anteriormente, essa perspectiva deficitaria na qualificacao
técnica dos assuntos versus desconhecimento dos conselheiros e a ocorréncia de “pautas surpresas”
contribuem para o resultado negativo na vocalizacdo por parte dos representantes do segmento
usuario e uma super atuacdo de carater majoritariamente instrutdria de terceiros que funcionam, no

mais das vezes, como relatores de matérias de interesse do Executivo municipal.

Outro ponto que se soma negativamente a esse quadro de desorganizagao é o fato de que, até 2014
a 2015, era previsao regimental dos CMS’s Aracati, Icapui e Itaicaba e no caso de Fortim aferiu-se essa
pratica pela leitura das atas que a presidéncia do conselho fosse ocupada pelo secretdrio de saude.
Explica-se. E que, ao mesmo tempo em que ndo ha um controle minimamente rigoroso do processo
de formacdo da pauta, ndo hd sequer o registro de prévia comunicacao de quais assuntos serdo objeto
de discussdo e quem preside o colegiado era impositivamente o secretario de saude, tendo-se, assim,

uma vantagem virtual a favor do Executivo municipal sobre o controle potencial do que ia a discussao.

Quanto a isso, ndo se pode ignorar que essa perspectiva procedimental ndo é escorreitamente
abordada nos regimentos internos desses dos trés conselhos a que tivemos acesso, de modo a deixar
varias lacunas sobre como se deve promover o processo participativo nesses CMS’s. A esse respeito,
ja se nota certo costume de esses regimentos preverem mais questdes de carater material, como
estrutura organizacional e competéncias/atribui¢cGes das estruturas e subestruturas que compdem os

conselhos estudados. Via de consequéncia, matérias de ordem procedimental como a formacdo e
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alteracdo da pauta, levantamento de questdes de ordem, impedimentos e suspeicdes dos membros,

dentre outras, sdo ignoradas, apesar de sua importancia fulcral.

Outrossim, além desses problemas apontados, a falta de uma ata prévia e democraticamente definida
pelos membros dos CMS'’s gera desordem na discussao ante o descumprimento de um pressuposto
teorizado pelo préprio Dahl (2001), que seria a criagdao de um programa planejado. Como dito no
referencial tedrico, isso impde que a ordem do dia formalizada na pauta seja respeitada pelos
membros dos colegiados estudados, de modo que sejam evitadas discussdes de matérias que, além
de ndo terem sido pautadas, sejam estratégicas, criticas ou mesmo consideradas “pauta bomba”,

conforme o jargao politico atual.

Exemplo de desorganizacdo e assoberbamento das discussdes sem pauta predefinida foi o que ocorreu
no CMS Itaicaba durante a reunido ordinaria de 24/04/2012, em que os conselheiros tiveram contato
com 11 pontos diferentes, conforme se verifica da leitura da ata dessa sessdo. Para piorar a situacao,

ao final, ainda foi votada uma prestacdo de contas, conforme se apreende da lista abaixo:

1. Elogios ao governo Dilma Roussef; 2. Projeto do Executivo de academia
popular; 3. Reforma de PSF; 4. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica - PMAQ; 5. Inauguracdo de PSFs; 6. falta de cirurgia eletiva
em Aracati, apesar de repasse de recursos; 7. Visita PMAQ e UNICEF; 8.
Relatério do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN; 9. PPI; 10
projeto de reestruturacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF; 11
prestacdo de contas de janeiro, fevereiro e margo de 2012. (ITAICABA, 2012,

s/p.).

Finalmente, impG&e-se reconhecer que, sendo a formacdo da pauta ou programa planejado o inicio do
processo deliberativo em si, fora o CMS Aracati, todos os outros come¢am mal o caminho da
participacdo, chegando, no caso do colegiado itaicabense, a razdo de 76,05% de reunides (ordinarias
e extraordindrias) sem a informacdo da pauta no livro de atas. Numa situacdo como essa, o colegiado
anda as cegas, mecanizado, inserido num processo de “sentar e votar”, minado em sua capacidade
deliberativa em efetivamente discutir assuntos de seu conhecimento e sendo surpreendido a todo
momento com a necessidade de discutir temas complicados ou estratégicos sem o preparo que é

razoavelmente esperado.

4.4.1.1 PROCESSO DE VOTAGAO

Seguindo na avaliagdao do perfil deliberativo do processo participativo que caracteriza os Conselhos
em analise, importa entender como estdo normatizados os quéruns de votacdo para cada tipo de

objeto posto em discussao. Nesse sentido, importa esclarecer que somente o CMS de Fortim ndo teve
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o preenchimento de suas informacdes no quadro a seguir, pois ndo foi possivel o acesso a uma cépia

sequer do Regimento Interno desse colegiado em face de, apds solicitagdo ao entdo secretario

executivo e também pedido feito a prépria atual presidente, ter sido respondido que, apds buscas,

ndo encontraram nenhum exemplar do texto.

Diante disso, também foi solicitado dito documento ao Conselho de Saude do Estado do Ceara —

CESAU, mas também os responsaveis nao encontraram referido documento, sendo, portanto, esse o

motivo pelo qual se deixou de incluir neste ponto da analise os dados referentes ao conselho de saude

de Fortim. Mesmo assim, a seguir, tem-se o quadro com as informacdes referentes aos qudéruns de

votacdo para cada assunto nos outros trés conselhos.

Quadro 16 — Tipos de quérum por decisdao

CMS Aracati CMS Fortim CMS Icapui CMS ltaicaba
1. Quérum de instalacdo das 1. Quérum de instalacéo
Reunides (abertura) das Reunides
O CMS néo 1.Convocacéo de

2. Deliberaces do Plenério

3. Eleicdo do Presidente do
Conselho

3. Eleicéo da Mesa Diretora

4. Convocacdo de Reuniéo

Extraordinaria

forneceu acesso ao

Regimento Interno.

Plenérias

2. Proposta para
alteracdo do Regimento
Interno

Reunido
Extraordinaria

presentes + 1

2.Deliberacédo de
encaminhamentos pelo
Plenério.

maioria simples

Z‘AS'OI'F'? 3.Eleicio da Mesa
soluta 5. Mudanca e aprovacdo do Diretora
50% dos Regimento Interno.
membros + 1 —
6. Aprovacdo dos Relatérios de
Gestdo, do Plano Municipal de
Saude, da LDO, do Orgamento
e Plano Diretor Regional
7. Aprovacdo das prestacdes de
contas
1. Regra geral; 1. Quoru
o - m de instalagéo
Maioria 1. Regra geral; e 2. Reunido de reunido
Simples extraordinaria mediante
requerimento da
50% dos
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Nominal e aberto,
com excecdo dos

I\:/oin)g de y que se referirem a
ni?) ormsert Nominal e aberto Nominal e aberto pessoas
nominadas
Revisdo do
Regulamento
Geral da
Secretaria de
Saude do
Municipio
Financiamento ou
Alienagdo de
2/3 de Autorizaglo para o Presidente N&o menciona bens patrimoniais
aprovacao representar ao MP quanto a atos
contra as atribuicbes e Revisdo do
deliberacBes do CMS, relativos Regimento
a salde ou ocorrer ameaga de Interno

grave lesdo a saude publica.

Resolver casos
o0missos

Convocagao Dois membros da  Mesa

de Reunido Diretora e metade mais 1 dos o o
Extraordinar | membros do plendrio para Maioria Simples Maioria absoluta
ia matérias  especiais ou de
urgéncia
Presidente
tem voto de
qualidade/mi
nerva no caso Sim. Sim sim
de empate?

Fonte: Elaborado pelo autor.

A respeito dos qudruns de votacdo no ambito dos CMS'’s, a Resolucdo n2 453 do CNS, de 10 de maio
de 2012, na sua Quarta Diretriz, item VIII dispée que “as decisdes do Conselho de Saude serdo
adotadas mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos
regimentais nos quais se exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos” (BRASIL, 2012). Em
regra, € o quorum simples/minimo que é observado nas decisGes dos CMS’s analisados, tanto em seus
Regimentos Interno quanto em suas atas. Mas, como ressalva a norma acima, podem existir casos

regimentais em que se exija uma votagao maior.

De inicio ja se nota certa dessemelhanca na normatizacdo dos qudruns para os variados assuntos que
porventura podem ser objeto de decisdao nos 04 Conselhos em questdo. Nesse contexto, tem-se que
o CMS que estd com essa matéria normatizada de forma mais analitica é o de Aracati, que, inclusive,

tem um rol de tipos de assunto objeto de decisdes pelos quéruns apontados bem mais amplo que os
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demais colegiados. Itaicaba, por outro lado, apresenta a menor variedade de disposicGes separadas

por quéruns de votagdo.

Diante disso, tomou-se por referéncia, inicialmente, os casos em que a decisdo do colegiado deve dar-
se por aprovagao via maioria absoluta (que consiste na metade + 1 dos membros efetivos do
conselho). No caso de Aracati, destaca-se a elei¢ao do presidente via maioria absoluta, ao passo que
nos outros dois CMS’s sequer consta o tipo de votacdo especifica para esse tipo de decisdo. Outro
ponto interessante nesse particular é que tanto o conselho aracatiense quanto o itaicabense tem
previsdo regimental de convocacdo de extraordindria via decisdo de maioria absoluta. Icapui, por seu
turno, tem suas convocagdes de extraordindrias mediante decisdao da maioria simples (meta + 1 dos
membros presentes na reunido). Talvez por isso, o CMS icapuiense apresentou o maior nimero de

sessOes extraordindrias para o periodo analisado, no total de 18, conforme quadro 16.

Outro ponto que merece nota é o escrutinio aberto para as votacdes em geral, o que também se aplica
as eleicdes de membros da Mesa Diretora e da Presidéncia dos conselhos analisados. Apesar disso,
verificou-se que em Aracati houve eleicdo para Presidente e Vice por escrutinio secreto na sessao
extraordindria de 28/03/2012. Esse fato evidencia uma realidade desalinhada ao principio
democratico, que tem como pressuposto a transparéncia no processo decisério, o que se aplica

perfeitamente a escolha dessas liderancas no interior dos conselhos de saude.

Ainda em relagdo a forma aberta ou fechada do escrutinio, também merece nota a exce¢ao para se
votar em secreto no CMS de Itaicaba: quando a votacdo se referir a pessoas nominadas. Essa previsao
ao mesmo tempo em que pode ser negativa também possui aspecto positivo. Por exemplo, em casos
de deliberacbes sobre denuncias, a depender da gravidade do fato, pode ser interessante que os
conselheiros decidam encaminhar denulncia sem se comprometerem, o mesmo numa situacdao em que
membros que ocupem cargos ad nutum ou sejam temporariamente contratos pelo Executivo

municipal queiram votar em desfavor do interesse do gestor municipal.

Por outro lado, o cardter secreto desse tipo de votagao que, porventura, indigite alguém pode também
dar azo a combinacdo de votos para beneficiar indevidamente sujeitos que devam ser
responsabilizados. E que o mesmo sigilo de voto que confere destemor a quem precisa votar contra
um interesse da elite politica, por exemplo, viabiliza o arranjado para privilegiar quem faz jus a

punigao.

Da mesma maneira, interessante também a exigéncia de maioria de 2/3 para aprovag¢ao de mudancas

no regimento interno do CMS itaicabense, enquanto que em Aracati e Icapui esse tipo de mudanga
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organizacional é promovida por votacdo de maioria absoluta. Essa diferenca reveste-se de importancia
significativa, eis que revela, ao mesmo tempo, tanto um cardter mais ou menos rigoroso para mudanca
de regras importantes, a evitar manobras, por exemplo, quanto cria a possibilidade de um

engessamento normativo do colegiado.

O que importa, nesse contexto, é que essa matéria ja foi definida pelo CNS através da vigente

Resolucdo n? 453 do CNS, de 10 de maio de 2012, na sua Quarta Diretriz, item IX:

qualquer alteracdo na organizacdo dos Conselhos de Saude preservard o que
estd garantido em lei e deve ser proposta pelo préprio Conselho e votada em
reunido plendria, com quoérum qualificado, para depois ser alterada em seu
Regimento Interno e homologada pelo gestor da esfera correspondente.
(BRASIL, 2012).

Nota-se, portanto, que o Regimento Interno do CMS itaigabense est3, inclusive, em desacordo com a
Resolugdo que normatiza a matéria. De todo modo, o quérum de maioria absoluta em si mesmo ja é

bastante rigoroso, sendo 2/3 realmente uma votacdo dificil de ser verificada.

De uma maneira geral, nos quatro CMS'’s, percebeu-se que é muito timida a manifestacdao de interesse
dos conselheiros em encaminhar dendncias ao MP. Na leitura das atas dos quatro Conselhos da 72
CRES, ndo identificado nenhum caso de envio efetivo de denuncia ao MP, limitando-se essa questdo a
mera cogitacdao durante algumas sessdes. Exemplo disso é fala de uma conselheira do segmento
profissional em uma reunido do CMS Icapui quando: “se posicionou que se o Secretario ndo atender
as deliberacdes do Conselho, o0 mesmo pode ser denunciado ao Ministério Publico” (ICAPUI, 2011,
s/p.). 31 Ainda sobre dentncias ao MP, a respeito de fiscalizacdo da aplicacdo de recursos no PMAQ —
Programa de Melhoria ao Acesso de Qualidade da Atengdo Basica, um conselheiro S.P.2 falou: “a
primeira acdo é procurar a Secretaria da Saude e Saneamento para agilizar. Caso n3do seja tomada
nenhuma providéncia, acionar o Ministério Publico, esta é a saida mais vidvel para agilizar o processo”

(ICAPUI, 2013, s/p.). 32

No CMS Aracati também se verificou a mengdo da possibilidade de denunciar ao MP uma situacdo de
ilegalidade, conforme se extrai de recorte da ata da reunido ordinaria de 20/06/2012, atribuindo a
seguinte fala ao conselheiro S.G.3: “diz que em sua comunidade hd um terreno baldio ao qual as
pessoas da comunidade estdo transformando em lixao e que fez a denuncia ao Setor de Vigilancia
Sanitaria” (ARACATI, 2012, s/p.). Em complemento, uma conselheira S.G.4 “diz que como conselheiros
nés podemos e devemos denunciar” (ARACATI, 2012, s/p.). Esse fato, assim como o ocorrido no CMS
de lcapui, ndo recebeu encaminhamento, tampouco o Plendrio resolveu enviar Oficio com essa

denuncia ao MP.
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Diante disso, foram encaminhados oficios ao MP em cada uma das Comarcas da 72 CRES, indagando
se os Conselhos em analise encaminharam, durante o periodo compreendido entre 17/052010 e
17/05/2018, alguma representag¢do ou dentincia em relagdo a gestdo e servigos de saiide. Em resposta,
as Promotorias de Justica das Comarcas dos quatro municipios estudados responderam que, entre
17/05/2010 e 17/05/2018, os quatro CMS’s da 72 CRES ndo encaminharam nenhuma representagdo

ou denuncia ao Ministério Publico.

Esse quadro demonstra uma espécie de apatia, uma inércia resolutiva dos quatro colegiados face a
problemas sérios, possivelmente objeto de eventuais denulncias, porquanto ndo oficie o MP. A
comunicacgado desses casos a esse 6rgdo de controle, que detém prerrogativas institucionais e estrutura
aptas a promover a apuracao e responsabilizacdo dos agentes envolvidos, representaria um segundo
estagio da atuacgao desses colegiados, um passo necessario na efetividade participativa em relagao ao

controle.

I”

Noutro aspecto, ndo se pode ignorar que esse “muro interinstitucional” tem do outro lado uma
instituicdo estruturada e que também tem sua parcela de contribuicdo para esse distanciamento que
ignora um grande potencial colaborativo fiscalizatério. A luz do que postula a Resolugdo 453/2012/CNS
(BRASIL, 2012), mesmo que ndo se precisando em que medida, também caberia ao Ministério Publico
se aproximar desses Conselhos para ndo sé tomar ciéncia de fatos ou atos graves, mas também auxiliar
naquilo que for possivel/necessario no arduo processo de fortalecimento da independéncia
institucional desses colegiados, como, por exemplo, a homologacdo implementacdo das Resolugdes

do Plenario. Em ultima analise, mas ndo menos importante, ao contrario da Jurisdicdo, o Ministério

Publico ndo é inerte, ndo precisa ser provocado.

Outro fato que chamou a ateng¢do durante a andlise das atas ainda em relacdo ao quérum, é a maneira
como sao redigidas as atas do CMS fortinense, tendo sido vistas varias atas com espaco de linhas em
branco entre si, o que, sabe-se, ndo é permitido no registro de um livro de atas. Essa medida visa, na
verdade, ndo uma questdo estética, mas que sejam evitadas fraudes. No caso, como 0s espagcos em
branco eram deixados justamente ao final das atas, seria plenamente possivel que se burlassem
quéruns de votagdes quando um ou outro conselheiro ndo estivesse presente na reunido de votacao,
mas, estando de acordo, apusesse sua assinatura posteriormente. Isso é conjectura, mas plenamente

factivel.

Da conjectura para o real, observou-se um episddio sério durante a sessdo ordinaria de 17/03/2011

do CMS Fortim, quando houve a assinatura de apenas 04 conselheiros no final da ata da reunido. Nessa
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ocasido, consta da ata que foram aprovados por unanimidade os seguintes pontos de votacdo: 1.
Apreciagdo do Plano de Aplicagdao de Recursos de Estruturacdo do CAF Municipal; 2. Farmacias das
UBS; 3. Programagdo Pactuada Integrada PPl da Assisténcia Farmacéutica da Atengdo Basica e

Secundaria; 4. Termo de Compromisso da Gestdo Municipal (FORTIM, 2011, s/p.).

Porém, como sugere a quantidade de assinaturas, a presenca de apenas 04 conselheiros ndo seria
suficiente sequer para a instalacdo de uma reunido, cujo quérum é de metade mais dos membros do
colegiado. Diante disso, duas possibilidades se apresentam (para presumir a boa fé dos responsaveis):
Ou os demais membros que votaram ndo assinaram a ata ou a reunido ndo tinha sequer quérum para

comecgar.

Analisando o corpo da ata, consta o seguinte registro: “A conselheira S.P.5 falou sobre a necessidade
de uma boa programacao para que ndo faltem medicamentos, pois existe muita reclamag¢do quando
falta algum item”. Mesmo com esse registro, tendo em vista que ndo é mencionado o nome de
nenhum outro conselheiro nem a quantidade de membros presentes na reunido (cujo minimo seria
06 conselheiros), persiste duvida insuperavel sobre a legitimidade da votacdo pela ndo observancia
sequer do quérum de instalacdo da sessdo e, consequentemente, do quérum minimo de aprovacao

previsto na Quarta Diretriz, item VIl da Resolugdo n2 453 do CNS.

Lado outro, como se tem visto até aqui, cabe destacar que, sendo de uma maneira tal desorganizada
a redacao das atas tanto do colegiado fortinense quanto do itaicabense, ndo se pode concluir que a
votacdo tenha sido efetivamente promovida sem a quantidade necessdria de membros presentes, por
mais que a aparéncia dos fatos revele isso. Mas, assim como consta a fala da conselheira S.P.5 e nao
sua assinatura, pode também ser o caso de outros conselheiros estarem presentes, falarem e nao

terem assinado ao final da ata.

De todo modo, é evidente a desorganizacao na direcdao dos trabalhos nesse Conselho, especialmente
considerando-se que esse fato nao foi um caso isolado, mas tem-se o conhecimento de que esse
mesmo problema de aparente descumprimento do quérum foi verificado nas ordindrias de

16/05/2011; 31/08/2012; 24/06/2016; 27/05/2016.

