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RESUMO

A discussédo sobre democracia sempre levanta questionamentos em relagéao a
suas formas de manifestacdo. Diversas constru¢gdes conceituais sobre o tema sdo
apresentadas e uma delas é a democracia participativa. Esse modelo teve mais
desenvolvimento no territério brasileiro com a redemocratizacdo, apos o periodo do
Regime Militar. Mas foi com o advento da Constituicdo de 1988 que ele se ampliou,
por meio de experiéncias em espacos como 0s conselhos gestores e 0s orgcamentos
participativos. O Conselho Municipal de Saude de Mossordé se constitui numa
amostra disso. O presente trabalho o analisa a partir das atas de reunides ocorridas
entre 2015 e 2019. O objetivo geral € compreender a realidade desse conselho
como um espaco de democracia participativa, aproximando-o aos aportes teéricos
sobre a democracia em geral e a democracia participativa em especial. A analise se
valeu do método hipotético-dedutivo, das técnicas de pesquisa bibliografica e
documental, e abordagem qualitativa. Conclui que, apesar dos desafios e dos
problemas que tém enfrentado, esse conselho possui grande importancia para a
comunidade mossoroense, porque pode auxiliar na implementacdo de politicas
publicas na area da saude, constituindo-se num mecanismo de construcéo,
manutencdo e aprimoramento da governanca democratica e participativa da

populacao local.

Palavras-chave: Democracia; Democracia Participativa; Conselho Gestor;

Conselho Municipal de Saude.



ABSTRACT

The discussion about democracy every time results in questions concerning its
different manifestations. Several conceptual constructions on the theme are
presented and one of them is participatory democracy. This model was more
developed in the Brazilian territory with the re-democratization, after the period of the
military regime. But it was with the advent of the Constitution of 1988 which it
expanded, through experiences in places such as managing councils and
participatory budgets. The Municipal Health Council of Mossos6 is a sample of this.
The present study analyzes it from the meetings minute occurred between 2015 and
2019. The main objective is to understand this council as a place for participatory
democracy, bringing it closer to theoretical contributions about democracy in general
and participatory democracy in specific. The analysis used the hypothetical-deductive
method, bibliographic and documentary research techniques, and a qualitative
approach. It concludes that despite the challenges and problems has faced, this
council was of great importance to Mossord, because it can assist in the
implementation of public policies in the health area, constituting a mechanism of the
construction, maintenance, and improvement of the democratic and participatory

governance of the community.

Keywords: Democracy, Participatory Democracy, Managing Council,

Municipal Health Council.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo fundamental abordar o debate atual
sobre democracia na sociedade brasileira, tendo em conta a realidade politica e
social em que esteve envolta nos ultimos anos.

Essa discussédo tem levantado duvidas acerca da eficacia da democracia em
nossa sociedade. Além disso, ha um questionamento de qual seria o papel perante
os cidaddos e as entidades governamentais, além de quais os resultados obtidos
com as praticas democraticas utilizadas a partir da redemocratizacdo do Estado
brasileiro apds o periodo do Regime Militar.

Diante disso, surge o interesse em relagcdo ao tema e especificamente as
diversas construcdes conceituais sobre democracia, com énfase nas discussfes que
ocorreram a partir do século XX em relacdo a tematica. Nelas ha duas teorias que se
opdem e explicam o caminho dos conceitos e rumos gue teve a democracia.

A primeira, conhecida como teoria liberal, apresenta a democracia como
sendo somente uma forma de governo que deveria ser exercida por meio da
representacéo, através do processo eleitoral.

Em contrapartida, a segunda teoria, em razao principalmente da crise de
legitimidade da democracia representativa, traz para o debate a ideia de que a
solucéo liberal ndo assegura a representacdo diversa de atores e de interesses
sociais. Assim, fundando outro conceito de democracia que se baseia na
participacéo direta nos mais diversos espacos: a democracia participativa.

Além disso, tal teoria apresenta a importancia dos mecanismos de
participacdo e de soberania popular para serem desempenhadas em outros
sistemas democraticos, podendo ser uma combinacdo entre democracia
representativa e participativa. Assim, ela apresenta ser esse aspecto no qual é
possivel analisar ideias e estruturas democraticas para além de processos que
envolvam eleicbes de representantes politicos e debates dentro do Congresso
Nacional, das Assembleias Estaduais e Camaras Municipais, e demais 6rgaos
publicos.

A democracia participativa € um conceito e uma prética que tem uma

dimensdo extensa. Desse modo, baseando-se no histérico nacional, o enfoque
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dentro dessa tematica sdo os conselhos e suas experiéncias dentro dos municipios
brasileiros.

O contexto no qual a democracia participativa esta inserida € a crise de
representatividade gerada na redemocratizacdo, apos o Regime Militar, que instituiu
no Brasil a ideia de normatizacdo de espacos participativos em diversas areas de
politicas publicas, tendo como marco o advento da Constituicdo de 1988. Tais
espacos tiveram ampla adesédo, notadamente nos municipios com 0s orcamentos
participativos, os conselhos municipais e as audiéncias publicas, por exemplo.

Nessa perspectiva o Conselho Municipal de Saude de Mossoré se
transforma no objeto principal do presente trabalho, por estar inserido na segunda
maior cidade do Rio Grande do Norte e por ser um dos mais antigos espacos de
democracia participativa em atividade da cidade. Com efeito, delimitou-se o periodo
de estudo entre os anos de 2015 a 2019 com o objetivo de analisar as vivéncias
recentes do Conselho e por ser um periodo temporal vidvel para andlise dos
documentos.

Assim, nasce o0 estudo sobre a tematica em questdo que se faz
contemporaneo e fundamental para compreender como a democracia participativa
pode atuar e o que ela pode oferecer, oportunizando, ainda, o aprofundamento
tematico relacionado as experiéncias de democracia participativa existentes no
Brasil, especialmente acerca dos conselhos municipais.

Ademais, tal estudo vem a contribuir com subsidios para compreender a
realidade do Conselho Municipal de Saude de Mossord, analisando essa
participacdo democratica.

O trabalho em questdo é relevante, pois entende que possui carater
informativo para toda a sociedade e entes publicos e contribui para melhor
compreensao de assunto tdo importante para a coletividade. Assim como, acredita-
se que este estudo preenche algumas lacunas existentes na pesquisa local,
considerando-se que estudar a democracia municipal é buscar entender a
composicao de sua propria vivéncia.

A presente monografia tem como objetivo geral pesquisar o Conselho
Municipal de Saude de Mossoré e compreender sua realidade como um espaco de
democracia participativa.

Além do mais, possui como objetivos especificos estudar os aportes tedricos

sobre a democracia em geral e a democracia participativa em especial; investigar as
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realidades dos conselhos municipais e diagnosticar a realidade do Conselho
Municipal de Saude de Mossoro.

Para tanto, a compreensao sobre a democracia perpassa 0 estudo sobre o
seu desenvolvimento tedrico no decorrer, fundamentalmente, dos dltimos séculos.
Por meio da construcdo do entendimento principalmente sobre democracia
representativa e participativa. Para além dos conceitos, é preciso o entendimento
sobre as consideracdes que levardo a tais construcdes e aportes tedricos.

Assim, sdo utilizadas as licbes de Boaventura de Sousa Santos e de
Leonardo Avritzer, dentre outros, para compreender a incessante disputa no entorno
do conceito sobre democracia da teoria liberal, que apresenta a democracia
representativa como a sua Unica forma viavel de exercicio, chega-se a teoria contra
hegemonica que debate os meios alternativos a representacdo, sendo um deles a
democracia participativa, além de reformular um novo conceito sobre democracia.

J& para analisar especificamente a democracia participativa € empregada,
sobretudo, a literatura de Carole Pateman e seus preceitos sobre a democratizacéo
da vida cotidiana, 0s quais possuem aspectos positivos como a integracdo de
setores excluidos socialmente, economicamente e politicamente dos espacos de
construcao de politica publica.

A andlise acerca dos conselhos municipais tem base teérica em Maria da
Gloria Gohn e em Marcio Berclaz, dentre outros, que trazem o histérico desses
espacos e as caracterizacdes que contribuem para a compreensao dos elementos e
desafios encontrados por esses conselhos.