No CMS Icapui, também se verificou situacdo semelhante na ordinaria de 09/04/2014, na qual, mesmo
ndo tendo havido quérum, os conselheiros seguiram discutindo alguns assuntos, sem votar é verdade,
mas discutiram, instalaram a reunido, lavraram ata, tudo isso sem haver sequer o quorum de

instalacdo da sessdo. Na ocasido, os membros presentes discutiram, entre outras coisas, sobre o papel
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do CMS e demonstraram insatisfacdo sobre a indiferenca dos Gestores em relacdo ao que o CMS lhes

encaminhava:

O CMSS enviou ao gestor documentos com algumas deliberagGes debatidas no
conselho e até o momento ndo tivemos respostas. Os conselheiros ndo sdo
meros aprovadores das politicas de saude. Por isso, faz-se necessario serem
repassados os projetos e documentos com antecedéncia para serem discutidos
e analisados pelo CMSS. (ICAPUI, 2014, s/p.).

Situacdes assim reforcam a necessidade de uma normatizac¢do geral que obrigue e ao mesmo tempo
responsabilize os CMS’s e, mais ainda, a gestdo do Executivo municipal por tamanhos problemas.
Talvez as Resolucdes do CNS ndo possuam forca cogente suficiente e seja necessaria uma lei, por
exemplo, ou mesmo uma alteragdo numa lei ja existente, como as Leis n2 8.142, de 28 de dezembro

de 1990 e n? 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Encerrando este tépico, convém apontar a previsdo do Regimento Interno do Conselho de Aracati no
sentido de exigir aprovacdo por 2/3 para autorizar o Presidente representar ao Ministério Publico
guanto a atos contra as atribuicdes e delibera¢cdes do CMS, relativos a salde ou ocorrer ameaca de
grave lesdo a saude publica. Essa regra, malgrado seja positiva por normatizar uma atribuicdo do
conselho municipal de saude que de certa forma passa despercebida, possui o condado de, por exigir
um quérum rigoroso, dificultar o encaminhamento de situag¢des antijuridicas que meregam
investigagao ministerial. Mais a frente, por ocasido da analise dos atos de fala que enunciam denuncia,

sera abordada com mais detenca essa possivel relagao entre os CMS’s e o MP.

4.4.2 ANALISE DOS ATOS DE FALA POR CONSELHO

Abordadas questdes a respeito do procedimentalismo que deve orientar as delibera¢des dos
conselhos estudados, como a sua formacdo e composicdo organica, aprovacao da pauta e quéruns
para aprovacao das matérias, parte-se para a andlise de aspectos especificos e de cardter mais
gualitativo. Espera-se, com a analise do que consta dos registros de atas de reunides, promover
reflexdes a respeito de quais sejam os fatores a influenciar no resultado de efetividade ou ndo de cada

conselho, destacando-se pontos em comum e peculiaridades Uteis a uma solucdo de melhoramento.

Nesse sentido, propde-se a analise da capacidade deliberativa a partir das categorias vocalizagao,
capacidade de agenda e qualidade das decisGes tomadas nos CMS de Aracati, Fortim, Icapui e ltaicaba.
Ademais, vale destacar que essas categorias aqui trabalhadas ja foram desenvolvidas por Avritzer et

al (2010) e outros pesquisadores da efetividade participativa via conselhos gestores. Ndo obstante, o
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gue aqui se propde é o tratamento dessas questdes com um enfoque mais qualitativo do que

quantitativo.

A vocalizagao, ndo obstante tenha sido abordada no segundo “D” —isto Ia com um tratamento mais
quantitativo -, a diversidade, neste ponto da pesquisa, tem sua andlise aprofundada para a
compreensdao do conteudo das falas dos conselheiros, de modo a identificar que tipo de matéria

recebe prioridade para essas instituicdes e para cada segmento.

Na esteira da vocalizacdo, verticalizando a analise, importa saber quais tipos de assunto cada
segmento propde-se a abordar, de modo a possibilitar uma racionalizacdo sobre a qualidade das
proposicoes trabalhadas pelos conselheiros. A questdo central deste ponto da analise é saber se cada
segmento atua de forma coerente ao propdsito que de si espera e, por exemplo, sendo o caso, auxiliar
em afastar ou confirmar a hipdtese de que os CMS’s servem mais como apoio politico, confirmador
das decisGes politicas do governo do que como uma organizacao participativa institucionalmente

independente.

Ainda na esteira de Avritzer et al (2010), bem como tendo lido os Regimentos Internos dos quatro
Conselhos estudados, nota-se que os tipos de discussdes que se encontram dentro de sua
competéncia consistem em: debate, contestacdao, demanda ou dendncia. Diante disso, montou-se o
grafico 04 a seguir para demonstrar a propor¢do e o nivel de importancia dada a cada tdpico objeto

de discussao nas sessdes, conforme o registro dos livros de ata.

Nesse sentido, considerando-se o desenho institucional deliberativo de partilha de poder (AVRITZER
ET AL, 2010) que caracteriza os conselhos gestores, espera-se que os debates ocupem posicdo de
destaque nas manifestacbes registradas nos Livros de Ata dos CMS’s estudados. Diz-se isso,
especialmente face ao carater deliberativo normativamente atribuido aos conselhos municipais de

saude, fazendo do debate o nivel basico e essencial de uma estrutura participativa.

As demandas, por sua vez, tém sua ocorréncia majoritariamente devida a imposicGes legais de
controle social na politica da salde, como a aprovacao das contas e relatérios da gestdao municipal da
saude publica. Além disso, os atos de fala manifestos em forma de demanda também exprimem a
duvida dos conselheiros, quando fazem algum questionamento sobre os assuntos objeto das
discussoes. Por fim, mas em menor medida, ocorrem demandas relacionadas a prestacdo de servicos

de saude. Diante disso, ndo é demais esperar uma quantidade razoavel de sua incidéncia.
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As contestacdes, por seu turno, consistem em atos de fala em que se verificam opinides dissonantes,
divergentes sobre determinado assunto em discussao. Desse modo, conforme defende Cunha (2010),
a baixa contestacdo pode indicar a ocorréncia de consensos abrangentes quanto aos temas em
deliberagdo, evidenciando a existéncia de um discurso hegemonico no interior dessas instituicdes

(URBINATI, 2000).

A propdsito, por outro lado, considera-se que os debates abordariam especialmente pontos de vista
muito semelhantes, com pequenas alteragdes que nao expressariam confrontos significativos,

sugerindo discussdes em tom mais consensual.
Por isso, a baixa contestagao e a priorizacao do debate podem:

(...) significar a concretizacdo de um risco, alertado por Cohn (1998) e Selee e
Santin (2006), relativo a tendéncia de burocratizacdo desses espacos, seja
porque os gestores (e sua racionalidade administrativa) dominam a definicdo
da pauta, seja por acesso desigual as informacdes. Sobraria aos demais atores
apresentarem demandas e denuncias, como meio de pressionar o poder
publico, e o préprio conselho a pautar questdes que julgam importantes.
(AVRITZER ET AL, 2010, p. 107).

Nesse sentido impde-se tracar a relacdao existente entre os pontos pautados com maior frequéncia e
o quanto ha de contestacdo nas discussdes dos CMS’s para confirmar ou afastar a tese de Cunha
(2010), segundo quem haveria uma seletividade de alguma maneira imposta na formagao das pautas
a viabilizar discussdes consensuais sobre pontos tidos aprioristicamente como pacificos. Ou seja, sé

iria a discussdo aquilo que ja se soubesse de antemao que fosse ser aprovado.

Por fim, para encerrar a analise sobre os aspectos da vocalizagdo, importa comentar a respeito das
falas que assumem o carater de denuncia. Esses atos, via de regra, consistem na manifestacdo de
insatisfacdo quanto a execucdo de alguma politica ou servico publico de salde que desborde da
legislacdo, de modo a se exigir do conselho uma posicdo institucional a respeito da problematica

abordada.

Diante disso, é de se esperar uma atua¢do mais incisiva dos segmentos de usuarios e profissionais da
saude na medida em que estdo prestando e recebendo servicos publicos dessa area e mais por dentro
da realidade enfrentada pela sociedade com a gestdo da politica de saude. Essa postura mais atuante
nas manifestacdes em forma de denuncia reflete diretamente a funcgdo institucional de controle dos
CMS, o que, associado a propriedade da vivéncia como usudrios dos servigos de saude, eleva a

potencialidade do controle social, ao menos na perspectiva tedrica.
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Gestao Publica, Democracia E Participagdao: Um Estudo De Caso Sobre A Efetividade Participativa Dos
Conselhos De Saude Dos Municipios Da 72 Coordenadoria Regional De Saude Do Estado Do Ceara

Nesse cenario, apresenta-se o seguinte grupo de graficos com a distribuicdo dos tipos de atos de fala

em cada conselho durante o corte temporal dos 08 anos estudados:

Grafico 04 — Tipos de atos de fala por Conselho

CMS Aracati CMS Fortim CMS Icapui CMS Itaicaba

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: ~MDebate MContestacdo M Demanda M Denuncia

Em geral, nota-se grande proporc¢do de atos de fala do tipo debate (na cor azul) em todos os conselhos
em questdo, de modo que, no menor dos casos, o de Icapui apresentou 70% das falas dos conselheiros
em moldes de debate. Partindo para as falas de contestacdo, nota-se certo equilibrio entre os
conselhos, variando entre 11 e 13 por cento, com exce¢ao de Icapui, que, mais uma vez, ficou acima

da média em sentido positivo, apresentando 16% de suas manifestacdes a titulo de contestacao.

Diz-se que é positivo o resultado na distribuicdo dos atos de fala quando se tem um numero de
contestagbes que ndo seja muito diferente do niumero de debates, pois as contestacdes ddo corpo a
manifestacGes tipicas de um processo discursivo em que se tem sujeitos participantes de segmentos
tao distintos e que, espera-se, possuem interesses e pautas que podem diferir entre si. Ao mesmo
tempo, um numero muito alto de contestacdoes, mesmo sendo pouco factivel para um caso como o
gue aqui se trabalha, indicaria uma dificuldade acentuada no processo de formagdo dos consensos,

do processo decisdrio tipico de colegiados deliberativos.

Essa primeira andlise dos debates e contestagcdes possui a importancia de delimitar com propriedade
o perfil discursivo do colegiado. Se ha uma maior tendéncia as discussdes consensuais ou ao confronto
de opinides, o que também estd relacionado as afericGes anteriores, por exemplo, a prévia e

tempestiva ciéncia ou mesmo oportunidade de participacdo da formacao da pauta.

Nota-se aqui, portanto, o quanto é importante que as deliberagdes ja nas¢cam, desde a projec¢do das

pautas, com o cardter mais democratico possivel, o que provavelmente acompanhara o processo

112



deliberativo como um todo. Vé-se, nesse sentido, que o tom normalmente consensual das discussdes
fica mais claro quando se confronta, a seguir, a distribuicao dos tipos de falas por cada segmento, em
gue serd vista a atuacdo essencialmente debatedora de terceiros que tomam a palavra nos conselhos

analisados. E o que aqui se define como “atuagdo instrutéria de terceiros”.

Em relagdo as demandas, tem-se uma quantidade razodvel desses atos de fala, considerando que,
como antedito, as demandas reproduzem solicitacdes de providéncias em relacdo a servicos e outras
atuagdes do Municipio na saude ou a pedido de esclarecimentos ou informagdes sobre algum ponto
em pauta. No entanto, deve-se considerar também que esses atos de demandas poderiam ser mais
numerosos tendo em vista que, no caso de ltaigaba, por exemplo, teve-se grande desorganizag¢ao no
processo de formacgdo/registro das pautas segundo se depreende das atas das sessdes, o0 que sugeriria

mais perguntas por parte dos membros que desconhegam o assunto em discussao.

Nesse caso, insiste-se na tese segundo a qual a quem ndo é dado conhecer o ponto objeto de
discussao, também lhe é tolhida aprioristicamente a capacidade discursiva. Afinal, como discutir ou
mesmo ter duvidas sobre algo que ndo se conhece? Além disso, também pesa nessa relacdo a histodrica
falta de transparéncia publica, a pouca informacdo e o baixo nivel de formacdo que, em geral, acomete
especialmente o publico usuario, que esta fora da atuagao profissional da area e também da realidade
da Administracdo Publica (o que teoricamente permite esperar de quem provém dessas duas

realidades uma bagagem discursiva antecedente a investidura no Conselho).

Noutro sentido, por mais que pareca o contrario, ou por mais que alguns conselheiros tenham ja o
costume de participar desses colegiados deliberativos, a experiéncia por si sé nao supre o
desconhecimento, a escassez de informacdo e a falta de transparéncia. Em ultima analise, o que a
experiéncia pode proporcionar é um “aprender fazendo” - perspectiva rousseauniana apresentada por
Pateman (1992) - que, por util que possa parecer ser, ndo é efetivo quando confrontado com a préxis

procedimental que poda de varias maneiras a capacidade deliberativa dos membros desses conselhos.

Também nesse ponto tem-se a influéncia do grande percentual de falas de terceiros em tom de debate
na deficitaria manifestacdo de atos de demanda em geral, colocando os prdprios conselheiros, muitas
vezes, na posicao de assistir a palestras ou mondlogos de terceiros estranhos ao colegiado. Isso se
soma aos problemas anteriormente abordados: processo construtivo da pauta obscuro e problemas
de transparéncia, informacdo e formacdo. A vista disso, a atuagdo “instrutdria” de terceiros nesses
conselhos é de uma maneira tal indutiva, isto é, potencialmente influenciadora que, associada ao

alheamento aos pontos de discussdao por parte de alguns conselheiros, produz a sensagdao de
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suficiéncia discursiva e inibe tanto a demanda em forma de esclarecimento quanto e, com maior rigor,

a proépria contestacao em sentido de contra argumentacao.

Tem-se, portanto, um complexo de obstaculos que promove um verdadeiro distanciamento dos
conselheiros em relagdo aos pontos objeto de deliberagao, colocando o processo deliberativo num
patamar de subdiscussdo, e legando aos membros do colegiado que ndo possuem conhecimento

suficiente o papel de coadjuvantes no processo decisério.

Por fim, avaliando o percentual de fala em tom de denuncia, nota-se bastante baixa a sua incidéncia.
Essa realidade, pelo carater multidisciplinar que rege as relagdes institucionais entre os CMS’s e
demais organizacdes e estruturas de poder, tem uma analise complexa, a requerer uma pesquisa
especifica nesse sentido. Mesmo assim, tem-se como possivel entender que os indicesde 2,2,3 e 2
por cento para os conselhos de Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba, respectivamente, sdo sintomas de:
a) uma falha ou inexisténcia de um processo de retroalimentacdo (contato com o povo representado)
ou a falta de um canal de didlogo entre os conselhos e a populagdo em geral; e b) atuacao fiscalizatdria
deficitaria por parte dos conselheiros nos locais de prestacdo de servicos de saude publica e na gestdo

de pessoas e materiais da gestdo da saude municipal.

4.4.3 ANALISE DOS ATOS DE FALA POR SEGMENTO

Esse ciclo de analise dos atos de fala sera complementado a seguir com a avaliagdo do que se falaem
cada segmento. A intencdo é entender, a partir do que cada segmento trabalha prioritariamente, em
gue situacao estdao os conselheiros e os proprios terceiros que tomam a palavra nas sessdes dos
colegiados, se a atuacdo é compativel com o lugar de fala de cada um ou se ha uma desvirtuacdo e
porque isso, sendo o caso, ocorre. Para tanto, apresentam-se essas informagdes nos graficos a seguir

fazendo-se a divisdo por cada conselho.
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Gréfico 05 — Distribuicdo dos atos de fala por segmento — CMS Aracati
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se da andlise do grafico de distribuicdo dos atos de fala por segmento no CMS de Aracati que
guase todos os segmentos detém mais que a metade de seus atos de fala na categoria debate. A

excegao fica por conta do segmento de usuadrios, que apresentou 45% de suas falas como debates.

Por outro lado, os conselheiros representantes do segmento governo e os terceiros apresentaram
ambos 88% de seus atos de fala na forma de debate, tipo de manifestacdo que assume carater
majoritariamente instrutério e consensual, sem divergéncia significativa com os demais
interlocutores. Essa atuacgao instrutdria por parte dos dois atores em questado, se no caso dos membros
representantes do governo é esperada, em relacdo a terceiros, mesmo também sendo esperada face
a massiva participacdo de técnicos da gestdo municipal, reforca a tese de uma atuacgdo instrutdria por

sujeitos estranhos ao colegiado.

Nesse contexto, o alto percentual de falas instrutérias categorizadas como debates por terceiros no
Conselho aracatiense corrobora a inferéncia feita na analise da vocalizacdo pelo segundo “D” —
Densidade, no sentido de que o publico usuario dos servicos de saude estaria distante desses centros
de participacdo popular. No caso, é possivel afirmar isso em razdo do perfil de fala que naturalmente
se pode esperar do cidaddo comum que ndo é conselheiro. Esse sujeito externo, ciente da realidade
dos servigos de saude e onde residem as deficiéncias desse sistema, estando préximo aos problemas
relacionados a gestdo da saude, tem seu lugar de fala essencialmente dedicado a solicitagoes

(Demandas), reclamacdes e discordancias (ContestacGes) e representacdo contra atos ilicitos
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(Denuncias). Desse modo, na medida em que esses sujeitos ndo tomem parte no processo discursivo,
essas categorias de atos de fala ficam cada vez mais escassas na voz de terceiros aos CMS’s que tomem
a palavra durante as reunides. Foi justamente isso que aconteceu ao se verificar 88% das falas de

terceiros em debates.

Como dito antes, essa pouca presenca de usuarios dos servicos de saude estd, entre outras coisas,
associada ao préprio funcionamento desses CMS’s, que, além de terem pouca independéncia e
identidade institucionais, reinem-se normalmente durante o dia. Esse habito diurno entra em choque
direto com a rotina da populacdo em geral, agravando a auséncia desse publico nas sessdes do
Plenario. Nao que seja a divergéncia de horario a Unica causa, mas que é uma barreira forte é sim e,
inclusive, também contraria disposicdo do item V, da Quarta Diretriz da Resolucdo n2 453, de 10 de
maio de 2012 do CNS: “as reunides plenarias dos Conselhos de Saude sdo abertas ao publico e deverao

acontecer em espacos e horarios que possibilitem a participacdo da sociedade” (BRASIL, 2012).

Em contrapartida, mesmo que ndo se considere num intuito propositado, essa atua¢ao em forma de
verdadeira palestra por parte de técnicos da gestdo produz o resultado evidente de dar ares de
tecnicismo ao processo deliberativo como forma de suprir os entraves impostos aos conselheiros
desinformados e, ndo raro, pegos de surpresa com determinadas pautas. Isso ndo quer dizer que seja
por si s6 negativa essa presenga por parte de terceiros durante a discussao de certos assuntos, mas
gue, associada as barreiras organizacionais que separam os conselheiros do conhecimento minimo
necessario ao debate equilibrado, gera o efeito de arrefecer, cauterizar a falha normativa e estrutural
gue desfecha no desequilibrio no processo discursivo em desfavor especialmente dos representantes

do segmento usuario.

Cria-se uma espécie de dependéncia por parte dos conselheiros em relacado a esses debatedores com
presenca rotineira nas reunides, especialmente naquelas em que se decide sobre prestacdo de contas
e aprovacdo de projetos do Executivo municipal. E como se a fala desses terceiros servisse com uma
espécie de “muleta deliberativa”, de modo que as discussées que eventualmente poderiam ser feitas
pelos proprios conselheiros, diante dos desafios técnicos que envolvem o controle de contas, sdo

supridas pela palestra que os técnicos da gestdao municipal proferem durante essas reunides.

A esse proposito, inclusive, sdo destacadas falas de conselheiros no CMS Aracati em tom queixoso

sobre a dificuldade de decidirem e, via de consequéncia, discutirem sobre prestacdes de contas:

O Plenario do Conselho Municipal de Satde aprova o Relatério de Gestdo/2017
e os relatorios do primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2017, com

116



ressalva para a parte financeira, visto que os conselheiros dizem ndo se sentir
capacitados o suficiente para analisar tais informag¢des com seguranca, além de
nao terem acompanhado as a¢Ges e gastos de 2017, justificando-se isso, devido
a posse dos atuais membros ter ocorrido em fevereiro de 2018, com renovacao
da maior parte dos conselheiros de salude e eles ainda ndo terem recebido
capacitacdo. Dra. Terceira.2 pede que a Secretdria Executiva articule
capacitacao junto ao CESAU e ao setor da contabilidade do municipio. Dra.
Terceira.3 sugere que seja uma oficina oferecida pelo setor de contabilidade da
prefeitura. (ARACATI, 2018, s/p.). 33

Confirmando as dificuldades em discutir sobre prestacdo de contas, apresenta-se um recorte de sessao
extraordinaria na qual o Pleno solicita um detalhamento maior das informacdes que compdem as

contas da gestao do SUS:

O Conselho aprova o relatério de gestdo por unanimidade, mas recomenda que
seja aprimorado no item referente a Programacdo Anual de Saude, a
contabilidade municipal, de forma a repassar nos relatdrios de gestdo
posteriores, o demonstrativo orcamentdrio e financeiro de cada acao especifica
e ndo apenas de forma macro por blocos de atencdo. (ARACATI, 2012, s/p.). 3

Os membros do segmento profissional, por sua vez, manifestaram-se em tom de debate numa
proporgdao de 64% dos seus atos de fala. Bem menos que os segmentos do governo e os terceiros,
apresentaram um perfil mais equilibrado e coerente com sua realidade participativa. E que também
ndao se pode exigir dos profissionais um nivel de discussdao consensual baixa, considerando
especialmente que seu conhecimento técnico lhes permite atos de fala menos contestdveis, revestidos

de mais propriedade técnica.

Partindo para a analise dos atos contestatérios, nota-se um carater positivo justamente para os
segmentos usudrio e profissional, que apresentaram 25 e 20 por cento de suas falas enquadradas
nessa categoria. Essa constatacado traz certo equilibrio as conclusdes sobre capacidade deliberativa no
ambito desse conselho, visto que, se de um lado tem-se o dominio do discurso em debates por parte
do segmento governo e por terceiros, por outro, tem-se razodvel criticidade por parte de conselheiros
usuarios (25%) e profissionais (20%), cujas manifestacdes individualmente foram superiores a soma

das promovidas pelos outros dois atores.

Como exemplo da atuacdo do segmento profissional, apresenta-se a seguir um recorte com a fala de
um conselheiro S.P.6, o qual faz critica a falta de transparéncia da gestdao municipal do SUS em relacao

aos gastos publicos:

N3o ha transparéncia a nivel municipal. Ninguém sabe que recursos entram ou
como sdo gastos. E necessario uma prestacdo de contas trimestral. A Gestdo
Plblica precisa tracar prioridades e planejar. Considera que a Secretaria
Municipal gastou muito recurso em assessoria, visto que isso é uma atividade
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meio, enquanto a atividade fim estd tdo mal. Acha lamentavel a falta de
transparéncia da administragcao, isso mostra como a democracia em nosso pais
ainda é capenga. (ARACATI, 2010, s/p.). *°

Por fim, destaca-se o nivel de denlncia que caracteriza a fala de todos os atores em questdo, de modo
que, somados os trés segmentos que compdem o colegiado e os terceiros, chega-se a 9% do total de
falas categorizadas como denuncias. Esse percentual pode parecer pouco expressivo numa primeira
vista, ainda mais porque somado o total para todos os segmentos. Entretanto, mesmo parecendo nao
ser muito alto, tem também uma explicagdo que lhe ameniza uma possivel exigéncia de grande
ocorréncia, qual seja o fato de somente ser considerado denuncia, a rigor, o relato de ato ou fato

administrativo na gestao da saude que viole norma juridica no seu sentido amplo.

Diante disso, tem-se que um total para todos os atores que tomaram a palavra nas discussées no CMS
aracatiense no importe de 9% representa um valor razodvel, o que também pode se associar com a
surpresa de se ter também denuncias por parte do segmento do governo. Explica-se. Considerando
que a indicacao dos representantes do governo seja ato discricionario no que diz respeito a quem
escolher, bem como fatores de ordem politico administrativa como é o caso de agentes publicos
contratados e ocupantes de cargos de provimento em comissao, é natural que se espere certa
submissdo da livre manifestacdo do pensamento desse grupo de conselheiros aos interesses do gestor

municipal face a possibilidade de perda da funcao.

Gréfico 06 — Distribuicdo dos atos de fala por segmento — CMS Fortim

100.00%
90.00%
80,00% CMS Fortim
70.00%
60.00% B Usuirio
50.00% B Governo
40.00% Profissional
30.00% B Terceiro

20.00%
10.00%
0.00%

Debate Contestacdo Demanda Dentincia

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O CMS de Fortim, entre os quatro analisados, foi o que apresentou um percentual de médio de falas
em tom de debate maior do que as demais categorias de atos de fala. Os terceiros que tomam voz nas
sessoes do colegiado, por exemplo, despontaram com 93% de suas falas enquadradas na forma de
debate, confirmando o indicativo de uma atuagado instrutdria por parte desses atores externos ao
Conselho. O segmento do governo, por seu turno, expressou-se em 81% das vezes na forma de debate,
implicando na manutencao por parte dos conselheiros desse grupo de seu papel majoritario de relator

na aprovacgao de prestacdo de contas e de projetos do Executivo municipal.

Ainda no campo do debate, os membros representantes dos usudrios (40%) e dos profissionais (46%)
da saude, por seu turno, apresentaram esses percentuais, que, inclusive, sio menores do que 0s
desses segmentos no CMS Aracati. Isso é, de certa forma, positivo do ponto de vista da distribuicao
dos atos de fala conforme o perfil de cada segmento, pois, em contrapartida, os segmentos usudrio e

profissional apresentaram maiores indices de contestacdo e demanda.

Conforme se afere do grafico acima, em relagdo a contestacao, o segmento do governo apresentou
9% de seu total de falas e os terceiros externos ao colegiado apresentaram apenas 4%, demonstrando,
guanto a isso, pouca diferenca em relacdo ao CMS aracatiense e confirmando a tendéncia de os atos

de fala desses dois atores serem em sua maioria de carater instrutorio.

Por outro lado, usuarios e profissionais da salde expressaram-se razoavelmente bem em forma de
contestacdao, com 23 e 20 por cento, respectivamente. Essa categoria de fala é importante
especialmente para os conselheiros representantes do segmento usudrio, pois revela a capacidade
discursiva desses membros diante da predominancia da vocalizacao esbogada por representantes do

governo e terceiros externos no ambito das discussdes travadas no CMS fortinense.

N3do obstante também nesse conselho incidam os problemas referidos no CMS de Aracati quanto as
barreiras de ordem organizacional e procedimental, do mesmo modo que o primeiro conselho
apresentado, o CMS de Fortim mostrou-se bastante atuante em termos de contra argumentagao por
parte de conselheiros usudrios e profissionais, amenizando os efeitos da desinformacao, falta de

transparéncia e um processo de formacdo da pauta mecanico e obscuro.

Em relagao as demandas, tem-se igualmente um resultado positivo para o segmento usuario, posto
gue nessa modalidade foram manifestadas 25% das falas dos representantes do povo. Isso denota
reclamos por melhorias em agdes e servigos de saude como também, possivelmente, maior frequéncia
de solicitacdo de informacdes e esclarecimentos, que sdo acdes tipicas do ato de fala da categoria

demanda. Ainda na esteira dos atos de demanda, destacam-se, no ambito do CMS de Fortim, os 34%
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a que se dedicaram os conselheiros profissionais da saude, o que se afeicoa a caracteristica técnica
desse segmento, que empreendeu esses atos de fala majoritariamente com viso a providéncias e

melhorias em a¢les e servicos de salde.

Por fim, em termos de denuncia, destaca-se a importancia da atuagdo dos conselheiros do segmento
usuario no conselho de Fortim, o qual, sozinho, superou os 9% somados de todos os segmentos para
atos de denuncia do CMS de Aracati. No caso, mesmo que os outros trés segmentos do Conselho
fortinense ndo tenham manifestado atos de dentncia no periodo analisado, sendo isso de certa forma
até compreensivel, mesmo que ndo exatamente positivo, ndo se nega a expressado das denuncias dos

conselheiros representantes do povo nesse colegiado.

Por fim, mas ndo menos importante, impende retomar os fatos comentados por ocasido da andlise da
vocalizagdao em relagdo ao CMS de Fortim, no que diz respeito a problemas na redag¢ao das pautas.
Como exposto anteriormente, foram constantes episédios de: 1. generalizacdo da fala atribuida a
conselheiros em geral, sem especificar sequer o segmento, 2. de aprovacao de medidas, projetos e
prestacdes de contas sem questionamentos ou mesmo sem o registro de nenhuma manifestagdo dos
conselheiros. Isso, sem duvidas, reflete na precisdo da analise e, via de consequéncia, das conclusdes
gue se pode tirar do processo deliberativo desse colegiado, especialmente em relagdo aos atos de fala,

0s quais, queira-se ou ndo, tem seu meio de registro natural na redacdo do livro de atas.

Grafico 07 — Distribuicdo dos atos de fala por segmento — CMS Icapui
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Conforme se afere do grafico acima, o CMS de Icapui mantém-se dentro de um padrdo observado até
aqui em relagdo aos demais, estando também mais voltado as deliberagdes consensualistas no que
pertine aos conselheiros do segmento do governo e dos terceiros. Os conselheiros que representam
o governo apresentaram 90% de suas manifestagdes em tom de debate, consolidando sua fungao
precipua de relatoria de projetos e aprovagao de contas do Executivo municipal. Os terceiros externos
ao colegiado, por sua vez, mantendo-se dentro do padrdo observado nos outros conselhos,
manifestaram-se em 85% das suas falas em moldes de debate, confirmando a atuagdo

predominantemente instrutdria desses atores.

Um exemplo que confirma a atuacdo dos conselheiros do segmento governo como relatores de
projetos e prestacdo de contas é o que ocorreu na sessdo ordinaria de 23/09/2010, quando o colegiado
teria se reunido para analisar a presta¢ao de contas de janeiro a junho de 2010 de cuja ata se extrai o
seguinte: “sendo que esta ndo foi analisada e discutida pelos conselheiros, pois ndo contamos com a
presenca da Secretdria de Saude que é a Presidente do Conselho a qual esclareceria as duvidas

pertinentes ao assunto” (ICAPUI, 2010, s/p.).

Diante disso, pergunta-se: onde estava o vice-presidente do Conselho? E, mesmo que esse membro
faltasse, nao teria outro membro da Mesa Diretora para conduzir a sessdao? O problema parece ser
exatamente o sistema de apresentacdo da prestacdo de contas, que, por repetidas vezes, foi objeto
de insatisfacdo de conselheiros, seja por ndo estar suficientemente clara, seja por nao ser enviada com
antecedéncia e tempo suficiente para que os membros fizessem uma leitura antes da sessdo. Isso tudo
coloca a prestacao de contas como sendo um ato que somente pode ser elucidado por alguém que

represente o governo, a sugerir um tipo de informacdo incompreensivel aos conselheiros.

Essa realidade de insatisfagdo quanto a gestao da informacdo da prestacdo de contas e a solicitagdo
de capacitacdo especifica para avaliar prestacdo de contas foi objeto de questionamento por parte de

uma conselheira do segmento profissional numa sessdo extraordinaria do CMS Icapui:

Com a palavra, a Conselheira S.P.7, falou que seria de extrema importancia o
envio das apresentagdes e relatdrios com antecedéncia, para que cada
conselheiro tivesse tempo habil de ler e entender. A Conselheira S.P.7, falou
que seria de grande importdncia uma capacitacdo para os conselheiros
referente as apresentacGes das prestagdes de contas, por muitas vezes ser de
dificil entendimento por parte de alguns sobre termos usados. (ICAPUI, 2018,

s/p.). 3¢
Por outro lado, conselheiros usudrios e profissionais da saude, tendo apresentado, respectivamente,

54 e 68 por cento de suas participagdes na categoria debate, também se mantém dentro da
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perspectiva apresentada até aqui, considerando-se razoaveis esses numeros tendo em vista que a
conducdo de debates, por serem falas de cunho mais consensual, tradicionalmente cabe aos
representantes do governo e ao corpo técnico do Executivo, que atua, respectivamente, nos papeis

de relatoria e de falas instrutorias.

Relativamente a contestagdes, tem-se, no caso de Icapui, resultados ligeiramente menores que os
expressados por Aracati e Fortim, mas que, mesmo assim, estdo dentro de um nivel razodvel. No caso,
usuarios e profissionais da saude manifestaram-se em 17% das vezes em falas contestatdrias e os
conselheiros representantes do governo e os terceiros, nesta ordem, apresentaram 7% e 9% como
contestagdao. Nesse quadro, o que representa uma diferenga importante em relagdo aos CMS’s
anteriores é o fato de os terceiros terem manifestado com razodvel importancia falas de contraposicao
nas discussdes travadas pelo colegiado, o que sugere uma maior participa¢ao de pessoas do povo na

condicdo de terceiros.

Quanto aos atos que veiculam demandas, usudrios, governo, profissionais e terceiros apresentaram,
respectivamente, 24%, 0%, 15% e 4%. O interessante, nesse ponto, é que, sozinho, o segmento de
usuarios supera todos os outros trés atores somados, o que é positivo, considerando-se o contexto
dos desafios da efetividade participativa especialmente impostos aos conselheiros representantes dos
usuarios. Ademais, essa proporg¢do, por mais que possa parecer alta, em ultima analise, nada mais que
reflete a proporgao das cadeiras disponiveis para o segmento usuario, que, sozinho, ocupa 50% das

vagas no conselho.

No que diz respeito as denuncias, tem-se, também no caso de Icapui, um percentual baixo (usuarios
5%, profissionais 3%, governo 0% e terceiros 2%), mas que reflete dificuldades estruturais e
organizacionais, como a falta de transporte para os membros do Conselho fazerem visitas de
fiscalizacdo e averiguar denuncias anénimas, por exemplo. Afinal, é pouco razodvel exigir que um
conselheiro reproduza falas ou representacdes sobre atos ou fatos objeto de denuncia sem ter
elementos, de modo que nisso também influenciam aspectos de transparéncia e acesso a informacao,

gue sdo barreiras comuns aos municipios estudados.

A propria dificuldade em organizar e conduzir o processo deliberativo de forma inclusiva, democratica,
participativa é objeto de discussdao no ambito desses colegiados. Nesse sentido, tem-se o registro na
ata da sessdo extraordinaria do dia 21/08/2013, uma conselheira representante do segmento usuario
do colegiado icapuiense fez denuncia contra suposto autoritarismo do entdo presidente do CMS, que

era representante do segmento usuario. Eis o recorte dessa fala:
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gue alguns pontos ndo estdo de acordo com o projeto de trabalho da Mesa
Diretora, como o Presidente querer tomar deliberagbes sem consultar o
plendrio, destacando alguns pontos como: autoritarismo, que deixa
transparecer um sistema politico controlado; alguns documentos, como a
prestacdo de contas enviada pela técnica da Assessoria Técnica Municipal
(ATM) que o Presidente do CMSS recebeu e engavetou, ndo repassando para
os conselheiros; tentou desmarcar de Ultima hora o Férum de Conselheiros do
Municipio de Icapui sem consultar o conselho, uma vez que ja estava tudo
articulado, mobilizado e contactado com os municipios que fazem parte da 72
CRES e CESAU. (ICAPUI, 2013, s/p.).

Esse relato revela o cardter destemido de alguns conselheiros, que se propdem, mesmo diante de
fatores contrarios a uma atuacdo mais intransigente, a denunciar o prdéprio presidente do colegiado.
Percebe-se, a partir da fala em questdo, que o presidente do CMS teria assumido uma postura
totalmente antinormativa, contrariando consensos firmados pelo préprio Pleno, obstaculizando o
acesso a documentos de prestacdo de contas e frustrando compromissos assumidos pelo Conselho a

nivel microrregional com os demais componentes da 72 CRES.

O apontado engavetamento de “alguns documentos, como a prestacdo de contas enviada ela técnica

II’

da Assessoria Técnica Municipal” implica num verdadeiro paradoxo contrario a efetividade
participativa, apontando para uma falta de transparéncia dentro do préprio Conselho de Saude de
Icapui. Essa denuncia ndo foi apurada pelo colegiado, tendo-se limitado o entdo presidente a dar
desculpas e oferecer razdes para o ocorrido. Eis, portanto, mais um desafio que se langa no caminho

da efetividade participativa no ambito dessa instituicdo na gestao e no controle das politicas de saude

municipal.
Grafico 08 — Distribuicdo dos atos de fala por segmento — CMS ltaicaba
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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O caso do CMS de ltaicaba, no que concerne aos terceiros que tomam a palavra durante as reunides
do colegiado, tem mantido a proporgao largamente superior dos atos de fala na categoria debate,
fixado em 85%, tornando possivel inferir finalmente que os sujeitos externos aos quatro conselhos
analisados assumem uma posicao de fala amplamente instrutéria e especialmente direcionada para

aspectos técnicos ligados a aprovagdo de projetos e prestagées de contas do Executivo municipal.

Conselheiros do segmento profissional e usuario, por seu turno, mantiveram-se dentro dos padrdes
discutidos para os demais CMS’s. A diferenca no debate ficou por conta dos conselheiros
representantes do governo, que se manifestaram nessa categoria de fala em 69%, ou seja, em nimero
bastante inferior aos 87 % de Aracati, 81% de Fortim e 90% de Icapui. Isso, a principio, pode denotar
uma menor quantidade de discussdes consensuais, mas esse dado ndo pode ser interpretado

isoladamente dos demais. Explica-se.

E que, retomando o resultado da distribuicdo dos atos de fala por segmento quando do estudo da
vocalizagao, no grafico 08, percebe-se que os conselheiros do governo expressaram 38% do total dos
atos de fala no conselho, de modo que esses 68%, por mais que em termos absolutos seja inferior aos
demais CMS’s, tem grande significancia quando se leva em consideracdo que, nos outros conselhos, o
que teve um governo com maior vocalizagdo foi o de fortim, com 22% dos atos de fala. Entdo,
cruzando-se essas duas informacdes, tem-se que o segmento do governo, também no caso do CMS

Itaicaba, mantém firme sua posi¢cdo costumeira de relator de assuntos de interesse do governo.

Além disso, ainda em relacdo ao segmento governo no colegiado itaicabense, retomando-se o
resultado da discussdo sobre vocalizacdo (Diversidade), tem-se que, pela prépria maneira como as
atas de reunides desse Conselho estava sendo redigida, as secretdrias de saude e presidentes
assumiam papel central na conducdo das reunides, percebendo-se, me muitas delas, uma espécie de
mondlogo desses sujeitos em relacdo aos demais membros. Esse fator também merece destaque
neste ponto da andlise, pois influencia diretamente, por exemplo, na distribuicdo dos atos de fala dos

demais segmentos que tomam assento no Conselho.

Por outro lado, em relacdo aos atos de contestacdo, o CMS itaicabense apresentou o resultado mais
horizontal dentre os quatro conselhos avaliados. No caso, usuarios e governo ambos foram
responsaveis por 20% das contestacGes e profissionais e terceiros, respectivamente, por 14% e 13%
das falas nessa categoria. O que chama a atengao, neste ponto, é a maior participagao do governo em

contestacBes nesse ciclo entre os quatro conselhos analisados, de modo que, sozinho, o segmento
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governo de ltaicaba contestou quase o mesmo tanto que os conselheiros do governo dos outros trés

colegiados, que, juntos, somaram 23% contra 20% do CMS de ltaigaba.