N&o obstante, ainda ha normas de criacdo e regulamentacéo desses espacos
democréticos, em relacdo a area da saude, que também s&o analisadas, como a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre os servicos de salude e cria
o Sistema Unico de Saude (SUS); a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
ordena diretamente sobre a participagcdo da comunidade dentro do SUS e a
Resolucdo 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude que
normatiza e regulamenta esses espacos de participagao.

A metodologia escolhida e aplicada leva em consideracdo aspectos que se
adequem a proposta, possibilitando, de uma melhor forma, a anéalise aprofundada
dos objetivos especificamente apresentados. Assim, o método empregado sera o
hipotético-dedutivo, que segundo Gil (2008), “[...] de acordo com a acep¢ao classica,

€ 0 método que parte do geral e, a seguir, desce ao particular’. Além disso, ainda
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seguindo os preceitos do mesmo autor a deducéo parte de principios reconhecidos
como verdadeiros que propiciam a conclusdes evidentes.

Noutro giro, com relacdo as técnicas, sao utilizadas a pesquisa bibliografica
e a documental. A primeira delas, segundo Gil (2002), se baseia em matérias ja
elaboradas, como livros ou artigos cientificos, assim, o presente trabalho se
fundamenta na revisdo da literatura ja existente sobre democracia participativa e
conselhos gestores municipais, por meio da leitura de livros, artigos cientificos e
teses sobre a tematica. Além disso, sdo estudadas as leis referentes a essas
tematicas.

Na pesquisa documental, por sua vez, Gil (2002) apresenta ela da seguinte
forma “tem como fontes materiais que n&o receberam ainda tratamento analitico”.
Assim, no trabalho h& o levantamento de dados do Conselho Municipal de Saude de
Mossoré e a analise de tais documentos, em particular das atas das reunides.

Ocorre, porém, que durante a realizacdo da pesquisa foram encontrados
alguns desafios, os quais acarretaram em mudancas de percurso. Os objetivos
iniciais, por exemplo, tinham como ideia o acompanhamento mais proximo do
conselho a partir de visitas institucionais. Contudo, com o advento da situagao
pandémica que o mundo enfrenta com a Covid-19 tais planos tiveram que ser
modificados, sendo a solu¢cdo mais viavel o acompanhamento das atas das
reunides. E certo que desde a ideia inicial até o principio da escrita deste trabalho
houve necessidade de incorporar as condicbes de tempo e espaco, além de
limitagcdes advindas do contexto pandémico no qual foi realizado.

Por fim, vale ressaltar que a presente monografia, aléem da introducédo e da
conclusao, esta dividida em trés capitulos principais, os quais estdo subdivididos em
tépicos para melhor abordagem e compreenséao do tema.

O primeiro capitulo discute a democracia e 0s conceitos que as teorias
apresentam a seu respeito. Além disso, adentra especificamente na democracia
participativa apresentando seus aspectos gerais e a forma na qual a mesma foi
inserida na realidade brasileira.

O segundo capitulo, por sua vez, expde os conselhos gestores
apresentando o seu historico, caracterizacfes, elementos e problemas que ja foram
apontados pelas experiéncias vivenciadas no Brasil. Ademais, é construido todo o
aporte normativo o qual acompanha especificamente os conselhos de saude.
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Por fim, o terceiro capitulo desenvolve uma andlise pormenorizada acerca
da realidade local, das dificuldades e problemas, demandas, aprovacdes e
conferéncias no ambito do Conselho Municipal de Mossord, tendo como base
investigacdo as atas das reunides respectivas, realizadas entre os anos de 2015 a
2019. Essa divisdo em tdpicos foi pensada com o objetivo de expor de uma melhor

forma os principais aspectos encontrados na pesquisa empirico-documental.
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2. DEMOCRACIA: CONCEITOS EM DISPUTA

Democracia € um conceito disputado incessantemente no século XX. Assim,
€ nesse contexto que a discussdo sobre o significado estrutural da democracia
assume o debate principal no ambito politico de tal século e coordena a construcao
dos ideéarios democraticos (SANTOS, 2016).

Segundo Santos (2016), essa demanda era fundada em dois debates
principais. O primeiro estava estabelecido no questionamento de que a democracia
era desejavel ou ndo. O segundo, por sua vez, discutia as suas condi¢cdes
estruturais da democracia e se era possivel concilia-la ao modelo econbémico
capitalista.

Esse primeiro debate do século XX, como ja apresentado, teve como
discurssao a disputa sobre o questionamento se a democracia era um modelo de
governo desejado ou ndo. Ele ocorreu apds o fim da Segunda Guerra Mundial e a
resposta obtida foi que a democracia seria o0 regime politico mais quisto e desejado
pelos paises, desse modo, tornando-se uma referéncia hegemodnica (SANTOS;
AVRITZER, 2002).

Foi nesse contexto que a teoria liberal ganhou energia sobre os estudos da
democracia e sobre o seu conceito, afirmando que esta se restringe a uma forma
politica. Dessa forma, apresentando o modelo representativo da democracia, por
meio do processo eleitoral, como a Unica forma viavel do seu exercicio em uma
sociedade moderna. O que, na visdo de tal ideia, resolveria a relacdo da
participacdo e da soberania popular que ndo poderia ser efetivada de forma direta
em um estado complexo e moderno (SANTOS; AVRITZER, 2002).

Essa teoria liberal-elitista, segundo Avritzer (2000), critica a tradicao
republicana que se funda no pensamento de Rousseau, com a obra Do Contrato
Social. Nesse pensamento republicano, a ideia basilar € de que a politica seria uma
forma de vida em sociedade instituida com o objetivo de realizar o bem comum por
meio do autogoverno e da participacao direta.

Esse julgamento da teoria liberal se baseia principalmente na oposicao da
ideia de soberania como participacéo através do exercicio da vontade geral para o

7

propdsito de bem comum, ja que segundo esses tedricos € uma contradicdo a
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participacdo direta politica e social quando se tem uma impossibilidade dessa
soberania diante da complexidade de decisdes exigidas por um Estado grande e
moderno (AVRITZER, 2000).

Assim, essa primeira teoria versa sobre uma democracia Vvoltada
fundamentalmente para o processo eleitoral, apresentando esse espa¢o como o de
acesso a populacao para que realize sua participacdo, concedendo seu poder para
seus representantes.

O segundo debate no século XX sobre o referido tema tem como principal
demanda, de acordo com Santos (2016), as condicdes basilares da democracia e a
sua compatibilidade ou ndo com o capitalismo. Os teédricos de tal discusséo
passaram a afirmar que paises que se aproveitavam da democracia tinham a
propensdo a possuir maiores possibilidades redistributivas. O que apresentaria uma
disputa entre capitalismo e democracia, tendo como consequéncia limites a
propriedade privada e ganhos aos setores menos favorecidos caso a democracia
saisse vencedora de tal tenséo.

Teodricos marxistas, no ambito desse debate, iam além do que vinha sendo
apontado, por meio da idealizacdo de que para tal resultado ser concretizado seria
necessario refundar a democracia. Pois, se ela existir em conjunto com o capitalismo
ndo seria possivel democratizar a relacdo primordial entre o capital e o trabalho
(SANTOS, 2016). Desse modo, apresentando para que essa tensao resultasse em
vitéria de um ideario democratico reformador era necessario pensa-lo fora de uma
perspectiva capitalista.

Além disso, € no contexto desse segundo debate que se inicia a analise e
estudo sobre modelos alternativos ao da democracia liberal, como a democracia
participativa, a popular e a desenvolvimentista.

Contudo, a representacdo que predominava e de maior expansao foi a liberal,
gque obteve sucesso em paises periféricos globalmente e em processos de
democratizag¢édo, pondo fim a ideia de que seria necessaria uma pré-estrutura que
deveria estar pronta para receber uma democracia, apresentando-a como um
processo em constru¢cao que poderia ser vivenciada nas diversas realidades, assim
como em paises capitalistas. Ademais, com a restricdo dos direitos sociais, na
década de 1980 em paises democraticos, também sdo postas em cheque as
afirmagbes de que democracias tinham efeitos inconvertiveis de distribuigéo.



16

Nesse debate se resulta que a democracia conhecida como liberal pode ser
desenvolvida em conjunto com uma estrutura capitalista e que outros modelos
democraticos podem ter o seu desenvolvimento prejudicados quando operaram em
conjunto com esse exemplo econdémico.