Esse percentual de contestacdo manifestado pelo segmento governo esta igualmente diretamente
relacionado as falhas verificadas na redagao das atas e também tem como concausa a prépria
conducdo do processo deliberativo promovido no ambito desse colegiado. Esse processo deliberativo,
como se afere das discussdes anteriores, por muito tempo foi protagonizado pela figura do presidente
do Conselho, que era também secretario de saude, dando ao segmento governo a centralidade da
conducdo dos trabalhos. Além disso, os atos de fala em tom de contestacdo ndo necessariamente
contrariam o interesse do Executivo municipal, podendo ser o caso, no que se acredita pelo contexto,

de serem em sua maioria contraposicoes as teses defendidas pelos demais segmentos.

Sobre os atos de demanda, também persiste o padrdo apresentado pelos demais conselhos, a exce¢ao
do segmento governo, que apresentou, dentre todos os colegiados, o maior percentual, em 10% dos
atos de fala enquadrados como demanda. Por fim, no que se refere as denuncias, com excec¢do do
conselho fortinense, o CMS de Itaicaba apresentou numeros compativeis com os outros dois
colegiados analisados, com usudrios e profissionais liderando com 5 e 4 por cento respectivamente e

governo e terceiros ambos com 1% cada.

A vista disso, tem-se confirmada a tese de que é préprio aos segmentos de usudrios e profissionais da
saude uma maior manifestacdo em falas que nao sejam de debates e assumam carater mais
fiscalizatério, como o sdo as categorias de fala contestacdo, demanda e denuncia. A diante serdo
expostos os assuntos abordados pelos segmentos de forma mais especifica em complemento a andlise

da categorizacdo dos atos de fala.

Por fim, retoma-se a problematica de possiveis falhas nos registros das deliberacdes nos livros de ata,
o que sem duvidas influi no resultado da distribuicdo dos atos de fala entre os segmentos, o que
desafia especialmente os CMS Fortim e Itaicaba. Nesse quadro, tem-se noticia de que, na ordindria de
13/09/2011 no CMS Fortim, foi promovida votagdo sobre matéria que sequer chegou a ser discutida
por nenhum conselheiro, conforme se afere da leitura da ata dessa reunido. Em face disso, sendo
logicamente inviavel que ninguém tenha falado durante a votacdao de uma matéria, por simples que
ela seja, ndo é razoavel esperar que tenha sido assim, com esse siléncio espartano, ao tempo em que

esse fato da suporte a tese de desorganizagdo nos processos desses colegiados.
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4.4.4 CAPACIDADE DE AGENDA

Partindo-se para a segunda dimensao do indicador da capacidade deliberativa, aporta-se na analise
da variavel capacidade de agenda, a qual, segundo Cunha (2010), consiste na “habilidade em colocar
temas ou questdes para o debate politico e publico — dos segmentos dos conselhos”. A par disso,
tenciona-se expor e discutir a divisao dos atos de fala dos conselheiros membros dos colegiados em

questdo, de modo a serem contemplados 09 tipos de possiveis assuntos.

A selecdo dos tipos assuntos deu-se a partir do trabalho de Cunha (2010), com algumas alteracdes
Uteis a uma melhor apresentacao dos dados e considerando também a linha adotada neste trabalho.
No caso, foram utilizadas as modalidades de assuntos trabalhadas por Cunha (2010), de modo que a
Unica alteracdo que foi feita consistiu em juntar o que a autora considerava como trés pontos
diferentes, quais seja: gestdo de especialidades, atendimento e servicos. A motivacdo para essa
reducdo de 9 para 7 itens ndo implica em nenhum prejuizo para a andlise aqui proposta e tem
fundamento também em razado de facilitar a apresentacao e compreensdo dos resultados. Assim, esses
trés tépicos foram condensados em um Unico: Gestdao de Atendimentos e Servicos, pois tudo é, enfim,
servico publico de salde, seja atendimento, seja servico especializado e o que interessa a esta andlise

é a caracteristica de gestdo dessas areas.

A vista disso, tem-se os seguinte assuntos: Controle financeiro, Controle fiscalizagdo, Gestdo de
Atendimentos e Servicos, Aprovacdo de Projetos do Executivo, Aprovacao de Contas do Executivo,
Organizacao Interna e Novos Projetos. Para tanto, apresenta-se o seguinte quadro, composta pelos

temas discutidos por cada segmento dos quatro conselhos estudados.
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Quadro 17 — Percentuais dos atos de fala por segmento para cada assunto — CMS Aracati

CMS Aracati

Assunto abordado

¢ Usuario Governo Profissional Terceiro
versus segmento
Controle Financeiro 2.6% 0.40% 6.00% 3.25%
Fi:ﬂ‘;:;:;;ﬂ 25.32% 23.20% 25.28% 17.20%
Gestao de
Atendimentos e 58.45% 50.27% 40 _04% 45 12%
Servicos

Aprovacao de
Projetos do 5.20% 7,20% 3.85% 13.65%
Executivo

Aprovacao de

1.94% 5.52% 2.30% 8.12%

Contas do Executivo ’ ° ’ °
Organizacao Interna 4.55% 3.86% 11.11% 10,06%
Novos Projetos 1.94% 0.55% 1.52% 2.60%

Fonte: Elaborado pelo autor. 3’

Em vista do resultado apresentado pelo CMS do municipio de Aracati, em adiantamento dos numeros
esbocados pelos demais colegiados, tem-se ja um padrdo em relacdo a distribuicdo dos atos de falados
conselheiros de todos os segmentos, de modo a se manifestarem sobre questdes que dizem respeito
majoritariamente a dois assuntos: Controle fiscalizacdo e Gestao de Atendimentos e Servicos, os quais,

como se vera, concentram em todos os CMS’s, sempre mais da metade das discussdes.

No caso do segmento usuario do Conselho de Saude de Aracati, por exemplo, as discussdes (debates,
contestacbes, demandas e denuncias) concentram 83,77% dos atos de fala em assuntos relacionados

a Controle fiscalizacdo e Gestao de Atendimentos e Servigos.

Essa realidade, por mais que na perspectiva do controle possa parecer positiva, até porque de fato o
é, ndo pode ser entendida somente nesse quadro. O ponto nuclear dessa concentragao de falas nesses
dois assuntos é que o segmento usuario, assim como os demais que passam por essa situacdo, deixa

de discutir assuntos mais voltados a construgdo de uma agenda da politica de saude para tratar de
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guestdes que, em que pese importantes, parecem ser mais um trabalho de érgdos de controle

administrativo.

Esse é o caso, por exemplo, de descumprimentos de horarios por servidores da saude, a falta de
transporte para pacientes, a ndo distribuicdo de remédios “a” ou “b”, a falta de pintura ou manutengao
predial num equipamento publico, que sdo frequentemente discutidos por conselheiros do segmento
usuario. Esses pontos de discussdo que envolvem questdes de rotina administrativa de gestdo de
pessoas e recursos, por mais importantes que sejam, contribuem no que aqui se chama de processo

de alheamento dos membros dos colegiados, distanciando-os daquilo que deve ser o foco de sua

atuacgao participativa.

Normalmente esses assuntos da maquina administrativa sdo objeto de processos préprios de controle,
tanto interno quanto externo, a exemplo do trabalho de 6rgaos de contas, do Ministério Publico e da
prépria populacdo no controle social. De toda sorte, também ndo se nega que os CMS’s possuem, sim,
atribuicao para atuar nesse contexto, conforme seja o caso. Entretanto, o que ndo se concebe é que a
atuacdo desses centros deliberativos de politicas publicas seja diluida em meio a questdes
administrativas de rotina, legando-se aos conselheiros de saide uma atuacao tipica de ombudsman,

38 0 que ndo é o caso.

Noutro sentido, se por um lado tem-se a atuacdo de usudrios essencialmente voltada a questdes de
gestdao de atendimentos e servicos de saude, tem-se também uma consideravel concentragcdao dos
topicos de fala em fiscalizacdo, que apresentou 25,32% contra os 1,94% de novos projetos. E
justamente essa disparidade que, ladeada por uma proporcionalmente maior atuacdao em aprovagao
de projetos e prestacdo de contas, que atesta a tese de que o CMS de Aracati atua precipuamente,
além de um campo para reclamacdes sobre servicos e atendimentos de salde, como uma espécie de
chancelaria para aprovacdo de projetos e prestacdo de contas do Executivo municipal, num exercicio

mecanico de competéncias que legalmente se lhe imp&em.

Oportunamente, porém, ndo se nega que é essencial a atuacao fiscalizatdria dos conselhos gestores,
sendo isso inclusive imposicdo constitucional e legal para garantir ao povo o acesso a informacao,
principalmente na execucdao orcamentaria e financeira. Por outro lado, essas praticas de controle nao
resumem a missao institucional de um Conselho Gestor, especialmente diante do fato de que o
controle externo pode ser exercido por varias instituicdes e érgaos publicos, além de vdrias entidades

do terceiro setor que atuam nessa seara.
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No caso, a funcdo principal dos CMS’s é a participacdo no processo politico, é oportunizar a sociedade
o poder de influenciar nas escolhas publicas, na construcao da agenda politica. Essa participacao na
construcdo politica, contraditoriamente, é o que menos se desenvolve e a que esta mais distante no
caminho rumo a efetividade participativa nesses colegiados como um todo, conforme se vera em cada

um dos resultados sobre politicas aprovadas via Resolucao.

Por fim, chama-se a atencdo para o resultado apresentado pelos terceiros externos ao conselho, os
quais manifestaram o maior percentual de falas sobre aprovac¢do de contas e projetos do Executivo.
No caso, somando-se as atuacdes dos terceiros nesses dois tipos de assuntos, tem-se um total de
21,77%, numero que reforca a tese de uma participagdo por sujeitos externos de cardter
majoritariamente instrutério, numa espécie de reforco das vozes pro-governo, tendo em vista que
esses terceiros sdo essencialmente agentes publicos municipais. E a consolidagdo daquilo que, na

analise sobre a vocalizacdo, foi denominado de “fundo argumentativo comum”.

Quadro 18 — Percentuais dos atos de fala por segmento para cada assunto — CMS Fortim

CMS Fortim

Assunto abordado

Usuario Governo | Profissional Terceiro
versus segmento

Controle Financeiro 0% 6% 12% 9%
Controle Fiscalizacio 40% 25% 37% 25%
Gestao de
Atendimentos e 40% 29% 23% 24%
Servicos
Aprovacao de 0% 3% 59, 704
Projetos do Executivo
Aprovacao de +C.nutas 0% g9 29, 11%
do Executivo
Organizacao Interna 20% 22% 14% 18%
Novos Projetos 0% 3% 2% 6%

Fonte: Elaborado pelo autor. 3°
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Partindo para a andlise do quadro apresentado pelo CMS fortinense, tem situacdo semelhante a de
Aracati no que diz respeito a concentragao das falas em controle fiscalizacado e gestao de atendimentos
e servicos de saude, de modo que, no menor dos casos, tem-se 23% das falas de conselheiros do

segmento profissional nessa categoria.

Por outro lado, o CMS de Fortim apresentou-se diferente em relagdo a manifestacbes sobre
organizacao interna, o que abrange, por exemplo, questdes sobre o préprio conselho, sua estrutura,
sua agenda de reunides e, com bastante frequéncia, sobre a promocao e participacdo em eventos
como conferéncias de saude, féruns e seminarios. Esse ponto, sem duvidas, é muito positivo, tendo
em vista que denota dos membros atengao quanto a assuntos internos e aponta para, pelo menos,

uma consideracao pelo colegiado no que tange ao préprio conselho.

Outro ponto que merece atengdo é o zero apresentado pelo segmento usuario do conselho de Fortim
em relacdo a discussdo de novos projetos. A par disso, nota-se como é profundo o déficit de
abordagem de politicas publicas propriamente dita, como é improdutiva a atuacdo do CMS em
guestdo no que se refere a novos projetos. Tem-se, diante disso, um quadro de verdadeira apatia do

segmento usudrio em relacdo a proposicdo de novas politicas publicas.

Em verdade, o que se nota é que, mesmo que outros segmentos ou atores, no caso dos terceiros,
apresentem um percentual de falas dedicadas a politicas publicas novas, tem-se, mais uma vez, uma
subdiscussdao, uma analise com fins chancelatérios, ndo o processo de deliberacdo participativa na
formulacdo das politicas. Nota-se, isto sim, que o conselho como um todo, no que diz respeito a
abordagem de “novos projetos”, ocupa-se de, quando possivel, entender e dizer sim ou ndo a

aprovacdo do que ja tenha sido formulado e costurado pelos gestores publicos da saude.
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Quadro 19 — Percentuais dos atos de fala por segmento para cada assunto — CMS lcapui

CMS Icapui
Assunto abordado e . .
Usuario Governo Profissional Terceiro
versus segmento
Controle Financeiro 0% 10% 149% 16%
Controle Fiscalizacdo 34% 34% 39% 28%
Gestio de
Atendimentos e 36% 32% 26% 28%
Servigos
Aprovacdo de ?101&’@5 0% 19 49, 50,
do Executivo
Aprovacio de _IC ontas 39, 20, 39, 11%
do Executivo
Organizacio Interna 14% 9% 10% 2%
Novos Projetos 4% 7% 4% 10%

Fonte: Elaborado pelo autor. 40

O Conselho de Icapui, por sua vez, apresenta resultado interessante sobre o controle financeiro,
sendo, quanto ao mais, relativamente parecido com o de Aracati. No caso, merece destaque a atuagao
dos conselheiros em geral em relacdo ao controle financeiro no ambito da gestdo da saude icapuiense.
Como ja dito anteriormente, o povo icapuiense possui conhecida tradi¢cdo vindicante e, ndo raro, nas
sessfes daquele CMS sdo feitos questionamentos (falas da categoria demanda) ou mesmo
manifestadas irresignacBes/insatisfacdes (falas da categoria contestacdo) em relacdo a financas

publicas.

Exemplo disso sdo os registros extraidos do livro de atas desse CMS por ocasido da sessdo
extraordinaria de 24/04/2013, na qual os conselheiros, diante da falta de clareza na prestacdo de
contas, resolveram ndo aprovar, naquele momento essa prestacao: “A técnica explicou muito bem a
prestagao de contas, mas no tocante as contas do municipio nao ficou claro para os conselheiros como
foram gastos os recursos, necessitando, assim, de esclarecimento por parte da gestdo na préxima

reunido do CMSS (...)” (ICAPUI, 2013 s/p.).
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Outro caso registro de rigoroso controle financeiro no CMS Icapui deu-se na reunido ordindria de
15/05/2013, quando os conselheiros parecem discutir realmente os pontos objeto de aprovagdo em
prestacdes de contas, tanto que varios conselheiros (ndo nominados) questionaram os valores (RS
43.110,00 — quarenta e trés mil cento e dez reais) pagos por servicos de digitacdao. Outro
questionamento importante foi feito por uma conselheira do segmento usuario em relagao aos valores
pagos a Assessoria, no importe de RS 85.995,00 (oitenta e cinco mil novecentos e noventa e cinco

reais).

Confirmando o rigor com que os membros do CMS icapuiense lidam com as presta¢des de contas, na
ordindria de 12/12/2012, o Plenario se nega a aprovar prestacdo de contas em razdo de
guestionamentos sobre os valores pagos na odontologia. Consta da ata que, diante disso: “tirou-se
como proposta ndo aprovar esta prestagcdao neste momento, sendo eleita uma equipe composta por
S.G.2,S.P.8,S.U.3 e S.U.4 para analisar e estudar a prestacdo de contas junto com a gerente financeira

e a Assessoria Técnica Municipal (ATM) (ICAPUI, 2012, s/p.).

Outro ponto importante que se nota na andlise dos assuntos abordados pelo conselho icapuiense é
sobre novos projetos, ponto em relacdo ao qual é o colegiado mais positivo, considerando essa
tendéncia suplantadora da atuagdo dos CMS’s da 72 CRES como 6rgdo dotado de capacidade de
agenda no ambito das politicas publicas de saude. Nesse sentido, mesmo que ndo seja exatamente
expressivo como poderia ser, considerando-se certo recuo por parte da alocu¢do sobre controle e
gestdo, no ambito desse conselho, percebe-se um embrido de uma participacao social efetiva do CMS
como um érgdo que ndo seja mero chancelador/controlador de finangas publicas e servicos de saude,

mas, em igual ou maior medida, uma entidade que participe do ciclo decisério da agenda politica.
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Quadro 20 — Percentuais dos atos de fala por segmento para cada assunto — CMS ltaicaba

CMIS Itaicaba
Assunto abordado . . .
e Usuario Governo Profissional Terceiro
Controle Financeiro 11% 0% 12% 11%
Controle
Fiscalizacio 21% 19% 31% 23%
Gestao de
Atendimentos e 49% 42% 49% 36%
Servicos
Aprovacao de
Projetos do 1% 8% 0% 5%
Executivo
Aprovacio de 5% 10% 3% 16%
Contas do Executivo
Organizacao o . ,
[ 11% 5% 5% 4%
Novos Projetos 2% 6% 2% 4%

Fonte: Elaborado pelo autor. %

O CMS de ltaicaba, a exemplo do que ocorreu no colegiado icapuiense, também apresentou o
diferencial de um controle financeiro maior que os demais Conselhos. Esse tipo de assunto é formado
por discussdes a respeito de valores e recursos executados na gestdo da saude e revela uma evolugao
sobre episédios em que a ata registra aprovaces unanimes e sem discussdo de Relatorios Anuais de

Gestdo, por exemplo.

Em relacdo ao controle fiscalizacdo e a aprovacdo de projetos do Executivo, esse Conselho trilhou
caminhos parecidos com seus pares, de modo que se pode, agora, afirmar que a atuacao dos quatro
CMS’s da 72 CRES, quanto aos assuntos discutidos em suas reunides pelos trés segmentos que os
compdem e pela fala de terceiros, atuam majoritariamente numa vertente de sua missao institucional,

gue é o controle e 0 acompanhamento de servicos de saude.

A aprovagao de projetos, confirmando a tese de que conselheiros representantes do governo e
terceiros atuam fortemente na relatoria de projetos e propostas de votagdes, ficou massivamente ao

cargo desses dois atores do processo participativo no CMS Itaicaba. Essa mesma realidade também se
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projeta sobre a prestacdo e aprovacao de contas do Executivo municipal, posto que, dos 34% totais
de falas sobre prestacdo de contas, 16% couberam aos terceiros e 10% aos conselheiros
representantes do governo, os outros 8% estao divididos em 5% para usudrios e 3% para profissionais

da saude.

Feitas essas inferéncias sobre cada um dos CMS’s objeto desta pesquisa em relacdo a analise da
distribuicdo de seus atos de fala em 04 categorias (debate, contestacdo, demanda e denuncia) e a
incursdo sobre os 07 tipos de assuntos (Controle financeiro, Controle fiscalizacdo, Gestdao de
Atendimentos e Servicos, Aprovacdo de Projetos do Executivo, Aprovacdo de Contas do Executivo,
Organizacgdo Interna e Novos Projetos) que sao abordados no conteludo dessas falas, percebe-se que
ha, com algumas ressalvas ja feitas, uma tendéncia que limita a atuacdo desses quatro colegiados a

atividade fiscalizatéria extensiva, sem planejamento e muitas vezes insoluvel, como sera visto a seguir.