Portanto, é evidente que h& perfeito encaixe da democracia liberal com o
capitalismo o que pode iluminar a necessidade de outras experiéncias econémicas
para que seja propicio o desenvolvimento pleno de outras formas de democracia.

Assim, sdo nessas disputas sobre a concepcdo democratica que se é
realizado as grandes discussfes sobre democracia, a partir do século XX em diante.
Além disso, é imprescindivel dividi-las em duas, para que haja maior compreensao
sobre os polos. Desse modo, sdo elas a concepcdo democratica hegemobnica e a

contra hegemonica.

2.1 Concepcbes democréaticas e o valor da Democracia Participativa

A concepcdo hegeménica de democracia, também conhecida como teoria
elitista ou liberal, possui elementos caracteristicos, conforme apontam Santos
(2016), seguindo ideias de Joseph Schumpeter. Esses atributos sao

fundamentalmente:

Contradi¢cdo entre mobilizag@o e institucionalizacdo; a valorizag@o positiva
da apatia politica, ideia muito salientada por Shumpeter, para quem o
cidaddo comum nédo tinha capacidade nem interesse politico sendo para
escolher os lideres a quem incumbiria tomar as decisdes; a concentracao
do debate democrdtico na questdo dos desenhos eleitorais das
democracias; o tratamento do pluralismo como forma de incorporacéo
partidaria e disputa entre as elites; e a solugcdo minimalista para os
problemas da participacdo via discussdo das escalas e da complexidade
(SANTOS; 2016, p. 17).

A partir dessa concepgéao, vislumbra-se que se trata de uma ideia que tem
como pontos principais a nao participacdo direta da populacdo e sua néo
valorizacdo, com foco principal em disputas eleitorais, que comumente s&o
comandadas por elites politicas e econémicas. Isso na justificativa de que o cidadao
nao teria aptiddo nem desejo para participacao no aspecto das escolhas coletivas.

Contudo, como apresenta Santos (2016), tal concepcdo ndo responde

satisfatoriamente ao problema central da qualidade da democracia que volta a tona
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por meio da terceira onda da democratiza¢ao, que ocorreu por volta das décadas de
1970 e 1990, com as transformagfes no sul e leste da Europa e na América Latina.

Essa onda apresentou alta deterioracédo de praticas democraticas liberais que
apresentavam duas patologias, sendo elas a da participacdo e da representacdo. O
primeiro distirbio estava amparado em um grande abstencionismo nas elei¢cdes e na
ideia de que o voto ndo possui nenhum efeito préatico. A segunda, por sua vez, esta
na concepc¢ao da falta de representatividade que os eleitores tém sobre os eleitos, ja
gue, depois de ganharem o pleito os vencedores, normalmente, deixam de servir a
grande base que 0s elegeu para servir a interesses pessoais.

E nessa conjuntura que o formato da democracia liberal, de baixa intensidade,
nao poderia explicar ou solucionar tais questdes jA que essas patologias sao
resultados esperados de sua expansao, pois a pratica de tal modelo desestimula a
mobilizacdo social, a participacdo e o aperfeicoamento dos processos democraticos.

Esse tipo de democracia, fundamentalmente representativa, € o regime no
gual tem como unico processo democratico de participacdo as eleicbes e a partir
desse momento os eleitos passam a serem os titulares do poder democratico,
desempenhando suas prerrogativas com maior ou menor autonomia em relacao aos
eleitores. Essa autonomia, mesmo sendo fundamental para que a democracia
representativa funcione, € um fator de stress entre representantes e representados
gue pode gerar a patologia da representacdo (SANTOS, 2016).

A democracia contemporanea e liberal existe em conformidade com os
interesses das classes dominantes que estdo nos espacos institucionalizados de
poder e por consequéncia estabelecem as deliberagdes publicas. Essa realidade é
especialmente encontrada na América Latina a partir da exclusdo da maioria dos
cidaddos dos processos decisérios. Ja que, apesar de terem a faculdade de votar
sao deixados a margem da construgcéo dos consensos democraticos por estarem em
situacdes de miséria (WOLKMER; FERRAZZO, 2016).

A questdo dessa patologia, em especial, pode ser agravada no momento em
que as eleicbes reiteradamente modificam muito pouco a distancia entre
representantes e representados. Novas eleicdes seria a resposta para essa
patologia, jA que mudar de representante pode significar mudar de projeto politico.
Contudo, o pleito ndo modifica os partidos em si, o sistema de partidos e o sistema
de organizacéo (SANTOS, 2016).
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Desse modo, as eleicbes podem mudar pouco e se esse fenbmeno ocorrer
constantemente o abismo entre representantes e representados aumenta e surge
outra patologia, a da participacdo. Dessarte, a populacdo passa a ndo acreditar na
soberania do seu voto e por isso deixa de comparecer ao pleito ou passar a anular
seu voto (SANTOS, 2016).

Em contrapartida as concepgfes liberais, e ainda durante o século XX,
surgem teorias contra-hegemoénicas sobre democracia. Santos (2016) as
caracterizam em fatores comuns para se compreender a unidade do fenémeno,
abordando variados pontos.

Pode-se afirmar que o primeiro discurso argumentado por tal teoria para
criticar as teorias hegemoénicas € a ligacdo entre o processo eleitoral liberal e os
fracos resultados de tal sistema, Santos (2016, pag 18) aponta que “se a
representacao resolve bem o problema de escala, resolve muito mal o da prestagéao
de contas e das identidades coletivas”.

A partir de tal afirmacdo é articulado o pensamento de que a democracia
representativa possui limites que somente podem ser superados se houver inter-
relacdo entre a representacdo, a participacdo e 0S movimentos sociais; para que
exista maior impetuosidade e vivacidade nas reivindicacdes que sdo necessarias
para a renovacado da agenda politica (SANTOS, 2016).

Além disso, a teoria contra-hegeménica também formula a concepcao de que
ha uma precisdo de deixar de configurar a democracia como sendo somente um
processo eleitoral, reduzindo, dessa forma, a mesma ao procedimentalismo de
igualdades formais, voltando-se somente aos direitos civicos e politicos (SANTOS,
2016). O que deixa de lado, todas as demandas sociais, econdmicas e culturais,
além dos direitos difusos e coletivos.

Dessa forma, com a teoria liberal ndo foi possivel expandir um conceito
democratico para todos, o que se faz preciso configurar uma nova democracia,

como apresenta Santos (2016):

(...) dai a necessidade de conceber a democracia como uma nova
gramética social que rompa com 0 autoritarismo, 0 patrimonialismo, o
monolitismo cultural, o ndo reconhecimento das diferencas; tal gramatica
social implica um enorme investimento nos direitos econémicos, sociais e
culturais (SANTOS; 2016, p. 18)
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Com o0s pontos apresentados por Santos (2016), percebe-se que as
concepcdes contra-hegemonicas apresentavam criticas contundentes a teoria
elitista, mas também expressa alternativas. As discordancias existentes se baseiam
principalmente nos limites da democracia representativa em apresentar resultados
eficazes no combate a desigualdade e no respeito a diversidade social. Assim, a
democracia participativa € evidenciada como uma solugdo possivel a essas
limitacGes.

Além disso, essa concepcdo também advoga para um conceito de
democracia mais abrangente, que alcance todas as relacdes sociais, se
transformando em uma democracia profunda que busca a democratizagdo ampla
dos espacos.

Tal conceito corrobora com o entendimento de Chaui (2019) que conceitua a
democracia como uma forma sociopolitica que procura confrontar os desafios da
desigualdade real inseridos pela existéncia das contradicdes materiais. Assim como,
busca conciliar os principios da igualdade e da liberdade e, dessa forma, introduzir
as ideias dos direitos econémicos, politicos, sociais e culturais.

Essa abrangéncia da definicdo sobre democracia vai ao encontro da critica
que Santos (2002) faz a teoria liberal-elitista na questdo do distanciamento do
Estado em relacdo a sociedade civil e a ndo traducdo de liberdades formais em
liberdades reais para todos.

Por isso, no conceito contra-hegemonico de democracia sdo necessarios
investimentos em direitos econdmicos, culturais e sociais, como também é
apresentado por Held (1987, p.229-37, apud Gaspardo, 2017, p.69):

O reconhecimento formal de direitos iguais, embora relevante, ndo assegura
gue serdo exercidos se ndo houver condigbes objetivas para tanto, de
maneira que as eleicbes sdo insuficientes para gerar legitimidade
democratica e responsabilizagdo dos dirigentes, e o Estado organizado
conforme tal modelo democratico atua como um reprodutor de
desigualdade. H&, portanto, uma demanda por democratizacdo do Estado e
da sociedade (incluindo-se as fabricas, por exemplo).