Em paralelo, além de a fiscalizacdo ser feita de forma aleatdria e mais repressiva aos problemas do
que preditiva, acautelatéria, ocorre um esvaziamento da fungao correlata de participa¢do do processo
politico, de os CMS’s da 72 CRES tomarem seu lugar na mesa de discussao da agenda politica da saude
nesses municipios e, inclusive, das politicas que sdo empreendidas a nivel microrregional pela
pactuacao que da corpo ao CPSMAR. Em suma, é tdo grande a teia de desafios organizacionais que se
impde no caminho da efetividade participativa para esses colegiados que fazer o minimo
normativamente exigivel que é fiscalizar servicos e a¢des de salde e aprovar projetos e prestacdes de
contas do Executivo se constitui em tarefa drdua face as limitacdes descritas no estudo dos outros trés
“D’'s”.

A seguir, trabalha-se o ultimo tépico da apresentacdo e discussdo dos resultados desta pesquisa.
Assim, tendo sido vistos aspectos de criacao, distribuicdo e preenchimento de vagas de conselheiro,
distribuicdo dos atos de fala por segmentos e os meandros das discussdes no ambito dos Conselhos
objeto deste trabalho, cabe agora avaliar o produto desse processo, dando corpo a capacidade/forca

deciséria pela andlise das decisdes que esses colegiados tomam.

4.4.5 CAPACIDADE E FORCA DECISORIA

O terceiro e ultimo ponto a ser tratado a luz do indicador Capacidade Deliberativa (que é o quarto e
ultimo “D”) sdo as decisdes promanadas dos quatro CMS avaliados nesta pesquisa. A propdsito,
impende destacar a importancia de que se reveste o estudo das decisGes tomadas no dmbito dessas

instituicdes participativas, de modo a auxiliar na andlise dos desafios que cercam a efetividade
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participativa dos Conselhos estudados. Afinal, como se falar em um processo participativo deliberativo
efetivo se a decisdo, o produto final de todo o conjunto de variadveis, ndo refletir uma atuacao racional,

concreta e resolutiva dos conselheiros?

Com a abordagem do conteldo decisério das deliberagdes promovidas no ambito desses colegiados,
tem-se, por assim dizer, a conclusdao de um ciclo de analises que, entende-se, contempla os trés
momentos principais do processo politico desses conselhos municipais de saude: a escolha dos
membros, a selecdo dos assuntos discutidos mediante a formagao da pauta e o processo decisorio, a

distribuicdo e analise dos atos de fala e, finalmente, as decisGes tomadas.

A avaliagao das decisdes promovidas pelos Conselhos em questdao tem em vista verificar as condi¢des
do que se chama de “principio da conclusividade” (Cunha, 2010). Esse principio, a propésito, consiste
em que “as arenas deliberativas devem ndo sé propiciar o debate publico, mas também produzir
decisGes, mesmo que provisdrias, especialmente quando tratam de problemas publicos que devem

ser resolvidos por meio de politicas publicas” (Cunha, 2010, p. 116).

A vista disso, propde-se analisar as decisdes dos CMS em relacdo a i) distribuicio dos temas objeto de
decisdo e ii) o quanto de cada assunto decidido foi encaminhado para normatizacdo por Resolugdes.
Este segundo parametro, que considera as Resolugdes, tem sua pertinéncia justificada em razdo da
forca vinculativa que a Resolucdo possui em relacdo ao Executivo municipal, diferentemente de outros
tipos de decisdes. E que as Resolucdes editadas pelos Conselhos Municipais de Satde tém sua

aprovacao e efeitos vinculantes em relacdo ao Executivo municipal, desde que ndo firam a legalidade.

E justamente isso que se extrai do item XI, da Quarta Diretriz da Resolucdo 453, de 10 de maio de

2012:

(...) As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder
constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-
se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo
homologada a resolugdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de
Saude com proposta de alteragdo ou rejeicdo a ser apreciada na reunido
seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude podem buscar a
validagdo das resolugdes, recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando
necessario.

Ademais, a criacdo de Resolugdes pelos conselhos gestores da saude municipal denota independéncia
institucional e, em ultima instadncia, constitui-se resultado positivo no ciclo da democracia participativa

que orienta essas instituicdes. Diante disso, pressuposto o carater favordvel a efetividade em se
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promover solugcdes mediante a forca vinculante de Resolucgbes, resta qualificar o debate a esse

respeito, debrugando-se sobre os temas objeto desse tipo de decisao.

Nesse sentido, o que se percebe da analise dos dados levantados é, de inicio, a persisténcia de
problemas com organizagdo das atas de reunides de alguns conselhos, especialmente o de Fortime o
de Itaicaba. No caso, muitas deliberagGes que costumeiramente sao formalizadas via Resolugao,
mesmo que componham um documento especifico, ndo tem seu registro nas atas das sessdes em que
foram votadas, por vezes sequer a mengao do seu nimero de ordem. Essas Resolugdes simplesmente
sdo feitas em separado e, ndo raro, elaboradas e assinadas posteriormente a sessdo em que foram

discutidas as questdes que lhe compdem.

Essa confeccdo do texto e assinaturas a posteriori de Resolucdes denota, no minimo, sério problema
na capacidade de agenda do Conselho como um todo e, especialmente, da Mesa Diretora, que,
responsavel por conduzir os trabalhos sob a lideranca do presidente, ndo promoveu a prévia
elaboracdo/analise de projeto para levar a votacdo dos membros a titulo de Resolugdo. Além disso,
deve-se considerar também na ma qualidade do processo discursivo e da prépria formacdo dos
consensos no ambito desses CMS’s a falta que faz a existéncia efetiva das Comissdoes e Camaras
Técnicas para qualificagcdo do debate e, por que nao, o desenvolvimento de trabalhos preparatérios

como pesquisas, apresentacdo de pareceres, etc.

Esse quadro de subdiscussdo das matérias aprovadas via Resolu¢ao também é consequéncia das falhas
no processo de formacdo da pauta que orienta as deliberacdes, como a ndo informacdo prévia dos
tépicos de discussdao, a ocorréncia de reunides surpresa e o ndao envio prévio e tempestivo da
documentacdo que embasa uma prestacao de contas. O que se percebe, pela andlise desenvolvida até
aqui, é que ha uma sequéncia de desafios de varias ordens que culmina na perda de qualidade das

decisGes empreendidas pelos Conselhos avaliados.

Em face disso, é forcoso entender que ocorre uma discussdo a respeito de algo que ndo se conhece o
minimo necessario para se posicionar a favor ou contra e aqui entra em cena o papel persuasivo
daqueles que assumem o papel relator-instrutério do objeto pautado. Como visto, essa dita relatoria
ou instrucdo das deliberagdes, ao menos quanto a projetos e prestagdes de contas do Executivo
municipal, cabe precipuamente aos conselheiros representantes do Governo. Demais disso, observou-
se também que terceiros nao conselheiros tomam a palavra frequentemente e assumem a dianteira

do quantitativo de atos de fala no ambito dessas discussGes, produzindo discursos, como Vvisto,

136



Gestdo Publica, Democracia E Participagao: Um Estudo De Caso Sobre A Efetividade Participativa Dos
Conselhos De Saude Dos Municipios Da 72 Coordenadoria Regional De Saude Do Estado Do Ceara

majoritariamente instrutdrios, informativos, em espécies de palestras sobre balancos de execucdo

financeira orcamentaria da pasta fiscalizada.

Tem-se, assim, a consolidacdo de um processo de participacdo popular capenga diante da constatacao
de que aos conselheiros, especialmente aos representantes de usuarios, é cerceado o conhecimento
sobre o que se discute, sendo muitas vezes pegos de surpresa com a apresentagao intempestiva do
objeto das deliberacdes. Tem-se, com os resultados apresentados sobre as decisdes dos colegiados
estudados, o ponto culminante de um processo que impede a efetividade participativa que os CMS’s

destinam-se a promover.

Diante disso, apresenta-se o grafico 09 a seguir com a distribuicdo do nimero de Resolugdes por tema,
utilizando-se para tanto os modais de fala que serviram ao tdpico anterior, sendo, no total, também
07 os tipos de assuntos que servem de parametro para esta andlise: controle financeiro, controle
fiscalizacdo, gestdo de atendimento e servigos, aprovacdo de projetos do Executivo, aprovacdo de

contas do Executivo, organizacao interna (do Conselho) e novos projetos.

Grafico 09 — Quantidade de Resolug¢des aprovadas para cada assunto por CMS
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O que se percebe inicialmente da andlise acima é que é pequeno o numero de resolucdes dos CMS’s
Aracati e Fortim, se comparados com Icapui e Itaicaba. Essa realidade, conforme ja adiantado, justifica-
se ndo exatamente em fung¢do da inexisténcia dessas Resolu¢des que aparentemente faltariam, mas,

isto sim, face a desorganizacdo que, consoante demonstrado até aqui, em maior ou menor medida,
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acomete todos os conselhos estudados. A esse respeito, entende-se que o normal é que essas
Resolugdes fossem todas identificadas por seu nimero de ordem, ano e ementa ja na ata da sessao

em que foram votadas.

Ndo é incomum, por exemplo, existir uma pasta especifica para arquivamento das Resolug¢des
assinadas pelos conselheiros, no que se vai bem. Mas isso ndo basta para imprimir legitimidade a um
texto constante de uma Resolucdo e o motivo é simples: como saber se o texto em separado, cuja
ementa sequer consta da ata que supostamente o teria aprovado como Resolugdo é realmente o que

foi objeto de consenso pelo colegiado?

Justamente por isso ndo se pode conceber que isso por si s6 baste para que seja escorreito o processo
deliberativo como um todo, para que seja legitima e responsavel a conclusao, via Resolucdo, de uma
solugdo ou politica publica promovida pelos CMS’s estudados. O arquivamento em pasta é ato de mera
gestdo de documentos, que reflete, ou pelo menos deveria, uma realidade fatica procedimental prévia
que, a rigor, deveria comecar com a construcdo da pauta, verificagdo de qudruns, discussdes,
encaminhamentos e votacdo da matéria, informando-se tudo isso e mais o nimero de ordem da

Resoluc¢do na ata que registra a sessdo que abrigou esse procedimento.

O que se viu até aqui é que nao ocorreu exatamente assim, como deveria, em alguns, se ndo muitos,
casos. Exemplo disso é o que sucedeu na extraordinaria de 30/05/2017 no CMS de ltaicaba, em que
se tratou de varios assuntos, sem formalizacao da informac¢ao da pauta e, conforme se extraiu das
copias da ata que foram fornecidas pelo Conselho, as duas Resolug¢des que foram aprovadas nesse dia
ndo tiveram suas numerac¢des informadas na ata, tendo ficado um espaco em branco para aparente

posterior aposicdo dos seus numeros de ordem, o que, segundo consta, ndo foi feito ainda.

Vé-se do exposto que, numa extraordinaria, sem pauta definida, em que se discutiu e se votou, dentre
outros assuntos, aprovacao de prestacdo de contas e a realizacdo de Conferéncia Municipal de Saude,
ndo se tinha sequer o controle da numeracdo de ordem das Resolu¢Ges votadas. Nesse sentido, impoe-
se informar que esse aparente descontrole com a numeracao de ordem das Resolucdes nao é fato
exclusivo do CMS Itaicaba, onde ocorreu em 2010, 2013, 2014 e 2015, mas também aparenta ocorrer

em outros colegiados, como em lcapui nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017.

O que esse contexto impde reconhecer é a possibilidade corrente de fraude, ocultacdo de decisGes via
Resolugdes, acréscimos e supressdes do que foi decidido, por exemplo. Diz-se isso, ndo obstante a
impositiva presuncdo de boa fé nas relagGes sociais, em razdo de ser plenamente factivel a ocorréncia

disso e, em ocorrendo, a baixa probabilidade de, com todo o quadro de desorganizagao relatado, ser
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identificado o mal feito. Na perspectiva procedimental das decisdes é isto que se verifica: dificuldade
de controle e organizagdo do procedimento e da formalizagdo do decidido, exposi¢cdo ao risco de
fraudes, e deliberacdes em que inexiste paridade quanto ao conhecimento do assunto discutido. Isso
se da seja pelo desconhecimento prévio acerca de um tema essencialmente técnico, por exemplo, seja
pela costumeira ndo informacgdo prévia da pauta ou pela ndo inclusividade de sua construcao, seja
pelo ajuntamento dos atos de fala de conselheiros representantes do governo e terceiros técnicos nao
conselheiros ligados a gestdao municipal na relatoria e instrugdo da discussao que toma forma de

palestra e é potencialmente persuasiva.

Por outro lado, partindo-se para o conteludo das Resolugdes informadas nas atas das sessdes
promovidas durante o periodo estudado para os 04 Conselhos em questdo, nota-se que a
resolutividade de todos esta concentrada majoritariamente na aprovagao de prestacdes de contas, de
projetos do Executivo municipal e na gestdao de atendimento e servigcos de saude. Esses trés pontos
objeto de decisdo pelos membros dos colegiados via Resolucao sdao essencialmente ligados ao
desempenho da atividade administrativa municipal e, embora se revistam de importancia fulcral da
fiscalizacdo na gestdo da saude publica, somente caracterizam um lado da funcdo organizacional dos
CMS’s, que, pode-se dizer, em resumo, consiste em controle dos atos e fatos na gestao da saude
(implementacdo/controle da execucdo das politicas) e na prépria formulacdo das politicas, na

construcdo da agenda.

E justamente essa segunda frente de atuacdo dos conselhos estudados que estd essencialmente
embarreirada pelos obstaculos até aqui descritos. Os Conselhos, como ja dito, estdo funcionando mais
como drgdos de controle de execucdo financeira e orcamentaria e da atuacdo administrativa, ora
como um tipo de ouvidoria, ora como uma chancelaria de atos do governo municipal. E como se se
colocasse em discussdo nos CMS’s em questdo assuntos corriqueiros (mas ndo complexos) como os
retro mencionados e com esse atordoalhamento gerado por esse frenesi de controle e gestao de atos
e fatos administrativos, se interpusesse uma distancia praticamente intransponivel entre os CMS’s

analisados e a agenda politica da saude.

E justamente isso que se extrai do grafico acima, que informa uma parcela muito pequena de decisdes
promovidas via Resolucdo a respeito de novos projetos. Esse tipo de assunto, por sua vez, é que
consiste na atuagdo em relagao a construgdao da agenda politica propriamente dita e implica numa
gestdo democratica efetivamente participativa da saude. Outrossim, também importa destacar que,

no mais das vezes, para ndo descartar em absoluto, essas Resolucdes sobre novos projetos tratam de
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propostas ja costuradas pela gestdo local e enviadas para os conselhos anuirem ou ndo, com pouca ou

nenhuma margem de mudanga por parte dos colegiados.

Faz falta aos conselheiros a discussdo embrionaria, criativa, que promova o surgimento de politicas
como resposta aos problemas locais de saude publica, limitando-se, também na agenda politica, a
atuacdo dos CMS’s a uma chancelaria, uma esfera legitimadora de decisdes aprioristicamente
construidas pelo gestor publico. Tem-se aqui a inferéncia final de que o papel inclusivo dessas
organizacdes deliberativas, como proposto por Dahl (2000), e o préprio “fazer democracia”, como
aspecto procedimental do poder pelo povo (SCHUMPETER, 1961), ndo sdo verificados na praxis desses

Conselhos.

Nesses centros deliberativos, ndo obstante o esforco despendido por aqueles que desenvolvem a
funcdo publica participativa, a Capacidade Deliberativa, a Diversidade e a Durabilidade encontram-se
sobremaneira prejudicadas. Implica dizer, portanto, que, dos quatro “D’s”, apenas um, a Densidade,

encontra-se minimamente atendido na participacao estudada nos 4 CMS’s que compdem a 72 CRES.

Em contraponto a isso, como forma de superar esse conjunto de desafios a efetividade participativa,
considera-se necessaria uma espécie de mudanca estrutural nesses CMS’s. Seria, inclusive, mais
confortavel defender que essa mudanga comecasse pela normatividade geral que essas entidades, o
gue se justificariam diante do fato de que as Resolu¢cGes do CNS, mesmo sendo aplicaveis a todos os

CMS’s do Brasil, ndo sdao sequer conhecidas em muitos pontos pelos membros desses colegiados.

Esse nivel de mudanca, por mais que inegavelmente necessario, ndo tem, sozinho, o conddo de
estruturar os CMS’s de modo a promover-lhes a efetividade. Exemplo disso foi aamplamente discutida
falta de estrutura a disposicdo dos Conselhos, que chegou, em algumas circunstancias, a prejudicar a
prépria andlise e aprovacao de prestacdes de contas, do que depende o repasse de recursos da saude
pela Unido, conforme ja consolidado pelo TCU por ocasido do Acordao n? 1.660 de 22 de marco de

2011.

Inclusive, na extraordindria de 27/06/2012, no CMS de ltaicaba, uma a conselheira representante do

governo falou sobre o condicionamento para repasse de recursos da Unido para os CMS’s:

A conselheira S.G. falou da importancia da paridade no conselho e de respeitar
0 Acdrddo n? 1.660 de 22 de margo de 2011 do Tribunal de Contas da Unido
gue estabeleceu que o Ministério da Saude s6 deve repassar recursos para os
municipios cujos conselheiros de salde (sic) sejam compostos por 50% de
usudrios, 25% de trabalhadores e 25% de gestdo (ITAICABA, 2012, s/p.).
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Vai-se além, numa ambiéncia em que falta o conhecimento de onde esteja o préprio Regimento
Interno (o que foi o caso do CMS Fortim), falta organizagao e impera um conjunto de falhas na redagao
das atas, aparenta haver descumprimento das regras que estabelecem quéruns de instalacdo de
sessOes e de aprovagdo de matérias pelo Pleno, entre outras dos varios problemas verificados nesta
anadlise, falar em criagcdao ou reforma de normas parece ser lugar comum. Precisa-se, isto sim, é de
organizacao, fidelidade aos fatos e atos na redacdo das atas e o fortalecimento da independéncia
institucional desses colegiados para que, tendo os meios necessarios, funcione e dé suporte aos
conselheiros para o desempenho de sua funcdo publica no naturalmente arduo processo de

efetividade na participagao popular.

5 CONSIDERAGOES FINAIS, PROPOSTAS E ENCAMINHAMENTOS

A luz do referencial tedrico adotado nesta pesquisa, resta indiscutivel o potencial democratico de que
se revestem os Conselhos Municipais de Saude no Brasil. Tem-se, por esse mecanismo de participacao
social no controle e gestdo da politica de saude, a possibilidade de trazer a populagdo para dentro do

processo decisério, para influenciar na construcao da agenda politica da saude publica.

Tao importante é o processo histérico vivido pelos movimentos sociais brasileiros rumo a
institucionalizacdo da participacdo social no processo politico, que a CF/88 deu estatura constitucional
aos CMS’s ao determinar, em seu artigo 198, Ill, que a gestdao dos SUS observe a participacdo da
comunidade como uma de suas trés diretrizes (BRASIL, 1988). Na esfera infraconstitucional, a Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, atendeu ao mandamento constitucional e, em seu art. 72, VIII,

apontou a participacdo da comunidade como diretriz desse Sistema.

Essas instituicdes, segundo Avritzer (2008) foram instituidas sob um desenho de partilha de poder, de
modo que sua composicao é tripartite e “paritaria”, prestigiando a participacdo de conselheiros
representantes do publico usuario com 50% das vagas no colegiado, ficando a outra metade dividida
entre os segmentos do governo e profissional. Essa distribuicdo desigual dos assentos entre os trés
segmentos que compdem esses Conselhos, entende-se, ndo foi despropositada, sendo, antes, uma

maneira de dar mais forca aos recém-chegados na mesa do debate politico: o publico usudrio.

A par disso, desenvolveu-se a presente pesquisa tendo como pressuposto a redefinicio do espaco
politico, de modo que o histdrico protagonismo dos mandatarios no processo politico e o correlato

papel essencialmente secunddrio ou meramente legitimador desempenhado pelo cidaddo estdo
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dando lugar a atuacdo de uma sociedade civil organizada e que, com a criacdo de foros participativos

como os CMS’s, pode sentar-se a mesa para decidir sobre as agGes estatais.

Vivem-se novos tempos. A informacdo, a tecnologia e a frequente discussdo politica intuitivamente
instiga a natureza discursiva do homem e, no caso do Brasil, o0 momento social é de constante
interferéncia das massas populares em decisOes estratégicas que, muitas vezes, sendo anunciadas,
apos a pressdo popular, sdo objeto de retratacdo por parte dos mandatdrios. Queira-se ou ndo, ndo é
mais suficiente a democracia apenas na forma representativa tradicionalizada na Republica Brasileira,
com controle e participacdo social pratica e unicamente exercidos nas eleicbes periédicas de

representantes do povo.

Faz-se necessario, portanto, promover um processo participativo o mais inclusivo possivel (DAHL,
2001) e de uma maneira que se superem os desafios de se “fazer democracia” (SCHUMPETER, 1961).
Foi justamente isto que se fez neste estudo de caso: analisaram-se, sob a perspectiva da Participacao
em 4 D’s (Densidade, Diversidade, Durabilidade e Capacidade Deliberativa) de Avritzer et al (2010), os
desafios que se atravessam no caminho rumo a efetividade participava dos CMS’s de Aracati, Fortim,

Icapui e Itaigaba, que compdem a 72 CRES do Estado do Ceara.

Nesse sentido, a luz do que foi discutido, é possivel observar os CMS’s da 72 CRES com cenarios
genericamente semelhantes, com problemas estruturais em comum e fatores de ordem estatistica
parecidos, com excec¢do da populacdo e do espacgo geografico. Nesse sentido, viu-se que os quatro
conselhos analisados tem em comum a falta de estrutura prépria, a comegar por uma sala
individualizada para a Secretaria Executiva e passando por itens de primeira necessidade para a gestao

administrativa dos CMS’s, como materiais de TIC's e transporte préprio.

Essas falhas estruturais mantém relacao estreita com a falta de uma efetiva autonomia orgcamentaria
para esses colegiados. Essa realidade contraria frontalmente a normativa do CNS contida na Resolucdo
n2 453, de 10 de maio de 2012, que obriga a gestdo municipal a destacar dotacdo propria para esse
tipo de entidade participativa. Nesse sentido, segundo apontado pelas informagdes constantes do
SIACS, somente os conselhos municipais de salude de Aracati e ltaicaba possuiriam dotacdo
orcamentdria prépria. Mesmo assim, no caso daqueles que possuem essa dotacdo prdpria, insta
destacar que raramente se utiliza esses recursos, seja por entraves burocraticos tipicos do processo
de aquisicdo e contratagao de solugdes publicas seja por receio ou inabilidade dos conselheiros
membros da mesa em lidar com as questSes ndo pouco intrincadas de gestdo orcamentaria e

financeira.
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Essa desestruturacdo organica apresentada pelos conselhos de saide da 72 CRES do Ceard, ao mesmo
tempo em que revela dificuldades impostas a uma participagao popular efetiva, funciona como um
termometro para o descaso dos gestores locais em questdo no que se refere a promoc¢do de uma
participacdo social efetiva. E como se, propositalmente ou ndo, os gestores, pela omissdo e pelo ndo
fornecimento dos meios necessarios, minassem a forga participativa deliberativa desses colegiados,

retirando-lhes as condicbes de trabalho.

E t30 grave o quadro de desestruturacido nesses Conselhos que, no CMS de Icapui, em 20/05/2015, o
Plendrio deixou de apreciar uma prestacdo de contas pela “falta de suporte da Secretaria da Saude
por nado ter enviado e montado o data show para melhor explanagao e compreensao da prestacao de
contas” (ICAPUI, 2015, s/p.). Além disso, foram identificadas dificuldades para promover acdes de
fiscalizacdo ou mesmo a impossibilidade de conselheiros comparecerem em compromissos
institucionais tanto pela falta de transporte quanto pela ndo disponibilizacdo por parte da Secretaria

Municipal de Saude.

Em vista disso, tem-se que esse quadro de quase inani¢cdo operacional esta inelutavelmente associado
a falta de vontade politica dos gestores municipais, que, face a ndo independéncia
institucional/organica que caracteriza normativamente os conselhos de saude, tanto o nacional
guanto os municipais, mantém nas maos os recursos necessarios ao funcionamento dos colegiados.
Tanto é assim que se verificou grande numero de sessdes ordindrias nao realizadas durante periodos
em gque se iniciaram novos governos, a sugerir o tratamento ndo prioritario do funcionamento dos

conselhos de saude.

Nesse sentido, € comum que novas gestées do Executivo municipal atrasem as providéncias para
recomposi¢do dos conselhos ao final dos mandatos dos conselheiros. E o que acontece, por exemplo,
na escolha de conselheiros para representar entidades e comunidades da zona rural, para o que é
necessario dispor de locomogdo para se fazer reunides e elei¢cdo/indicacdo de novos membros para

esses colegiados.

A falta de recursos é de tal forma decisiva para o desempenho de um colegiado como esses que, ndo
tendo, por exemplo, um veiculo préprio para seus trabalhos, a entidade fica a mercé de concessdes
da gestao municipal. Isso afeta, e.g., as atividades de fiscalizacdo que sdo inerentes a essas entidades;
e, mesmo que, por argumento, se possa esperar que os conselheiros fagam visitas a pé na sede por se
tratar de municipios pequenos, existem locais de atendimento a saude na zona rural que ficam em

descoberto e ali ndo havera a cobertura dos CMS'’s.
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Além disso, pesa ainda em desfavor dos conselhos estudados o fato de ndo possuirem sites na internet
proprios para informar a populagao sobre suas atividades, dar publicidade a deliberagGes importantes
e disponibilizar documentos para consulta publica. Nesse sentido, como evidenciado em alguns pontos
deste trabalho, ndo foi possivel a leitura do regimento interno do CMS fortinense, pois, segundo
informacdo do entdo secretdrio executivo e da prépria presidente do colegiado, ndo se sabia onde
estava nenhuma via desse documento, uma cdpia reprografica que fosse. Por fim, mesmo apds
solicitar o regimento do CMS de Fortim ao Conselho de Saude do Estado do Ceara — CESAU, também
ndo se obteve éxito em acessar um documento tdo basilar para o funcionamento de uma organizacao

coletiva, qualquer que seja, tendo o Conselho Estadual respondido que também ndo encontrou.

A respeito dos 4 D’s, comecando-se pela Densidade, tem-se situacdo normativamente favoravel a
promoc¢do da participacdo popular na gestdo e controle das politicas publicas nos municipios
estudados. Diz-se normativamente, pois ndo se constitui objetivo deste trabalho verificar a efetividade
real desses varios conselhos, apenas os da salude. Mesmo assim, sem ter procedido a uma efetiva
investigacao acerca do funcionamento desses outros colegiados em cada um dos municipios
estudados, tem-se a justa impressao de que a situacdo inclusive pode ser pior se comparada aos
resultados dos CMS’s, a luz do que concluiram Avritzer et al (2010), apresentando dados sobre a

atuacdo de Conselhos de Assisténcia Social e Tutelar.

Ainda assim, ndo se despreza o carater positivo de se verificar situagdes em que alguns conselhos
gestores foram criados independentemente de obrigacdo legal, diferentemente do da Sadde e da
Educacdo. Esse é o caso, por exemplo, dos conselhos de defesa dos direitos da pessoa LGBT, de
economia solidaria e de parcerias publico — privada, criados em Aracati; de saneamento,
desenvolvimento rural sustentavel e de direitos da mulher, em Fortim; dos direitos da pessoa com
deficiéncia, de defesa do meio ambiente e o comité gestor da area de protecdo ambiental da Barra
Grande, em Icapui. Os de ltaicaba, por seu turno, ndo foi possivel consegui-los completamente,

também pela dificuldade de informacdes.

Os casos de Conselhos listados acima denotam uma densidade positiva para os municipios analisados,
com excecdo do caso inconclusivo de Itaicaba que, por insuficiéncia na informacao, nao foi possivel
analisar completamente. Em Aracati, por exemplo, o conselho para defesa dos direitos de pessoas
LGBT’s é bastante recente, tendo sido sua lei criadora sancionada em 13 de dezembro de 2018. Nota-

se, portanto, ao menos do ponto de vista normativo, um processo de ampliagdo institucional dos
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espacos de participacdo popular para varios grupos, inclusive para minorias historicamente

reprimidas, como é o caso das pessoas com deficiéncia e os LGBT's.

Entrementes, cabe destacar que o caminho da efetividade tem na Densidade apenas o seu comeco, a
dimensao formal, legislada de uma organizagdo participativa, o que, mesmo tendo importancia primal,

é, dentre muitas, apenas primeira dimensao do espacgo participativo.

Em vista disso, conclui-se que essa realidade aparentemente favoravel a institucionalizacdo de novos
Conselhos Gestores em variadas dreas da atuacdo estatal, ao menos no aspecto normativo, denota
certo nivel de vontade politica por parte das instancias de poder locais (Executivo municipal), sabendo
esse processo nao estd somente no querer da gestdao municipal, mas, no minimo, também depende
da aprovacao da Camara de Vereadores. Mesmo assim, em que pese essa impressao inicial de que
existe uma disposicao em se institucionalizar um bom nimero de Conselhos nas mais variadas pastas,
a vontade politica ndo pode ser extraida tdo somente disso, sendo necessario qualificar a discussao,
abordando aspectos estruturais e procedimentais dessas instituicdes, o que, pelo presente trabalho,

faz-se somente em relagdo aos CMS’s da 72 CRES.

Na analise quanto a diversidade, sendo esta o segundo “D” que orientou a pesquisa, avaliou-se a
maneira como se escolhem os membros dos quatro conselhos e a distribuicdo das cadeiras pelos
segmentos e grupos sociais, a fim de comparar isso com a realidade sociopolitica atual. Nesse
contexto, a pretexto de verificar a quantidade e variedade das origens dos conselheiros, foi abordada
inicialmente a varidvel representatividade. Notou-se que, do ponto de vista numérico, todos os
conselhos estdo dentro da média da regido nordestina (AVRITZER ET AL, 2010) e o de Aracati
apresentou um quadro acima do que se chamou de “quota de massa” para essa regidao do pais, com

24 membros no total.

N3o obstante o quantitativo expressivo de conselheiros que compdem os colegiados em foco,
observou-se que existem algumas falhas na distribuicdo das vagas. E o que ocorre, por exemplo, com
a reserva de vagas para igrejas catdélica e evangélica. Essa reserva por si s6 ndo se constitui em ato
falho ou problema de efetividade, uma vez que historicamente essas instituicdes religiosas possuem
atuacao emblematica na area da salde e em outros foros de participacdo e contribui¢cdo na relacao
sociedade civil x Estado. Inclusive, o CNS, através da Resolucdo n2 453, de 10 de maio de 2012, prevé

a participagdo dessas organizagdes religiosas na letra “k”, item I, Terceira Diretriz (BRASIL, 2012).

O que causa estranheza, na verdade, é que outros segmentos religiosos, hoje com seu lugar de fala na

sociedade civil, ndo possuem cadeira nos conselhos da 72 CRES-Ceard, a exemplo de representantes
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de comunidades e religides de matriz afro, que possuem, junto ao movimento LGBT, a previsdo de sua

participagdo nos CMS’s na letra “d” do dispositivo retro.

Essa caracteristica tradicional e com ar segregacionista também se confirma pelo fato de, no caso do
CMS de Aracati, ndo obstante o colegiado disponha de 24 cadeiras, nenhuma delas foi destinada a um
representante dos quilombolas. Mais uma vez a populagao negra sai em desvantagem, sendo excluida
dos espacos de discussdo popular. Em agravo, pesa ainda o fato de, dentre os conselhos estudados,
apenas em Aracati existir uma comunidade legalmente quilombola, que é o Cérrego das Ubaranas, ja

reconhecido pelo INCRA como Comunidade Remanescente de Quilombo. 4

Conclui-se, assim, que o numero de conselheiros, ndo obstante seja importante por seu potencial
integrador, se ndo coexiste a oportunizacdao da presenca de segmentos tradicionalmente excluidos,
como é o caso das comunidades religiosas afrodescendentes e dos quilombolas, ndo pode ser
considerado positivamente na promocdo da efetividade participativa. Dito de outro modo, se h3
muitas vagas e elas ndo promovem a inclusao daqueles que ainda hoje sao segregados do processo
politico, essa abundancia de vagas mal distribuidas, na verdade, apenas acentua a exclusdo e distancia

os CMS’s da consecucdo de uma participacdo popular efetiva.

Ademais, outro fator que se soma a distribuicao falha das vagas para os conselhos em questdo é a
pouca alternancia nas representagdes que tomam assento nos colegiados. Isso seguramente promove
o engessamento dos Conselhos e, ao mesmo tempo, dificulta a inclusdao de novos atores sociais no
ciclo da gestdo e controle das politicas de saude. Essa pouca variancia nas representacoes contraria a
Resolu¢do n? 453/2012 do CNS, quando esta recomenda em item V, na Terceira Diretriz que, a cada
eleicdo para os Conselhos de Saude seja promovida a renovacdo de, no minimo, 30% de suas entidades

representativas.

Além disso, quando se mantém as mesmas entidades ou comunidades ou mesmo quando se troca
pouco essas representacdes (que é o caso dos CMS’s em analise), tem-se verdadeira consolidacdo do
processo de desigualdade sociopolitica na ocupacdo dos espacos politicos, de modo que existem
comunidades que nunca tiveram assento nesses CMS’s e, se ndo mudar essa realidade engessada,
possivelmente os representantes desses grupos excluidos nunca se sentem a mesa de discussao

nesses Conselhos.

Paralelamente a isso, também cabe considerar que a pouca mudanga nas representagdes, mesmo que
expressamente ndo tenha sido apresentada essa motivacdo e nenhuma outra, pode estar associada

ao desinteresse ou mesmo a dificuldades de participar das sessdes promovidas por parte de
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representantes de comunidades mais distantes da sede. Em reforco a isso pode-se citar, por exemplo,
o fato de os horarios de reuniGes serem majoritariamente fixados para os turnos da manha e tarde, o

gue praticamente inviabiliza a presenca de pessoas que trabalhem nesses expedientes.

Por fim, ainda sobre a representatividade que compde a discussdo sobre a Diversidade, cabe
questionar o processo de escolha dos conselheiros representantes do segmento profissionais da
saude. No caso, esses conselheiros, apesar de provirem de entidades e segmentos profissionais,
possuem, em sua maioria, algum tipo de vinculo com a gestdao municipal, como é o caso dos agentes

comunitdarios de saude e os de combate as endemias.

O mesmo ocorre com conselheiros profissionais de saude que representem hospitais da rede publica
municipal ou do préprio CPSMAR ou de hospitais vinculados ao SUS, os quais também possuem relacao
sujeita a ingeréncias do Executivo municipal. Isso, sem duvidas, coloca os conselheiros do segmento
profissional na posicao fragil de temer perseguicdes do gestor fiscalizado, podendo, inclusive, criar
barreiras a atuacao independente no exercicio do dever atribuido ao colegiado. Verifica-se, portanto,
uma distor¢cdo na equacdo que norteia a distribuicao das cadeiras nos conselhos municipais de saude,
eis que em certa medida o governo, além dos conselheiros que lhe cabe designar e obviamente

influenciar, pode se imiscuir na atua¢do dos representantes do segmento profissional.

A vista disso, tem-se como uma medida habil a, sendo eliminar, diminuir a ingeréncia dos governos
municipais na atua¢do dos conselheiros do segmento profissional a indicacdo e nomeacgao de
profissionais desse ramo que, caso servidores do municipio, ocupem cargo de provimento efetivo,
preferencialmente com estabilidade e aqueles que nao forem agentes publicos seja concedida alguma
estabilidade proviséria no emprego a exemplo dos dirigentes sindicais, conforme previsdo da

Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

A respeito da vocalizacdo, que qualifica por ultimo o debate sobre a Diversidade no ambito dos quatro
conselhos de saude da 72 CRES, tem-se ja de inicio um fato que merece uma analise complexa, qual
seja a participacdo de terceiros ndao membros do colegiado nas sessdes, com direito a fala. No caso, a
mesma abertura para que terceiros tomem a palavra durantes as discussGes, sendo uma medida
essencialmente democratica e positiva, pois viabiliza um processo de retroalimentacdo entre

conselheiros e populacdo, criou terreno fértil para um desequilibrio na distribuicdo dos atos de fala.

No caso dos CMS’s de Aracati e de Fortim, por exemplo, os terceiros externos ao colegiado, sozinhos,
manifestaram-se em quase metade dos atos de fala, legando ao segmento usudrio desses municipios,

respectivamente, o timido numero de 15 e 18 por cento das interlocugdes. A par disso, nota-se uma
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verdadeira usurpacao do papel participativo normativamente atribuido aos conselheiros usuarios por

parte de sujeitos que ndao compdem o quadro de membros do colegiado.

Longe de ser simples, o problema da baixa vocalizacdo merece atencdo redobrada por ser
inegavelmente o ponto nuclear, junto as questdes a serem discutidas na capacidade deliberativa, para
se diagnosticar a efetividade ou ndo na participagao popular via conselhos de saude na regido
estudada. Nota-se verdadeiro desequilibrio no que Avritzer (2008) chamou de desenho institucional
de partilha de poder, ao comentar a experiéncia dos conselhos gestores de politicas publicas. Em
suma, o percentual de fala dos usuarios, que ocupam 50% das vagas nos conselheiros, é manifestado
por sujeitos que nao passaram pelo processo democratico normatizado que lhes conferisse

legitimidade para expressar quase metade dos atos de fala.

Outro ponto que merece nota é a vocalizacdo esbogada pelo conselho de saude de Icapui, o qual foi o
Unico cujo segmento usuario falou mais que os conselheiros dos demais segmentos e terceiros, com
32% dos atos de fala e, portanto, o Unico considerado Vocalizado, de acordo com o critério proposto.
Neste quadro, nota-se que o conselho icapuiense apresentou-se como ponto fora da curva por ter
resultados bem mais positivos que o de Aracati, por exemplo, que, além de maior, estad fixado num
municipio bem mais estruturado. Além disso, a vocalizacdo de conselheiros usuarios icapuienses
superou os resultados para essa varidvel apresentados para o Distrito Federal (27,02%) e Belo
Horizonte (29,75%), que sdo unidades federativas com grande expressao socioecondmica e articulagao

politica e, com esses percentuais, foram consideradas vocalizadas por Avritzer et al, 2010.

Finalmente, cabe considerar o que se denominou neste trabalho de “fundo argumentativo comum”.
Essa realidade faz-se sentir, em maior ou menor grau, em todos os conselhos analisados e consiste no
desequilibrio da distribuicdo dos atos de fala entre os sujeitos que tomam parte nas discussdes
promovidas pelos colegiados. No caso, terceiros estranhos aos Conselhos assumem, muitas vezes,
mais a palavra do que propriamente conselheiros, em especial do que os que representam o segmento

usuario.

Observou-se que a maioria substancial dos terceiros que tomam parte nos debates é composta por
técnicos que trabalham na gestao municipal e, como se viu na Capacidade Deliberativa, os atos de fala
praticados por esse grupo tratam basicamente de aprovagao de contas e projetos do Executivo. Essas
falas dos terceiros somam-se as falas dos conselheiros representantes do governo e, juntas,

aumentam o desequilibrio da partilha de poder que marca o processo deliberativo desses colegiados
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em beneficio justamente do ente fiscalizado. Ora, num jogo em que a ferramenta mais utilizada é a

voz, quem fala mais recebe mais destaque, sé com isso, ja se sobrep&e aos demais.