Dessa forma, podemos perceber que por mais que a teoria liberal justifique a
democracia representativa como Unico modo possivel em sociedade em grande
escala, a eleicdo é uma solucdo homogénea que nao atende a pluralidade de

resultados demandados pela sociedade na contemporaneidade, ja& que a
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representacdo minimiza a questdo do tamanho e da complexidade da sociedade
moderna e coloca em pauta o tema da legitimidade da representacéo.

Assim, o pleito ndo soluciona completamente a questdo da autorizacdo dos
cidaddos e ndo assegura a representacdo diversa de atores, de ideias e de
interesses sociais (GASPARDO, 2017).

O que também ¢é apresentado por Miguel (2017):

Contra isso, acho necessario reafirmar que a representagcdo, ndo importa
gudo inevitavel seja, € um rebaixamento do ideal democratico original e um
mecanismo que introduz desigualdades. A representacdo ndo apenas tende
a refletir outras desigualdades sociais (0os representantes tendem a ser
homens, brancos, mais ricos que a média da populacdo, com maior nivel de
instrucdo formal), ela cria sua forma propria de desigualdade: a
desigualdade entre quem tem e quem ndo tem acesso aos espacos de
exercicio de poder (MIGUEL, 2017, p. 108).

Em suma, a maioria dos autores que defendem a concepc¢do democratica
hegemobnica sdo os defensores do abandono do papel da mobilizacdo social e da
acao coletiva, com foco somente no pleito eleitoral. As contra-hegeménicas, por sua
vez, transformam o debate sobre democracia em uma discussao preponderante
sobre os mecanismos de participacdo e soberania popular e a combinagcdo entre
democracia representativa e participativa (SIPIONI; SILVA, 2013).

Com efeito, a partir dessas disputas o0s autores Santos e Avritzer (2002)
significam a democracia como uma forma de liberdade e igualdade de toda a nacéo,
que engloba toda a sua pluralidade. Na mesma linha, Santos (2016, p. 79) apresenta
um novo conceito, expondo-a “como todo o processo de transformacao de relacdes
de poder desigual em relagdes de autoridade partilhada”. Dessa forma, deixando de
lado a democracia como sendo, somente, uma forma de governo.

Foram com essas inquietacdes, a partir da terceira onda democratica que,
apesar de possuir um carater geral de democracia liberal, transicdes contra-
hegemonicas ocorreram principalmente no sul da Europa e na América Latina.
Segundo Santos (2016), a democracia puramente representativa passa a dividir o
cenario com outros modelos nao liberais. Essa transformacdo passa pelo
acolhimento de direitos econémicos e sociais e dos meios participativos, mesmo que
nao sejam todos normatizados, e por novos experimentalismos democraticos em

sociedades desiguais e heterogéneas.
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Bons exemplos desse fenbmeno que perdurou até a primeira década de 2000
sdo: as experiéncias de democracia participativa em nivel local que ocorreram
principalmente no Brasil, a partir de 1990, tendo como destaque o Orcamento
Participativo que teve propagacdo pela América Latina e Europa; o fim do apartheid
na Africa do Sul e uma nova Constituicdo que prioriza os principios da igualdade e
do reconhecimento da diferenca; os processos constitucionais da Bolivia e Equador
(SANTOS, 2016).

A América Latina, em especial, possuiu grande fervor com 0os movimentos
sociais contra as ditaduras vivenciadas nos anos de 1960 até 1980. Assim, ap0s
esse periodo foi percebido que nao se podia recorrer somente a democracia
representativa elitista, propondo em suas agendas a justica social. Tais mocdes
fizeram emergir novos atores sociais por meio da democracia representativa, como o
Partido dos Trabalhadores (PT) no Brasil, o0 Movimiento al Socialismo (MAS) na
Bolivia e a Frente Amplio no Uruguai, por exemplo, o que demonstra certa
plasticidade de tal modelo democratico para implementacbes de projetos mais
sociais. Contudo, tal fervor buscava dimensdes além da democracia representativa
(SANTOS, 2016)

Desse modo, guiados por ideais de democracia participativa comegou a ser
requerida a criacdo de instituicbes participativas, de espacos publicos de debate e
deliberacdo, como o0s orcamentos participativos, o0s conselhos municipais e
estaduais, as consultas publicas e os referendos, por exemplo. Introduzindo, assim,
0s projetos de espacos institucionalizados para a participacdo social (SIPIONI,
SILVA, 2013).

Para além dos modelos de democracia de representagdo e participacdo, a
América Latina conheceu nas Uultimas décadas transformagbes que sé&o
responsaveis por promover novos aspectos no debate sobre democracia.

Essa nova forma, conhecida como novo constitucionalismo latino americano,
surge também pela reinvindicagdo e luta dos agrupamentos sociais que passam a
ocupar relevancia como atores coletivos, descentralizando o poder politico para
camadas comunitarias e populares como os indigenas, as mulheres e 0s negros,
que assim, proporcionam a ampliacdo da democracia (WOLKMER; FERRAZZO,
2016).

Aqui, faz um adendo para explanar o momento no qual essa nova forma de

constitucionalismo passa a ser denominada e reconhecida como Latina Americana,
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ja que por primeira vez as ideias desenvolvidas e apresentadas foram pensadas
pela e para a regido, sendo ela historicamente colonizada por teorias e ideias
externas, principalmente as europeias e estadunidenses, o que demonstra uma
insurgéncia dessa regiao.

Assim, 0 novo constitucionalismo latino americano vem a quebrar dois
paradigmas de opressdo. O primeiro deles é a constituicdo de democracia liberal
gue ndo compreende atores sociais e politicos marginalizados dentro de um Estado
capitalista. Ja o segundo molde de sujeicdo estd no histérico distanciamento da
América Latina do contexto mundial, sendo ideias e modelos importados
constantemente de outras realidades, o que tornou o povo latino segregado
duplamente.

Desse modo, uma nova democracia € construida. Ela é conhecida como
democracia comunitaria e fundada no constitucionalismo pluralista que tem
principais experiéncias vivenciadas na Bolivia e Equador, por exemplo. Para
compreender essa insurreicdo € preciso entender que a América Latina foi
colonizada pelos Estados europeus, ndo sé nos aspectos econdémicos, mas também
nos politicos e democraticos replicando uma ideia de democracia liberal europeizada
imaginada por elites estrangeiras (WOLKMER; FERRAZZO, 2016).

Conhecer os processos bolivarianos e equatorianos € compreender como
esse dinamismo se deu em suas especificidades e como ele influencia toda a
América Latina e, consequentemente, o Brasil.

De acordo com os autores Wolkmer e Ferrazzo (2016), a constituinte
bolivariana de 2006 possui cerne em levantes e organizacdes populares com
demonstrativos mais descolonizadores, apesar dos acordos politicos feitos com a
elite local, do que a Constituicdo brasileira de 1988, por exemplo. Ela produziu a

Constituicao de 2009 que traz logo em seu primeiro artigo:

ser a Bolivia um Estado plurinacional comunitario e intercultural, fundado na
pluralidade e no pluralismo juridico, entre outras inovacgdes que superam o
modelo monista e outras herancgas coloniais da metrépole colonizadora
(WOLKMER; FERRAZZO, 2016).

Assim, promovendo e efetivando a pluralidade do Estado. Esse documento foi
substanciado com base no direito a autodeterminacéo, o respeito das religiosidades,

na transmissao cultural, na soberania territorial. Para tanto, se fez necessario a
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legitimacao dessas forcas sociais e de producéo de direitos para a construgao de um
novo sistema de direitos, sendo ele o pluralismo juridico (WOLKMER; FERRAZZO,
2016).

Abrindo um paréntese aqui, vislumbrando a necessidade de explanar
rapidamente acerca dessa nocao de pluralismo, tem-se que se baseia na ideia de
que o Estado ndo é a unica fonte do Direito, mas que existem espacos para a
criacdo e aplicacdo de normatividades advindas de poderes difusos constantes na
sociedade.

Com efeito, os pluralismos juridicos, segundo Wolkmer (2001), compreendido
nessa realidade, apresentam estar baseados no comunitario participativo, assim,
baseado em contribuicbes democraticas em dois aspectos: o material e o formal.

O primeiro tem como caracteres 0s novos atores coletivos, se respaldando na
validacdo dos sujeitos coletivos como 0s povos e nagdes indigenas como criador e
detentor de direitos. Além do contentamento das necessidades humanas por meio
da recuperacao da soberania plurinacional diante das riquezas nacionais.

O segundo se baseia na reorganizacdo espacial, principalmente na
descentralizacdo da democracia e na participacdo popular, no progresso ético e na
construcdo de processos emancipatorios, por meio da certificacdo do pluralismo
juridico e da democracia comunitaria, como uma terceira forma de democracia.

Tal modelo de democracia, por sua vez, tem sua consolidagcdo por meio
desse mecanismo plural e suplanta as formas democraticas tradicionais
anteriormente apresentadas. Assim, se por um lado a representativa se baseia no
voto, a participativa amplia esse instrumento para outros meios, como 0s plebiscitos,
referendos, iniciativas populares, conselhos, conferéncias, assembleias, dentre
outros. De outra ponta, a comunitéria transcende com a eleicdo ou nomeacgdo de
autoridades através de procedimentos especificos das nacdes e povos originarios,
sendo, portanto, uma inovacéo advinda da construcao interna do povo (WOLKMER;
FERRAZZO, 2016).

2.2 A Democracia Participativa no Brasil

Partindo da analise das concepc¢des de democracia apresentadas o seguinte

ponto objetiva compreender a democracia participativa e como ela se desenvolveu
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no Brasil. Além de investigar como 0s projetos participativos tiveram seu inicio e
como se deu os formatos brasileiros.

Assim, Pateman (1992) enfatiza a existéncia da democracia participativa
como a democratizacdo da vida cotidiana, especialmente no espaco do trabalho, na
qual é prescrita a autogestdo nas empresas. Essa realidade também poderia ser
levada e implementada em outros setores da vida, como as escolas. A autora
propde uma democracia participativa que fosse encabecada pelos setores da classe
trabalhadora e que refletisse em outros espacos. Mesmo com esse objetivo
especifico, a mesma possui entendimento amplo sobre a tematica que é importante
para sua melhor compreenséo.

Desse modo, ainda segundo Pateman (1992), essa definicAo possui
inspiracées nos autores Jean-Jacques Rousseau e John Stuart Mill que contribuem
para o seu trabalho quando a autora argumenta sobre os pontos positivos de uma
democracia participativa voltada para a participacdo politica cotidiana.

N&o obstante, a democracia participativa vai para além de procedimentos e
regramentos institucionalizados, versando sobre a concepcdo de uma forma de vida
e ampliando o entendimento de participacéo que antes era somente pensada para o
momento das eleicbes, mas agora esta voltada para a participacdo em cada esfera
da vida, levando o debate sobre democracia para todas as escalas.

A literatura sobre o assunto, contribuindo com Pateman (1992) e ratificando-a,
também segue a caracterizacdo positiva da democracia participativa, apresentando
que a participacao do cidadao é fundamental para a democratiza¢do dos locais. O
primeiro deles € a integracdo de setores excluidos socialmente, economicamente e
politicamente dos espacos de construcéo de politica publica (ROCHA 2011).

O segundo aspecto positivo € o carater pedagdgico, sendo a participacdo na
vida cotidiana um estimulo para a qualificacédo politica e para a educacéo cidada, ja
que ela levaria o individuo a possuir um maior controle sobre sua vida e uma maior
compreensao sobre o andamento da politica e da sociedade. Ademais, esse carater
teria como consequéncia para o sujeito uma maior capacidade de comunicagcdo com
seus representantes eleitorais, além de possuir uma melhor fiscalizagcédo sobre esses
atores politicos e sobre o governo (PATEMAN, 1992). Além disso, essa dimenséao
também tende a se voltar para a construcdo da autonomia e para a consciéncia

politica.



25

Assim, para que haja um governo democratico dentro dos moldes de
democracia participativa € preciso que exista uma sociedade participativa, na qual
0s sistemas e espacos sociais tenham sido democratizados. Locais, esses, que Sao
construidos de tal forma que possa haver participacdo na tomada de decisdes,
assim os individuos exercem o maximo de controle sobre suas vidas e sobre o
ambiente na qual est&o inseridos.

Dessa forma, percebemos que democracia participativa € um modelo politico
carregado de ideias de integracdo de grupos sistematicamente excluidos por
questdes econdmicas ou sociais, por exemplo, que busca a educac¢do civica dos
seus cidaddos através dos processos participativos. Porém, para ser utilizada de
forma institucional necessita da democratizacdo dos espacos e de que neles os
cidadaos tenham poder decisério.

Sdo0 com essas caracteristicas que a democracia participativa
institucionalizada se mostra como solucdo para superar vicios de um Estado
brasileiro centralizado que apresenta o poder publico dividido entre as elites
econdmicas e politicas e o clientelismo como um método de atuacédo do Governo.

Destarte, sdo em momentos nos quais esses defeitos do Estado, e os ja
apontados da democracia representativa, se tornam aparentes é que vem a tona o
cenario de baixa credibilidade dos processos eleitorais. Dessa maneira, surgem
propostas de reforma do sistema, como o sistema distrital ou distrital misto,
relevantes ao seu modo, mas que mantém o status quo liberal elitista de democracia
que nao poderiam promover mudancas estruturais na relacdo de poder
(GASPARDO, 2017).

Por outro lado, também é nesse cenario que setores progressistas tendem a
apresentar a democracia participativa como um modelo que surge para transmutar
perspectivas de descrédito da democracia representativa.

Essa ideia de democracia participativa como uma sociedade experimental
apresentada por Pateman teve énfase nos anos 1970 e 1980 pelo contexto que
propiciava a busca por alternativas e que a voz popular teve forca institucional, além
da ocorréncia do fim do regime militar e da redemocratizagéo brasileira (TEIXEIRA,
2013).

A populacédo brasileira pleiteava a reforma das instituices estatais para que
ficassem em harmonia com o principio da descentralizacdo e da participacédo

(ROCHA, 2011). Logo, esse periodo tem como caracteristica a mobilizacdo social,
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que ampliava a participagdo da sociedade civil com intuito de aprofundar a
democracia.

Dessa forma, era buscado efetivar um direito de participacdo que né&o
estivesse ligada somente ao voto e a democracia representativa. Para tanto,
reivindicavam a aplicacdo de espacos participativos de deliberacdo de politicas
publicas que incluam o poder publico e a sociedade civil (ROCHA, 2011).

Essa construcdo da democracia participativa dentro do Brasil esta ligada
principalmente a educacéo popular e seus ideais de democracia de base, autonomia
e participagdo como emancipacao, além de seus objetivos de libertar o povo
proporcionando e apresentando a auto-organizagdo. Sendo essas experiéncias
vivenciadas na década de 70 principalmente pelas comunidades eclesiais de base
(CEBs) e pelo Partido dos Trabalhadores (PT) dentro dos seus nucleos internos.
Esse ideério vai influenciar as praticas participativas implementadas pelas primeiras
prefeituras comandadas pelo Partido dos Trabalhadores nos anos de 1980 e 1990
(TEXEIRA, 2013).

Nesse contexto, a Assembleia Nacional Constituinte brasileira teve orientacao
participativa. Nela, movimentos da sociedade civil e atores sociais levantaram a
campanha pela aprovagdo de emendas com contetado popular. Com efeito, esse
periodo marcou a fecundacdo do aprofundamento democréatico, promovendo as
bases para a criacdo de instituicbes patrticipativas, principalmente na area da saude,
planejamento urbano e assisténcia social (AVRITZER, 2016).

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988, e legislacdes infraconstitucionais
qgue Ihe seguiram, entram em vigor normatizando a obrigatoriedade da aplicacao de
espacgos participativos em diversas areas de politicas publicas, tornando, assim,
concreto a existéncia de experiéncias nos diversos niveis de governo, especialmente
em nivel local (ROCHA, 2011).

Segundo Avritzer (2016, pag. 14) “a Constituinte gerou uma institucionalidade
participativa que levou a criagdo de mais de vinte mil conselhos no Brasil’, o que
demonstra a importancia do texto constitucional para toda a historia da participacéo
institucionalizada brasileira.