Muitas vezes, esses terceiros, a pretexto de atuarem em nome do governo em sessdes com
apresentacdo e discussao sobre prestagao de contas do Executivo municipal, assumem o papel de
relatores e desempenham, junto com membros do segmento do governo, uma fungao instrutéria que
ocupa, pela unido desses dois tipos de sujeitos, grande parcela do espaco discursivo, formando um

“fundo argumentativo comum” convergente ao interesse da gestao municipal.

No que diz respeito a Durabilidade, terceiro “D” que compde esta andlise, os resultados foram, de
forma generalizada, negativos. Conforme apontado na anadlise tedrica, existe algo préximo de um
consenso acerca da necessidade de se estar presente para se participar, sendo a presenca, inclusive,
apontada como um estagio inicial da participacdo. Nesse sentido importa destacar que, mesmo que
seja um indicador de analise menos complexa que a Diversidade, por exemplo, a Durabilidade revela
uma faceta fundamental no estudo da efetividade participativa, pois aborda uma condi¢do sine qua
non para que exista participacdo: a reunido entre os conselheiros. E é este o critério basico que
norteou a andlise do quanto durdveis sdo esses CMS’s: a quantidade de reunides feitas e, em relacao

as que nao ocorreram, foram tracadas inferéncias a respeito.

Neste ponto, chama a atencdo o numero de sessdes ordindrias que, devendo ter ocorrido, ndo foram
promovidas no ambito desses conselhos. No caso, para todos os conselhos, considerando-se o periodo
de 08 anos analisados, seria normativa e matematicamente esperado que fossem promovidas 96
sessoes. Dos quatro, o resultado menos negativo que se verificou foi o de Icapui, que deixou de se
reunir em 24 ordinarias. Esse nimero, mesmo sendo o menor, ainda é expressivo, considerando que
representa 25% dos encontros que sao estabelecidos no regimento interno como obrigatdrios, o que

colocou esse Conselho na condicdo de Descontinuo.

Em situacdo extremamente mais dificil estd o CMS de Fortim, que ndo realizou sequer metade das
ordindrias que deveriam ter ocorrido no periodo. Ou seja, o Conselho fortinense fez em 08 anos o que
deveria ter sido feito em menos de 04, de modo que, com 52,08% de suas ordindrias ndo efetuadas,
foi considerado Muito Descontinuo. Esse, sem duvidas, é um ponto muito critico e se constitui num
grande obstdaculo a participacdo deliberativa efetiva investigada neste trabalho. Essa descontinuidade
€ uma barreira que, mesmo que ndo seja intransponivel, constitui fator impeditivo determinante para
gue se passe as demais etapas do processo de participacdo; afinal, como se pode falar em vocalizacdo

e capacidade deliberativa em um conselho cujas portas estejam fechadas?
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A propdsito, é preciso esclarecer que essas reunioes que nao foram promovidas ndo tém como causa
principal a falta de quérum, que seria indicativo de que alguns membros faltassem a convocages e
gue houvesse ao menos uma iniciativa da Mesa Diretora em promover esses encontros. Tanto assim
que se detectou o total de apenas 09 ordinarias ndo realizadas por falta quérum para os 04 Conselhos
durante os 08 anos analisados; isso, num total de 148 ordindrias ndo realizadas, representa apenas 6%

de encontros nao ocorridos por falta de quérum.

Esse dado ressalta a importancia de haver no minimo uma conscientizagdo das Mesas Diretoras desses
CMS’s no sentido de melhor desempenharem suas atividades. Além de conscientizar, entende-se
necessdria uma mudanc¢a normativa, por mais que pareca cliché propor altera¢des na legislacao, de
forma que haja a penalizacdo dos culpados por situa¢cdes como essas, especialmente as de Fortim e
Itaicaba, que tiveram seus Conselhos fechados durante praticamente a metade dos oito anos cobertos
por esta pesquisa. Ademais, também deve tocar ao gestor da saide municipal, como responsavel em
cumprir o ordenamento juridico administrativo brasileiro como um todo, evitar casos de
descontinuidade participativa como esses, indo além da exigida aprovacao de Relatdrio Anual de
Gestdo, entre outras prestacdes de contas e dar o suporte necessario ao pleno funcionamento desses

foros participativos.

Além disso, cruzando essa informacdo do numero de ordindrias ndo promovidas com os periodos de
mudancas nas gestdes municipais e no corpo de membros desses Conselhos, foi possivel confirmar
gue essa quantidade expressiva de reunides que ndo aconteceram tem relacdo de causa e efeito com
esses processos de mudanga, a denotar descaso dos gestores municipais com o funcionamento dos
CMS’s. No caso do CMS de Aracati, por exemplo, teve-se 75% das ordindrias ndo realizadas durante
esses periodos de transicao. Isso corrobora concretamente os reclamos de alguns conselheiros quando

disseram que o CMS “as vezes é usado apenas para aprovar aquilo que interessa a gestdao” (ARACATI,

2013, s/p.). 23

Outro ponto importante é que essas reunides que deixaram de ocorrer tanto foram verificadas de
forma sequencial, como ndo sequencial — como foi o caso do CMS de Fortim, que ficou 10 (dez) meses
durante 12 meses compreendidos entre 2010-2011 sem ter reunides ordindrias. Nesse sentido,
também foi possivel verificar que os Conselhos deixaram de funcionar por periodos consideraveis
durante um intervalo descontinuo de tempo, a exemplo do CMS de Itaicaba que, em 2015, deixou de

promover % das ordinarias.
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Nota-se, portanto, uma solucdo de continuidade tdo grave incidindo sobre os Conselhos de Saude da
72 CRES do Ceara que é possivel falar na ocorréncia de uma espécie de hibernagao participativa, que
tem na desorganizacdo e na falta de independéncia institucional suas principais causas. Ora, como
antedito, os gestores, em geral, quando entram no exercicio de seus mandatos no Executivo municipal,
parecem nao priorizar a continuidade da atuag¢dao dos conselhos de saude, de modo que existe um
periodo de inércia até que se forme outro grupo de membros para mudanc¢a nos mandatos de

conselheiros, por exemplo.

Uma proposta de solucdo que se entende possivel seria comegar com a separacdo desses Conselhos
da estrutura organica da prépria Secretdria Municipal de Saude e aumentar a duragdao dos mandatos
dos conselheiros para 02 anos e meio ou mesmo 03 anos completos, a fim de que haja a menor
coincidéncia possivel entre as trocas de chefe do Executivo municipal e dos membros dos colegiados.
Inclusive, no ambito do CNS ja é assim, os mandatos dos conselheiros nacionais de satude duram 03

anos.

Paralelamente, como ja dito, também poderia ser imposta alguma penalidade aos gestores municipais
para casos tao graves de descontinuidade, tanto sancdes de cunho administrativo como também
disciplinar pessoal, como o pagamento de multa impostas por 6rgaos de controle. A propésito, nao
seria inédito ver gestores municipais recebendo punicdes, por exemplo, do TCU. A proposta é que

houve a normatizacdo disso, com clareza, com previsdao das condutas e das penalidades.

Finalmente, cabe tecer algumas consideracdes a respeito da Capacidade Deliberativa, que é o quarto
e ultimo “D” teorizado por Avritzer et al (2010). Esse indicador, sem duvidas, é o mais importante de
todos, justamente por proporcionar o entendimento de quem discute e o quanto se discute sobre
cada assunto nas sessfes dos CMS estudados. Em resumo, essa discussao sobre a Capacidade
Deliberativa passa pelo procedimentalismo tipico dessas organizacdes participativas, com andlise da
formacdo e alteracdo das pautas, distribuicdo dos atos de fala por segmentos em categorias e tipos de

assunto e, por fim, trabalha a capacidade de agenda desses CMS’s.

Neste ponto, tem-se a persisténcia de uma desestruturacdao no funcionamento dos Conselhos, que
promoveram varias reunides sem a informacao de pautas nos registros das atas. A Unica excec¢ao ficou
por conta do CMS de Aracati, que apresentou as pautas mais organizadas de todos, registrando todas
nas respectivas atas de reunides. Porém isso nao quer dizer que o CMS aracatiense teve um processo
de formacdo de pautas escorreito, para o que seria necessario perquirir se o prazo minimo de 10 (dez)

dias do envio da pauta aos conselheiros antes da data da reunido foi rigorosamente observado.
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Por outro lado, chamou atencdo o caso do CMS de ltaicaba, cujas pautas em 76% das reunides
ordinarias e extraordinarias nao foram registradas na ata. Essa realidade de desorganizagcao massiva
gue atinge o conselho itaicabense, ocorrendo também em Icapui e Fortim em menor proporcao, revela
um processo divorciado da normatividade e principalmente da légica deliberativa. Colocam-se os
conselheiros na posicao dificil de discutir as cegas ou, pior, de simplesmente ouvir a exposi¢cdo de
propostas, prestacdes de contas e projetos sem poder se manifestar sobre um assunto cuja discussao
Ihes pegou de sobressalto, seja pelo desconhecimento de aspectos técnicos que permeiam o assunto
seja pela surpresa diante de temas naturalmente intrincados como a execuc¢do financeira e

orcamentdria.

Em suma, tolhe-se a capacidade discursiva pelo ndo atendimento de um pressuposto essencial ao
debate: a informagdao minimamente horizontalizada sobre o que se discute. Essa desorganizagao na
conducdo do processo deliberativo no ambito desses Conselhos pode ser em parte atribuida a Mesa
Diretora, que é a subestrutura organica a quem compete, sob a lideranca da Presidéncia, dar fiel
cumprimento as obrigacdes impostas pelo Regimento Interno e demais normas correlatas. Entdo aqui
ja se somam os problemas de formacdo e registro das pautas e a ndo realizacdo de reunides ordinarias

como ponto negativo na atuacao das Mesas Diretoras desses Conselhos.

O resultado final da conjugacdo dessa desinformacdo, da falta de transparéncia e da falha de inclusdo
no processo de formacgao da pauta interna de discussdes dos Conselhos associada a baixa vocaliza¢ao
apresentada pelo segmento usuario tem o conddo de consolidar, pela fala substancialmente
instrutdria dos terceiros, o que se denominou aqui de “fundo argumentativo comum”. Assim, ao
tempo em que sujeitos externos ao colegiado assumem o protagonismo nas discussGes de pautas
surpresas, aos conselheiros em geral e, especialmente aos representantes do segmento usuadrio, é
legado o papel de, menos que chancelaria de prestacGes de contas e projetos previamente costurados

pela gestdo municipal, mera coadjuvancia participativa.

Ou seja, aqueles que estdo no espaco para legitimamente discutir é legado o papel de ouvinte geral e
o debate passa a ser protagonizado por terceiros que fazem coro ao discurso pré-gestdo, colocando
em evidéncia a voz do ente fiscalizado ao invés do fiscalizador. De modo mais simples, considerando
a quantidade de temas técnicos e relacionados a orcamento e finangas publicas, a discussdo com
“pautas surpresas” tolhe exponencialmente a capacidade deliberativa daqueles que, nem sendo da
gestdo municipal (segmento do governo) nem da area da saude (segmento profissional), sdo

surpreendidos com discussdes que fogem a sua realidade de usuario dos servicos de saude.
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Noutro plano, a respeito do processo de votacdo, procedeu-se a uma andlise considerando-se a
normativa dos Regimentos Internos dos Conselhos e da verificacdo de como isso é registrado no livro
de atas. Como ja informado, também nessa busca documental, ficou evidenciado, mais uma vez, o
problema de desorganizag¢ao que acomete esses Conselhos, posto que o CMS de Fortim ndo conseguiu
fornecer sequer uma cépia do regimento interno e, perguntado, o CESAU-CE também ndo logrou
encontrar esse documento. Analogamente, um Conselho sem a posse ou sem saber onde estd sem

regimento assemelha-se a um navegante que veleja sem a bussola: ndo ha norte, simplesmente.

Apesar disso, promoveu-se a andlise em relacdo aos outros trés Conselhos, de modo que ficou
evidenciado o nivel de divergéncia normativa sobre os quéruns de votacdo no ambito de cada um
desses colegiados. Alguns apresentaram uma regulamentacdao mais analitica, como é o caso do CMS
Aracati, e outros, como lItaicaba, com a descri¢cdo das situagdes de votacao procedida de forma rasa,
bem abaixo do que normalmente se faz em se tratando de processo decisério, especialmente
considerando que este &, de tudo, o ponto culminante de um érgao deliberativo: a decisdo. E como se
chegar a uma decisdo racional e legitima se ndo existir um caminho o mais claro e definido possivel,

sem brechas para o arbitrio e a manipulacdo, por exemplo?

Nesse aspecto, analisando a previsao de decisdao por voto secreto no CMS itaicabense para casos em
gue haja a nominacao de pessoas, ficou evidenciado que esse sigilo torna possivel a burla do voto com
responsabilidade e um controle de segunda ordem promovido no processo de retroalimentacdo do
controle social. E uma faca de dois gumes, ao mesmo tempo em que blinda os conselheiros em
decisGes contra um gestor influente, por exemplo, pode mascarar um conluio nas vota¢des. De todo
modo, o voto secreto, por mais que se insista em pratica-lo em outras instancias colegiadas, quando
se trata de uma a relagdo de representacao de interesses coletivos nas maos de quem decide, quebra
a légica democratica, em que a transparéncia é traco caracteristico, notadamente numa entidade de

controle social como é o caso dos CMS’s em tela.

Em razdo disso, tem-se a necessidade de solucionar o impasse, de modo que ndo se perca a
indispensavel independéncia para conselheiros em condicdo de vulnerabilidade politica e
socioecon6mica, como 0s que possuem alguma concessdo publica de carater precario ou ocupem
algum cargo de provimento ad nutum ou sejam contratados tempordrios (situagdo amplamente

comum nos municipios estudados), por exemplo.

A vista disso, parece razodvel a ideia de se proibir normativamente que agentes publicos que ocupem

cargos com ampla possibilidade de demissdao, com excecado dos secretdrios de salde, sejam nomeados
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conselheiros. Essa resposta, além de se evitar votacdes desvirtuadas, aumenta o nivel de
independéncia institucional do Conselho pelo refreamento de situagdes que vulneram a livre
manifestacdo do pensamento e do voto, como a votacdo aberta quanto a matérias de interesse do

Executivo municipal ou de algum gestor especifico.

Ainda a respeito dos qudruns para vota¢des nesses CMS'’s, importa relembrar os repetidos casos de
votagdes com atas assinadas por menos da metade dos membros no Conselho de Fortim. Essa
quantidade de assinaturas ao final das atas, tdo pouca que é, ndo permitiria sequer a instalagao dessas
sessdes, quanto mais a votacdo de matérias importantes como aprovacdo de prestacdo de contas.
Esse tipo de situacdo é serissimo e ndo prejudica apenas a efetividade participativa desse foro
participativo, mas langa sobre a instituicao duvida plausivel sobre a legitimidade dos consensos

votados.

Essa duvida da legitimidade das votacdes cujas atas sdo assinadas por menos da metade dos membros
é acentuada pelo fato de haver, entre uma ata e outra, espagos em branco, sugerindo a aposi¢cao
posterior da assinatura pelos conselheiros, pelo que se impde: assinariam somente os que votaram?
Ou outros gque sequer compareceram a reunido, vindo depois, também assinariam? Esses fatos,
associados a péssima qualidade da letra em algumas atas manuscritas, ao uso de corretivo ao invés de
expressoes retificadoras como “digo” seguida do registro correto, bem como a generalizacdo e
omissao de falas de conselheiros impdem a conclusao de que seria necessario que se contratassem
profissionais com dominio de taquigrafia, por exemplo, para bem redigir as atas, atentando para o

espelhamento no papel do que ocorreu na realidade.

Além disso, ainda sobre o registro de atas, verificou-se tanto no CMS de Icapui quanto no de Aracati
gue estd sendo utilizado um formato de ata digitada em computador impressa. O problema nao é
exatamente o uso de computador, que, sem duvidas imprime maior rapidez no registro e evita perder
alguma fala no tempo da digitacdo. O fato é que, apds a impressao, os conselheiros estdo assinando
apenas a ultima folha de atas com varias pdaginas, deixando de rubricar as demais. Isso abre brecha

para alteracdo do conteldo das paginas ndo rubricadas (e isto é plenamente factivel).

Outro ponto que também merece destaque é o ndo tratamento pelos regimentos internos, com
excecdo do CMS de Aracati, do quérum de votagdo para encaminhamento de denuncia/representacdo
para o Ministério Publico. Esse cochilo normativo, por mais que ndo impeca o ato de representacao —
gue é possivel a qualquer cidad3do -, coloca no possivel esquecimento esse recurso interinstitucional

de que se pode valer o colegiado diante de situagdes que ndao podem ser resolvidas por ele. Ademais,
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no caso do CMS aracatiense, mesmo que disponha sobre a possibilidade, considera-se bastante alto o
quoérum de 2/3 para o encaminhamento de representagdes desse tipo, ndo por ser um caso simples,
mas especialmente por criar obstaculo a apuracdo de fatos cuja investigacdo demande poderes dos
quais o Conselho ndo disponha, como o de requisitar documentos e informagdes oficiais a disposi¢ao

da estrutura ministerial.

A propésito, tendo sido oficiadas, as Promotorias de Justica das Comarcas dos quatro municipios
estudados responderam que, entre 17/05/2010 e 17/05/2018, os quatro CMS’s da 72 CRES ndo
encaminharam nenhuma representagao ou denuncia ao Ministério Publico. Essa realidade demonstra
uma espécie de apatia dos quatro colegiados face a problemas sérios, possivelmente objeto de
eventuais denuncias, porquanto ndo oficie o MP, que detém prerrogativas institucionais e estrutura

aptas a promover a apuragao e responsabiliza¢cdo dos agentes envolvidos.

Lado outro, ndo se pode ignorar que esse “muro interinstitucional” tem do outro lado uma instituicao
estruturada e que também tem sua parcela de contribuicdo para esse distanciamento com grande
potencial colaborativo fiscalizatério. Entende-se, portanto, mesmo que ndo se precisando em que
medida, também cabe ao Ministério Publico se aproximar desses Conselhos para ndo sé tomar ciéncia
de fatos ou atos graves, mas também auxiliar naquilo que for possivel/necessario no arduo processo
de fortalecimento da independéncia institucional desses colegiados, como, por exemplo, a
homologacdo implementacdo das Resolugdes do Plenario, conforme Resolugdo 453/2012/CNS

(BRASIL, 2012).

Noutro giro, ainda no ambito do indicador Capacidade Deliberativa, foram analisados e discutidos os
atos de fala. Para isso, foram consideradas 04 (quatro) categorias de atos de fala (debate, contestacao,
demanda e denuncia) e 07 (sete) tipos de assuntos (controle financeiro, controle fiscaliza¢do, gestao
de atendimentos e servicos, aprovacao de projetos do Executivo, aprovacao de contas do Executivo,

organizagao interna e novos projetos).

Percebeu-se, nesse sentido, uma tendéncia geral nos quatro Conselhos de todos os atores que tomam
parte no debate nesses colegiados se manifestarem majoritariamente por falas categorizadas como
debate. Como visto, o debate é um tipo de manifestacdo que porta uma mensagem que, por mais que
divirja do ponto de vista de outro interlocutor, € amena e ndo carrega uma contraposicdo diametral,
rigida ou intransigente, abordando outro aspecto do ponto em discussdao, mas mantendo uma linha

mais consensual.
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Essa predominancia geral de falas classificadas como debate revela o cardter exponencialmente
consensual/concordante da atuacdo dos conselheiros e dos terceiros que tomam a palavra nas
deliberacdes. Essa tendéncia majoritariamente consensualista, a propdsito, parece desbordar do que
normalmente se espera do contexto deliberativo insito a uma organizagdo participativa cujo desenho
institucional é de partilha de poder (AVRITZER, 2008), em que o natural é que haja discussdes intensas

sobre um assunto tao disputado como a salde publica.