O primeiro dispositivo da Constituicdo que contém instrumentos de soberania

popular é o art. 1° que apresenta instrumentos tanto de democracia representativa
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como de democracia participativa'. Nesse dispositivo se percebe que o constituinte
originario deixou expresso na Constituicdo Federal que o poder esta nas maos do
povo brasileiro de forma direta ou por meio da representacdo. O que demonstra a
possibilidade existente de haver institucionalmente situa¢cées em que o cidadao pode
atuar de forma direta sua soberania popular.

Outros dispositivos constitucionais sdo os primordios para os instrumentos de
democracia participativa que tiveram implementacéo no Brasil. O art. 29, inciso XII?,
foi & origem constitucional para o orcamento participativo, ja no art. 198, inciso 1113,
est4 o pressuposto para os conselhos de salide e o artigo 182, § 1°* é principio para
o Estatuto da Cidade. Além disso, a Constituicdo também estabelece a participacéo
popular nas areas da assisténcia social e no sistema de saude nos artigos 204,
inciso 1I° e 198, inciso Ill (BRASIL, 1988).

Ainda compreendendo como se deu 0 processo da democracia participativa
em solo brasileiro, é preciso saber que o discurso sobre a participacdo dentro da
politica publica no Brasil remonta, principalmente, em um primeiro momento a
participacdo na area da saude, fundamentalmente na implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). O que pode ser apontado desde documentos que deram

origem ao projeto de lei no Congresso, que apresenta a participacdo e a

! Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unigo indissoltvel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos:
Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo (BRASIL, 1998).

Art. 29. O Municipio reger-se-4 por lei organica, votada em dois turnos, com o intersticio minimo
de dez dias, e aprovada por dois tercos dos membros da Camara Municipal, que a promulgara,
atendidos os principios estabelecidos nesta Constituicdo, na Constituicdo do respectivo
Estado e os seguintes preceitos:

(...)
XIl - cooperacdo das associa¢cBes representativas no planejamento municipal; (BRASIL, 1998,
grifo Nosso).

Art. 198. As acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
()

Il - participag@o da comunidade (BRASIL, 1998, grifo nosso).

4 Art. 182. A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo Poder Publico municipal, conforme
diretrizes gerais fixadas em lei, tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fun¢des sociais
da cidade e garantir o bem- estar de seus habitantes.

§ 1° O plano diretor, aprovado pela Camara Municipal, obrigatério para cidades com mais de vinte mil
habitantes, € o instrumento basico da politica de desenvolvimento e de expansao urbana (BRASIL,
1998).

® Art. 204. As acOes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do
orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com
base nas seguintes diretrizes:

(...)

Il - participacdo da populacédo, por meio de organizacfes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das acdes em todos os niveis (BRASIL, 1998, grifo nosso).
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descentralizacdo como fatores importantes para maior eficacia e melhor alocagéo
dos recursos seguindo as necessidades locais, somado a participagdo popular em
todos o0s niveis e etapas dos processos politicos da area da saude (TEXEIRA,
2013).

Seguindo cronologicamente o percurso da participagdo, as disputas
empregadas nos anos 80 e 90 se resolvem com a consolidagédo de um pacto para
gue sejam criados e implementados espacos dentro da institucionalidade do Estado
e do processo de politicas publicas para assim formular estratégias e controlar a
fiscalizacdo por meio da participacdo nessas instancias. Ja nos anos de 1990 e 2000
tiveram como marcos a realizacéo e disseminacéo de experiéncias participativas nos
municipios brasileiros nos mais diversos formatos (TEXEIRA, 2013).

Contudo, é necessario apontar que mesmo com o advento da Constituicdo de
1988 e com a implementacdo do SUS, como um ponto fundamental para o
imaginério da participacéo é preciso também levantar alguns entraves vivenciados
naquele contexto historico-espacial como o surgimento do neoliberalismo somado a
ida do PT para o centro-esquerda do espectro politico, tendo como resultado a perda
da radicalidade do ideal participativo (TEIXEIRA, 2013).

Assim, apesar do cenario indspito foi nos anos 90 que houve a expanséo da
arquitetura participativa, a qual levou a reinvencdo da forma de produzir politicas
publicas pelo Estado e sociedade, principalmente com a criacdo dos conselhos
gestores e orcamento participativo no ambito dos municipios, sendo esses 0s
caminhos politicos escolhidos nesse periodo. O que contribuiu para 0 aumento
numerico das experiéncias de participacédo no pais (TEXEIRA, 2013).

O processo de participacdo institucionalizada segue em ritmo continuo de
crescimento desde a redemocratizagao, e teve seu momento de intensificagdo em
ambito nacional na primeira eleicdo do presidente Lula (2003-2010), no qual o
mandato teve a criacdo de 25 conselhos nacionais, a promog¢ao de um aumento do
namero de conferéncias e de audiéncias publicas, etc. Mesmo o mandato ndo tendo
atendido algumas expectativas, como a criagdo de um Orcamento Participativo
Nacional (TEXEIRA, 2013).

Ainda como consequéncia de tal conexdo, com a chegada do Partido dos
Trabalhadores a presidéncia a participagédo social institucionalizada toma relevancia
nacional, acarretando, doravante, na implementacdo e expansao dos conselhos e

conferéncias nacionais.
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Desse modo, é preciso também apresentar que além da normatividade, outro
fator de importancia para a democracia participativa brasileira, segundo Avritzer
(2016), foi a associacdo do PT com esses processos de participacdo que teve
grande exploséo a partir das vitorias eleitorais do partido no nivel local.

Assim, com essas duas forcas trabalhando juntas foram implementadas as
participacdes nas areas da saude e efetivado os planos diretores, inaugurando uma
intensa participacdo popular. Além disso, 0 orcamento participativo se torna uma
marca do partido no ambito dos municipios, sendo levado para 201 cidades no ano
de 2008.

De todo modo pode-se observar que a democracia participativa representada
por Pateman ndo é completamente utilizada nas experiéncias brasileiras, ja que o
ideia formado para os espacos institucionais brasileiros se baseia na construcao
desses locais que operam em conjunto com a democracia representativa, o que de
forma geral € uma subversdo dos conceitos mais radicais. Sem olvidar de outros
mecanismos da democracia participativa que operam em espacos mais dinamicos
da sociedade, como 0os movimentos sociais e as manifestacdes populares. Logo, a
democracia participativa brasileira € vivenciada em conjunto com a representativa.

E desse modo que nos anos 2000 a discussdo sobre a participacéo supera a
fase do ideario e da implementacdo e passa a discutir a representacéo, a efetividade
e a desarticulacdo dos espacos participativos, passando a pensar sobre a

arquitetura da participacao.
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3. CONSELHOS GESTORES

No capitulo anterior, é analisado o aspecto conceitual e histérico da
democracia e suas diversas vertentes, embora, com mais énfase, na democracia
participativa. O presente capitulo trata-se de um ponto importante desse modelo
democratico no Brasil, qual seja, os conselhos.

Nesse trabalho, eles serdo tratados com a nomenclatura de conselhos
gestores, pois se acredita que a construcdo desses espacos € voltada para atuacao
da sociedade por meio da contribuicdo na gestao das politicas publicas, que se da
através das deliberacdes.

Para tanto, o presente capitulo se propde a apresentar o conselho por meio
do conceito e caracteristicas gerais e principais, destacando-se, em um segundo
momento o estudo e os resultados das experiéncias desses espacos dentro do pais,
0S quais, atualmente, ja se tornou pontos de desafio apresentados na literatura do
assunto, e, ao fim, sera feita a analise especificamente do conselho de saude por
meio dos principais regramentos que 0 normatizam.

Todos esses aspectos tém o objetivo de realizar um levantamento sobre
como os conselhos séo vistos no cenario brasileiro e o que € possivel retirar de
positivo e negativo dessas vivéncias. Em conjunto com o que o regramento aponta
sobre os conselhos de saude, ja que essa espécie € objeto principal de estudo.
Desse modo, se tem a finalidade de gerar o alicerce de base tetrica para analise do
Conselho de Saude de Mossoro.

Assim, partindo de uma perspectiva historica, a ideia dos conselhos néo teve
inicio no Brasil e muito menos possui uma histéria recente. Em verdade, eles tiveram
variadas disposi¢des e denominacdes ao longo dos tempos.

Segundo Gohn (2006), os conselhos tém histérico longinquo a partir dos seus
antecedentes criados nas décadas de 1920 e 1930, sendo os conselhos populares
de 1980 os precursores imediatos do que vieram a ser os conselhos gestores nos
anos 1990.

Esses conselhos populares foram uma das oposi¢cdes do movimento politico

de esquerda contra o Regime Militar das décadas de 60, 70 e 80 no Brasil,
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revelando-se, nesse periodo, o surgimento de constru¢cdes diversas de poder
popular paralelo ao institucionalizado.

Como ja argumentado, esse foi um periodo propicio para o desenvolvimento
de uma maior participacdo do cidaddo e de inovacbes apresentadas como
alternativas para aquilo que ja era posto em relacdo a constru¢do do Estado e da
cidadania.

O conceito geral sobre esses espacos, a época, baseava-se na participacao
popular muito desejada e reivindicada nos anos do regime e da redemocratizagao.
Sendo essa participacdo a base para a mobilizagéo social, organizada por meio dos
movimentos e associacdes, que buscava maior controle sobre as instituicbes
promotoras dos servi¢os publicos e que tinha como finalidade a promocao do povo
marginalizado dos processos, para que se transformassem nos atores principais
dessa mobilizacéo.

JA& nos anos de 1990, surgem os conselhos gestores tendo como
caracteristica principal a institucionalidade e como funcédo primeira a mediacdo na
relacdo entre Estado e sociedade. Além disso, eles possuem fundamentacdo na
Constituicdo de 1988 que possui como principios a cidadania que pode vir a ser
exercida pela democracia participativa.

Nesse ponto é importante determinar que apesar do conhecimento da
existéncia de outros tipos de conselhos no territério nacional, como os populares e
0S comunitarios, que sao compostos exclusivamente por representacdo da
sociedade civil, esse trabalho ira especificamente se deter aos conselhos gestores
institucionalizados.

A Constituicdo de 1988 é precursora da institucionalidade da participagéo,
especificamente, somada a descentralizacdo do poder e a atuacdo da populacéo.
Assim, consolida-se o contexto para a criagdo dos conselhos como apontado no
capitulo anterior.

Esses conselhos gestores de politicas publicas foram elaborados, como
posto, com fundamento na descentralizacdo das politicas publicas, sendo
implementados nos trés ambitos governamentais, especialmente nos municipios, e
principalmente nas éareas de saude, educacdo, assisténcia social, habitacéo,
emprego e crianca e adolescente, por exemplo (ROCHA, 2011).

Tiveram uma grande incidéncia dentro do territério nacional, segundo Fedozzi

(2009), os conselhos de saude e de educacdo com implementacdo principalmente
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nos municipios. Em paralelo, também €& possivel verificar a expansdo também de
outras areas como a assisténcia social e a dos direitos da crianca e do adolescente.
Todos eles por ocasidao de legislacbes nacionais que vinculam sua criacdo a
disponibilidade de recursos orcamentarios destinados para as areas pelo Governo
Federal.

De modo geral esses ambientes participativos tém como ideia inicial
proporcionar a inclusdo dos mais diversos setores da sociedade nos processos
deliberativos, contribuindo para a construcdo e fortalecimento da cidadania e para a
acentuacdo da democracia. Assim, esses locais também estdo no papel de
promocao cidada e democrética por meio da deliberacéo e fiscalizacdo das a¢bes do
Poder Publico.

Com base em Santin e Pandolfo (2017), se pode conceituar os conselhos
como espagos criados ou autorizados por lei que tém como finalidade a tomada de
decisbes na sua area de atuacdo com a participacdo de representantes da
administracdo publica e da sociedade civil, para descentralizar e democratizar o
processo decisorio governamental, possibilitando que interesses coletivos entrem
com mais facilidade na agenda politica.

Dessa forma, segundo Gohn (2001, apud SANTIN; PANDOLFO, 2017), é
nessa caracterizacdo que os conselhos gestores ganham e apresentam sua
notoriedade, j& que sua institucionalizacdo contribui e intensifica uma esfera publica
gue esté vinculada ao Estado, mas é notadamente social-politica, concebendo uma
nova figura de relagéo entre sociedade e governo.

Para tanto, os conselhos passam a ser uma parte da estrutura da
administracdo publica a qual estdo vinculados, que se apresentam nas variadas
agendas e decisbes que podem ser apresentadas e tomadas por entes politicos. A
participacdo esta constituida normalmente por meio de representantes da
populacado, da gestdo e de organizacdes voltadas a tematica. Apesar da utilizacao
da representacdo, os conselhos constituem espacgos onde diferentes interesses
podem ser retratados (CORTES, 2011).

Para sistematizar o entendimento sobre a concepcéo do conselho € preciso
compreender todos 0s elementos que essa instituicdo carrega, para tanto sera
utilizada as analises de Azevedo (2015) e Berclaz (2013), que apresentam as
seguintes caracteristicas como as principais: a) instituicdo permanente e

reconhecida pelo Estado; b) associacdo a politicas sociais especificas referentes a
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area de sua atuacdo; c) participagdo de um grupo de pessoas que Sao
representantes da sociedade e do Estado, eleitos de forma paritéria; d) realizacdo da
atribuicdo de carater deliberativo em favor da sociedade; e) reunido de forma
periodica para discurssao dos assuntos relacionados a area de atuacéo; f) incidéncia
sobre todo o processo de politica publica, desde a formulagéo até a implementacao,
além da finalidade de fiscalizar o poder publico de um modo geral e em especifico as
suas deliberacfes para que se alcance os objetivos propostos.

Além do ideéario e caracteristicas dos conselhos, podemos complementar
apreciando que eles possuem funcdes determinadas, sdo elas: administrativa,
consultiva, normativa, fiscalizadora e deliberativa.

Para compreender cada incumbéncia € preciso analisar todas de uma forma
mais especifica. Desse modo, a funcdo administrativa esta relacionada a autogestao
do conselho. J& a consultiva esté ligada a expedicéo de opinibes e posicionamentos
sobre as politicas da sua area de atuacdo, com a finalidade de contribuir com o
governo, tendo como exemplo dessa funcédo na exigéncia do ente publico consultar
conselho antes de celebrar termo de parceria com organiza¢do da sociedade civil.
Ja a normativa esta vinculada a capacidade de criacdo de resolucdes e de propostas
regulamentarias. A fiscalizadora, por sua vez, atua na avaliacdo e acompanhamento
das ac¢bes do governo, por meio de pedido de informacdes, de providéncias, além do
acompanhamento das acfes publicas, por exemplo. Por fim, a funcédo deliberativa
transforma o conselho em um instrumento democratico tendo opinides decisivas no
processo de politicas publicas (BERCLAZ, 2013).

Desse modo, o conselho apresenta como fungéo principal o exercicio do seu
papel fiscalizador-controlador e deliberativo para que assim conteste, reclame,
aponte, cobre providéncias cabiveis, além de determinar diretrizes e prioridades
para politicas publicas.

Além disso, para melhor reconhecimento do que vem a ser o conselho gestor
também é possivel fazer uma classificacdo deles com a ajuda de Gohn (2011, apud
BERCLAZ, 2013) por meio da seguinte distribuicdo temética: 1) questbes urbanas,
como os conselhos de moradia e habitacdo e os de meio ambiente, entre outros; 2)
prestacao de servigos publicos, tendo como exemplo os de educacgéo, de saude e de
assisténcia social, dentre outros; 3) politica com foco em grupos, como os da crianca
e adolescente, de idoso, de pessoa com deficiéncia e dentre outros; 4) outras areas
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de interesse social sdo exemplos os de cultura e lazer, de esporte e assim por
diante.

Apoés o entendimento e andlise do conceito e caracterizacdo do conselho, a
partir de um estudo da literatura, € necessario também saber quais 0s regramentos
gue contribuem para a insergéo desse instrumento participativo no Estado brasileiro.

Os conselhos, institucionalmente falando, estdo apresentados na Constituicao
Federal como instrumentos de representacdo e participacdo popular, sendo
constituidos no campo publico, como ja apresentado. Desse modo, mesmo que néo
exista previsdo explicita dos conselhos gestores h& principios que preceituam a
participacdo da sociedade como forma de controle de politicas publicas. Assim sdo
as leis infraconstitucionais que materializam esses espac¢os que integralizam eles a
orgaos publicos com vinculo ao Poder Executivo.