Nessa esteira, impende destacar o fato de os atos de fala se encaixarem predominantemente na
categoria debate estd intimamente relacionado aos problemas identificados no processo deliberativo:
falha de inclusao na formag¢ao da pauta, falta de informag¢do da pauta aos conselheiros e quebra na
continuidade/durabilidade pela ndo realizagcdo das reunides ordinarias. Afinal, como podera haver
contra argumentacgado por parte de um conselheiro que, ndo sabendo sequer o ponto que sera objeto
da controvérsia, chega a reunido para, s6 entdo, tomar conhecimento do assunto sobre o qual ird
deliberar? Da mesma forma, a descontinuidade também tem sua parcela de contribuicdo por
impossibilitar que os conselheiros criem e mantenham o costume de participar das discussdes,
favorecendo o esquecimento dos assuntos anteriormente discutidos e votados, bem como retirando-

os da pratica deliberativa.

Passando para os segmentos, observou-se que conselheiros do governo e terceiros externos aos
conselhos manifestaram-se com percentuais expressivos, mantendo-se entre 69 e expressivos 90 por
cento na categoria de debates. Essa postura sustenta a conclusdo de que existem perfis de fala para
cada segmento; pelo que, no caso dos conselheiros representantes do governo, a atuagdo assume a
forma de uma relatoria natural das pautas indicadas ou do interesse da gestdao municipal. Os terceiros,
por sua vez, desempenham, pelo debate constante, um papel essencialmente instrutdrio, em tom de

palestra, principalmente quando se tem aprovacao de contas ou projetos do Executivo municipal.

Essa abertura massiva da fala para terceiros, além de refletir uma falta de protagonismo dos
conselheiros que foram legitimamente constituidos para a deliberacdo, denota uma lacuna na
capacidade deliberativa dos conselheiros, principalmente diante das discussGes sobre orcamento e
finangas publicas. Realmente, se ja é bastante complexo o entendimento do funcionamento do
processo de execucdo financeira e orcamentaria na gestdo municipal para servidores da area, avalie-
se a compreensdo desse campo para conselheiros com pouca instrugao técnica, provindos da

realidade de usuarios dos servigos de saude.
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Ao mesmo tempo, essa predominancia de terceiros e conselheiros representantes do governo nas
falas da categoria debate reflete a pouca ou quase inexiste presencga e atuagao de pessoas comuns do
povo nas sessdes. Tento ja sido abordadas as causas dessa auséncia, cabe destacar que esse
fechamento dos Conselhos dentro de si mesmos e falta de didlogo com a populagdo em geral resulta
no engessamento do pensamento politico e no esvaziamento da maior vantagem em se fazer
participacdo popular em ambito local, que é o fato de conselheiros e publico usuario, vivenciando os

problemas da saude, poderem trazer isso a discussao.

Em resumo, diante desse quadro de distribuicdo dos atos de fala, tem-se um debate de segundo nivel
para aqueles que, ndo tendo conhecimento nem informacdo prévia do ponto em questdo, tenham
enfraquecida, inclusive, a capacidade de manifestar atos de fala em tom de demanda (que consiste,
além de solicitagGes em atendimento e servigos de salde, em perguntas sobre o objeto da discussao).
Afinal, como se pode ter duividas sobre um assunto até entdo ignorado? Nota-se, portanto, uma
conjugacao de barreiras de ordem procedimental que minam a capacidade deliberativa dos
conselheiros em geral, seja de qual segmento for, cada um com suas peculiaridades, mas nenhum livre

dos problemas que desafiam a efetividade participativa.

Sobre a capacidade de agenda dos 04 CMS’s da 72 CRES-Ceara, tem-se uma discussao por todos os
segmentos dirigida majoritariamente para o controle fiscalizacdo e a gestdo de atendimento e servigos
de salde. Essa realidade superconcentrada denota a pouca variagao dos assuntos discutidos e o
predominio de uma atuacdo que se amolda mais ao conceito de ombudsman que ao de participacado

popular deliberativa na gestao e controle das politicas de saude.

Nesse sentido, nota-se uma ocupacdo do centro das discussdes por assuntos relacionados ao dia a dia
administrativo dos servicos de saude publica, numa sede de controle fiscalizacdo que, no final das
contas, raramente implica em resolutividade, como se verificou pela andlise do encaminhamento de
Resolucbes (decisGes que vinculam o Executivo) ou mesmo de representacdes ao Ministério Publico
(sobre o que ndo se encontrou nenhum registro nas atas). A propdsito, tendo sido oficiadas, as
Promotorias de Justica das Comarcas dos quatro municipios estudados responderam que, entre
17/05/2010 e 17/05/2018, os quatro CMS’s da 72 CRES n3do encaminharam nenhuma representacdo

ou denuncia ao Ministério Publico.

A consequéncia imediata disso é que a capacidade de agenda resta sobremaneira reduzida, conforme
se verificou pelo percentual de atos de fala tratando de novos projetos. E que, assumindo um papel

essencialmente fiscalizatdrio e ao mesmo tempo de aprovacao de prestacdes de contas e de projetos
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ja definidos pela gestdo municipal, os Conselhos ndo se efetivam como um centro deliberativo de
politicas publicas, mas como uma instancia que por vezes verifica irregularidades sem efetivar
resolucdes e por outras aprova prestacdes de contas e projetos sem um nivel razoavel de
compreensao, de conhecimento e de informacgao que Ihes permita qualificar o debate para o processo

decisério.

Outro fator que corrobora a baixa Capacidade Deliberativa nos Conselhos de Saude da 72 CRES é o
teor das decisdes tomadas em forma de Resolu¢dao. Como ja apontado, as Resolu¢des possuem cunho
vinculante em relagao ao Executivo municipal e sdo naturalmente a ferramenta normativamente mais

forte a disposicao desses colegiados para se fazer respeitar em sua func¢ado social democratica.

N3do obstante, verificou-se uma grande concentracdo da edicdo de Resolucdes sobre aprovacdo de
contas e projetos do Executivo, o que confirma a hipdtese inicialmente levantada neste trabalho, no
sentido de esses Conselhos de Saude funcionarem especialmente como uma instancia chancelatoéria,
legitimatdria de decisdes e atos promanados da gestdao municipal. Esse quadro é agravado pela edi¢ao
timida de ResolucGes sobre novos projetos, que constituem um tipo de assunto que abrange projetos
e politicas publicas cujo desenho pode ser influenciado pelos Conselhos. E justamente isto que se
entende por razodavel, por participacdao popular efetiva: que o colegiado possa nao apenas dizer sim
ou ndo, mas principalmente apontar e decidir alteracdes, supressdes e acréscimos em quaisquer

projetos ou politicas publicas que lhe sejam submetidas a apreciacao.

A vista disso, é necessaria a aproximacao entre os Conselhos de Saude e instancias de controle interno
(para casos mais simples) e externo (para situagdes antijuridicas ou antiéticas), nos termos propostos
pela Resolucdo n? 453 do CNS. Assim, como muitos problemas tendem a se repetir ante a auséncia de
resolutividade por parte dos colegiados, com o apoio interinstitucional conferido por um maior acesso
a 6rgdos de contas e ao proprio MP aos encaminhamentos dos CMS’s, haveria uma provavel reducao

da reincidéncia desses problemas com a responsabilizacdo dos gestores culpados.

Esse movimento de ampliacdo do campo de acdo dos CMS’s em relacdo a irregularidades na gestao
de atendimentos e servicos de saude, além de fortalecer o respeito as decisGes desses colegiados pela
expectativa da responsabilizacdo, podera florescer o interesse da gestdo municipal no aprimoramento
de seu controle interno. Via de consequéncia, havera menos necessidade de os conselheiros de saude
se ocuparem de assuntos objeto de controle interno e poderem, entdo, trabalhar efetivamente sua

participacdo na gestdo das politicas publicas para essa pasta.
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Em relacdo a hipdtese de pesquisa desposada neste trabalho, tem-se por confirmada, posto que foi
verificada nos 04 CMS’s da 72 CRES, durante o periodo compreendido entre 17/05/2010e 17/05/2018,
uma participacdo popular ndo efetiva, minada por uma série de barreiras estruturais e procedimentais.
Essa realidade deliberativa de segundo nivel, como verificado, tem entre suas causas mais
importantes: 1) falhas na representatividade e na super vocalizagdo de terceiros estranhos aos
Conselhos contraposta a um siléncio que se aflinge sobre os conselheiros usudrios; 2) falta de recursos
e insumos essenciais ao seu mister; 3) estrutura organizacional bem dimensionada mas com muitas
subestruturas (ComissGes, Camaras Tematicas e Grupos de Trabalho) inativas, ndo compostas ou
funcionando mal (as Mesas Diretoras, por exemplo); 4) a intercorréncia de vdrios e longos periodos
de hibernacdo deliberativa face ao numero expressivo de sessdes ordinarias que ndo ocorreram; 5)
problemas no processo de formacado e informacdo da pauta e o consequente tolhimento aprioristico
da capacidade discursiva dos conselheiros; 6) fragilidades na definicdo das hipdteses para cada tipo de
quérum a ser observado nas decisdes; 7) distribuicdo desproporcional dos atos de fala e o
consequente desequilibrio na partilha do poder em desfavor principalmente do segmento usuario; 8)
atos de fala majoritariamente empreendidos numa perspectiva consensualista e concentrados na
abordagem de assuntos de gestao de atendimentos e servigos publicos e controle fiscalizagdo numa
transfiguracdo para dos colegiados para o perfil de ombudsman mais que foro popular participativo;
9) encaminhamento de Resolug¢des tratando predominantemente sobre aprovacdo de contas e
projetos do Executivo municipal em detrimento da formulacdo de nenhuma politica publica pelos
CMS’s; e o 10) deslocamento da atuacdo dos colegiados para questdes de rotina e controle
administrativo em evidente prejuizo do fortalecimento da capacidade de agenda e da capacidade

deliberativa.

A guisa de conclusdo, em contraste a lista dos “problemas de efetividade” apontados acima, procede-
se 3 apresentacdo de alguns encaminhamentos considerados necessarios para iniciar uma mudanca
no processo participativo dos CMS’s que compdem a 72 CRES, em atencdo a relagao estreita entre

gestdo publica, democracia e participacao.

Em relacdo a Densidade, sugere-se aos CMS’s que: 1. dialoguem e alinhem com outros Conselhos
Gestores das varias areas de atuacdo estatal, com outras entidades e instituicGes (Camara de
Vereadores, MP, etc.) e com a sociedade civil propdsitos voltados a consolidagdo da institucionalizagdo

desses colegiados. Essa medida tem sua importancia justificada em diante do fato de a vontade politica
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aferida na criacdo normativa de um Conselho ser o primeiro passo na institucionalizacao desses foros

participativos.

No tocante a Diversidade, recomenda-se aos CMS’s e ao Executivo municipal: 2. seja normativamente
impedido de ser conselheiro pelos segmentos usuario e participativo o sujeito que possua vinculo
funcional de natureza precaria, em comissdo (de confianga) ou contratagdo temporaria por
necessidade excepcional com a Administracdo Municipal. Os conselheiros representantes do governo,
sendo essencialmente sujeitos com vinculagdo com a gestdao municipal, ficariam fora dessa proibicdo.
3. seja observada com rigor a Resolucdo 453/2012/CNS sobre a variagdo minima de 30% das entidades
qgue tomam assento nos CMS'’s e sejam criados critérios para a instituicdo de uma espécie de “rodizio”
para promover a inclusdao das comunidades, bairros e segmentos da sociedade civil. 4. No aspecto
estrutural, seja promovida a separacao organica e funcional dos CMS’s em relagdo as Secretarias
Municipais de Saude, com a disponibilizacdo efetiva de prédio/sala prdopria e orcamento especifico
com plano de aquisi¢Ges e contratacdes para esses colegiados (como aquisi¢cao ou locacao de veiculos,
por exemplo). 5. Estabelecer regras rigidas sobre a intervencdo de terceiros nas sessdes dos CMS’s,
haja vista o potencial de reduzir a super ocupacdo do espaco de fala por terceiros vinculados ao

governo.

Quanto a Durabilidade, propGe-se que: 6. sejam normatizadas regras de responsabilizacdo para
conselheiros e gestores municipais responsaveis por longos periodos de descontinuidade no
funcionamento dos CMS’s; 7. aumentar para 03 (trés) anos a duracao dos mandatos, alinhando-se ao
padrdo atualmente adotado pelo CNS com o fim de reduzir as coincidéncias entre mudangas no

colegiado e mudancas dos Chefes do Executivo municipal.

Relativamente a Capacidade Deliberativa, entende-se razoavel que: 8. Seja promovida uma reforma
nos Regimentos Internos dos CMS’s para normatizar, dentre outras coisas, especialmente o processo
deliberativo, especificando tipos de matérias, proposicées, quéruns e o ordenamento dos trabalhos
durante as sessdes, de modo a diminuir a interferéncia de sujeitos ndo legitimados ao debate. 9. Seja
observado um processo dialégico de construcdo da pauta objeto das discussGes nos colegiados,
favorecendo questdes centrais em relacio a amenidades e pautas de gestdo/geréncia da
Administracdo Publica municipal; 10. Haja um processo de aprimoramento continuo das competéncias
dos conselheiros em geral; 11. Haja um planejamento anual para o préprio Conselho de Saude, de
repente até com a inclusdo de pautas de interesse microrregional (72 CRES-CE), considerando a

associagao entre Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba via CPSMAR. 12. Seja promovido um estreitamento
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das relacbes interinstitucionais dos CMS’s com instancias mais sdélidas de controle administrativo

interno e especialmente externo (Ouvidorias, MP, TCE’s, TCU, etc.).
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NOTAS

Nota 1

Disponivel em  http://www?2.ipece.ce.gov.br/atlas/capitulol/11/pdf/CRES.pdf. Acessado em
01/03/2019.

Nota 2

Esse indice foi desenvolvido por Avritzer e outros pesquisadores e foi abordado na obra A dindmica da
participacdo local no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2010, e considera mais de 20 cidades de grande e médio
porte, como capitais, por exemplo.

Nota 3

Esses trés experimentos seriam: experimentos contemporaneos, como os Conselhos de Bairro em
Chicago criados como parte das reformas do policiamento comunitdrio e descentraliza¢cdo escolar; o
Programa de Treinamento Regional de Wisconsin, uma forma inédita de corporatismo regional
envolvendo trabalhadores, empresas e Governo, destinado a melhorar a qualidade do treinamento
para o trabalho e o funcionamento do mercado de trabalho e o Orgcamento Participativo de Porto
Alegre, uma reorganiza¢do democratica do Governo Municipal envolvendo niveis muito elevados de
participacdo popular direta sobre decisdes relacionadas com o orcamento municipal (FUNGERIK e
WRIGHT, p. 104).

Nota 4

Traducado livre: tempestade de ideias.
Nota 5

Traducado livre.

Nota 6

Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/apresentacao/apresentacao.htm. Acessado em:
20/fev. 2018.

Nota 7

Fala de conselheira do segmento do governo em sessdo ordinaria do CMS Aracati em 21/08/2013.
Nota 8

Relato registrado pela secretéria executiva do CMS Icapui na sessdo ordinaria de 09/12/2014.
Nota 9

Fala de conselheira do segmento profissional em sessdo ordinaria do CMS Icapui em 17/05/2017.

Nota 10
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Fala de conselheira do segmento usuario em sessdo ordindria do CMS Icapui em 06/08/2014.
Nota 11

Fala de conselheira do segmento usudrio em sessdo ordindaria do CMS Icapui em 09/04/2014.
Nota 12

Fala da secretaria executiva na sessdo ordindria do CMS Itaicaba em 17/03/2016.

Nota 13

Extraido da ata da sessdo ordindria do CMS ltaicaba em 17/03/2016.

Nota 14

Segundo Art. 22, § 12 e § 22, “Ao CMSS é garantida autonomia para seu pleno funcionamento
garantindo dotacdo orcamentdria e financeira, secretaria executiva e estrutura administrativa” e “O
orcamento do Conselho Municipal de Saude sera gerenciado pelo préprio Conselho de Saude”.

Nota 15

Fala de conselheiro do segmento profissional na sessdo ordinaria do CMS Icapui em 15/12/2015.
Nota 16

Fala de conselheiro do segmento profissional na sessdo ordinaria do CMS Icapui em 27/09/2017.
Nota 17

Extraido da ata da sessdo ordinaria de CMS Aracati em 20/03/2013.

Nota 18

Fala de conselheiro do segmento governo na sessado ordindria do CMS lcapui em 15/12/2015.
Nota 19

Fala de conselheiro do segmento profissional na sessdo ordinaria do CMS Icapui em 20-05-2015.
Nota 20

Registro extraido da ata da sessdo ordinaria do CMS Fortim em 20/01/2011.

Nota 21

Registro extraido da ata da sessdo ordinaria do CMS Fortim em 13/09/2011.

Nota 22

Registro extraido da ata da sessdo extraordinaria do CMS Fortim em 24/02/2012.
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Nota 23

Registro extraido da ata da sessdo extraordinaria do CMS Fortim em 27/03/2013.
Nota 24

Retirado da ata da reunido do dia 15/03/2011 do CMS Itaicaba.

Nota 25

Retirado da ata da reunido do dia 15/03/2011 do CMS Itaicaba.

Nota 26

Periodos de 12 meses, de 17 de maio de um ano para 17 de maio do outro.

Nota 27

Julgado disponivel em https://tcu.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/316453644/749920108/inteiro-
teor-316453752?ref=serp. Acessado as 20h:29min de 20/02/2019.

Nota 28

Relato extraido da ata da sessdo ordinaria de 20/04/2011 do CMS Icapui.

Nota 29

Relato extraido da ata da sessdo ordinaria de 26/02/2015 do CMS lItaicaba.

Nota 30

Relato extraido da ata da sessdo ordinaria de 24/08/2010 do CMS Icapui.

Nota 31

Fala de conselheiro do segmento profissional em sessdo ordinaria do CMS Icapui, em 19/05/2011.
Nota 32

Fala de conselheiro do segmento profissional em sessdo ordinaria do CMS Icapui, em 15/03/2013.
Nota 33

Extraido da ata da sessdo ordindria de 25/04/2018 do CMS Aracati.

Nota 34

Extraido da ata da sessdo extraordindria de 21/05/2012 do CMS Aracati.

Nota 35

Fala de um conselheiro do segmento profissional na sessdo ordinaria de 29/09/2010 do CMS Aracati.
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Nota 36

Extraido da ata da sessdo extraordinaria de 28/03/2018 do CMS Icapui.
Nota 37

Quadro inspirado no quadro 7 (Avritzer et al, 2010, p. 113).

Nota 38

Pessoa encarregada pelo Estado de defender os direitos dos cidaddos, recebendo e investigando
queixas e denuncias de abuso de poder ou de mau servico por parte de funciondrios ou instituicdes
publicas. Disponivel em: https://www.significados.com.br/ombudsman/. Acessado em 01/03/2019.

Nota 39
Quadro inspirado no quadro 7 (AVRITZER ET AL, 2010, p. 113).
Nota 40
Quadro inspirado no quadro 7 (AVRITZER ET AL, 2010, p. 113).
Nota 41
Quadro inspirado na quadro 7 (AVRITZER ET AL, 2010, p. 113).
Nota 42

Para mais informacgdes, acessar publicacdao de 24 de maio de 2018 no Diario Oficial da Unido - ISSN
1677-7042. Disponivel
em:http://www.dpu.def.br/images/stories/Infoleg/2018/05/24/portaria_incra.pdf?fbclid=IwAR20Fh
7PF6Uu8m30r6u-abm0d-2a6NrdwTcwyVAbzwo5qwpGo7Bd74Ee3Zgk. Acessado em 26 de janeiro de
2018.

Nota 43

Fala de conselheira do segmento profissional em sessdo ordinaria do CMS Aracati, em 20/03/2013.
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