Por outro lado, ha na Constituicdo Federal de 1988 diversas passagens que
demonstram a participacdo da sociedade na construcdo de politicas publicas, como
ja foram inicialmente apresentados alguns exemplos, contudo se faz necessario
conhecer as varias possibilidades de atuacdo participativa que a Constituicdo
apresenta.

O primeiro ponto a ser levantado esta no artigo 194, inciso VII®, que apresenta
taxativamente a descentralizacdo e participacdo social, por meio da atuacdo de
trabalhadores, empregadores, aposentados e Governo em um 0rgdo, na area da
Seguridade Publica. Esse mesmo movimento se repete em outros campos de
atuacao, como na educacéo, na cultura e nos direitos da crianca e do adolescente,
estando preceituados nos artigos 206, inciso VI’; 216-A%; 227, § 1°°.

® Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos

Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

VII - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestdo quadripartite,
com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos
orgaos colegiados (BRASIL, 1998, grifo nosso).

7 Art. 206. O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

VI - gestdo democréatica do ensino publico, na forma da lei; (BRASIL, 1998, grifo nosso).

8 Art. 216-A. O Sistema Nacional de Cultura, organizado em regime de colaboracéo, de forma
descentralizada e participativa, institui um processo de gestao e promocao conjunta de politicas
publicas de cultura, democraticas e permanentes, pactuadas entre os entes da Federacéo e a
sociedade, tendo por objetivo promover o desenvolvimento humano, social e econémico com pleno
exercicio dos direitos culturais. (BRASIL, 1998, grifo nosso).

° Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salide, a alimentagéo, a educacéo, ao lazer, a
profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
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Assim, apresentando a intencdo constitucional de construir nas politicas
publicas de todos os entes a participagdo institucionalizada por meio do que vem a
ser os conselhos gestores.

E pertinente salientar, como ja apresentado, que a Constituicdo Federal néo
normatiza de forma material a aplicacdo dos conselhos, sendo, dessa forma,
necessarias leis infraconstitucionais para regulamentacao desses espacos, definindo
estruturacdo, composicao, funcdes de atuacado, entre outros. Nesse sentido, existem
as Leis de n° 8069/90; 8080/90 e 8742/93 que instituem respectivamente o Conselho
de Direitos da Crianga e Adolescente ou Infancia e Juventude, os Conselho de
Saude e os Conselhos de Assisténcia Social.

Desse modo, é compreensivel que os conselhos representam esse ideario de
participacdo que se concretiza institucionalmente com as normas apresentadas e no
plano real com as iniciativas de gestores e movimentos sociais que acreditavam

nessa via.

3.1 Experiéncias brasileiras e o que podemos aprender com elas

Como apresentado anteriormente, o Brasil possuiu diversos conselhos
municipais ao longo dos anos e ainda ha varias experiéncias sendo desenvolvidas
no presente momento. Assim, para compreender a atuacdo desses espacos €
importante conhecer os saberes que foram extraidos dessas praticas.

Segundo Lavelle (2011) as experiéncias de conselho municipal no Brasil
tinham grandes expectativas em relacdo aos seus resultados, o que estava
diretamente subordinado as ideias que fundamentam o pensamento da democracia
participativa.

Nesse contexto, os primeiros estudos sobre tais experimentos promovem
discursos de denudncia argumentando que as praticas participativas dentro dos
conselhos ndo poderiam ser caracterizadas como participacéo, ja que estavam fora

do que foi idealizado.

comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracao,
violéncia, crueldade e opresséao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente e do
jovem, admitida a participacéo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas
e obedecendo aos seguintes preceitos: (BRASIL, 1998, grifo nosso).
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Superada uma analise geral e conceitual dos estudos, a segunda geracao de
estudiosos substitui tal ideia pela descricdo do que cada conselho, a partir da sua
realidade, apresenta como caracteristicas e desafios, construindo a literatura a partir
de casos especificos.

Assim, o estudo sobre os conselhos passa por dois momentos principais e
podemos depreender deles apontamentos importantes. No primeiro se analisa a
ideia de que a participacdo, tdo almejada, nunca foi alcancada dentro desses
espacos por condicdes especificas de cada regido. Ja no segundo instante
argumenta-se que é necessario compreender os conselhos ndo de uma forma
global, mas de um olhar especifico para compreender a singularidade de cada
experiéncia em um pais de grande dimensao.

Dessa forma, podemos salientar que o presente trabalho se filia ao segundo
momento, compreendendo que para além da importancia de se compreender 0s
conselhos de um modo geral é preciso analisar suas especificidades tanto para
gerar uma andlise local da entidade como também para contribuir com a literatura
nacional e regional sobre tal assunto.

Para além desses processos, também existem duas inclinacdes de analises
para compreender os conselhos: a primeira delas é a de considerar esses espacgos
como ambientes fundamentalmente importantes para a valorizagcdo dos processos e
do aprofundamento democratico com atuacdo no controle sobre o Estado e
interferéncia em politicas publicas. Ja a segunda tendéncia, por meio de avaliacdes,
aponta uma descrenca em relacdo aos conselhos por encontrar resultados de
esvaziamento dos pressupostos idealizados para eles, possuindo carater
simplesmente formal (FEDOZZI, 2009).

Desse modo, podemos também compreender que o presente trabalho é
idealizado na compreensdo da importancia desses espagos, na construcado de
politicas publicas de forma participativa e na fiscalizacdo dessas politicas, mas que
também entende as dificuldades que esses conselhos tém na sua atuacao,
principalmente quando comparada as expectativas existentes em relagdo ao
desempenho deles.

Assim, para analisar o tema com base no que a literatura sobre a area tem
apresentado é preciso assimilar as possibilidades de desempenho que esses
espacos podem apresentar para se desenvolver como instrumento de representacao

e como espaco de deciséao.
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Desse modo, a autora Gohn (2011, apud SANTIN; PANDOLFO, 2017)
apresenta algumas condi¢des para que os conselhos sejam eficazes, sendo elas: a)
importancia politica a representacdo conferida aos conselhos, assim, versando
principalmente sobre a manutencao e fortalecimento politico desses espacos para
deliberacéo e fiscalizagdo; b) reforco nos recursos destinados a junta, podendo ser
exemplificado por autonomia financeira; c) equidade no acesso e ha Composi¢cao ao
espaco por meio da disponibilidade de meios fisicos para assegurar a realizacédo dos
trabalhos dentro do conselho; d) transformacdo em um meio importante de
mediacdo entre sociedade e governo; e) atualizagdo, por meio de cursos, dos
conselheiros, para igualdade de conhecimento técnico entre todos; f) determinagao
de fiscalizacdo da sociedade em relacdo aos conselheiros, lembrando que eles séo
a representacdo de grupos que podem atuar também dentro e nesse lugar de
vigilancia; g) conselho ser um instrumento deliberativo.

Além disso, é fundamental salientar que as experiéncias de conselhos séo
diversas uma das outras, ndo sO por estarem em tempo e espacos diferentes, mas
também por estarem em areas de atuacao distintas. Com efeito, segundo Cortes
(2011), a diferenca entre os conselhos é proeminente, pois existem mutacfes

relacionadas aos eixos tematicos, como bem apresenta:

O conselho de assisténcia social, por exemplo, fiscaliza a gestdo municipal
de assisténcia social, participa na regulacdo dos servicos prestados por
entidades ndo governamentais e exerce fun¢des cartoriais ao decidir quais
entidades prestadoras de servicos estdo habilitadas a receber recursos
publicos. O conselho de direitos da crianca e do adolescente fiscaliza o
cuidado oferecido & crianga e ao adolescente no municipio, participa na
regulacdo dos servicos prestados por entidades ndo governamentais,
discute a prestacdo de servicos e as garantias de direitos da crianca e do
adolescente na cidade, e também exerce fungfes cartoriais ao decidir quais
entidades prestadoras de servicos estdo habilitadas a receber recursos
publicos. Os conselhos de salide e de educagdo cumprem principalmente o
papel de discutir a provisdo de servigos na cidade e de fiscalizar a gestéo
publica municipal (CORTES, 2011).

Em sintese, também se pode apresentar diferenciacdes entre essas
instituicbes em relagcédo, por exemplo, a cultura politica da regido e as orientacdes
politicas dos dirigentes, apesar de haver caracteristicas em comuns do desenho
institucional desses espacos.

Assim, apdés ver como um conselho municipal pode ser, passamos para a

investigacdo sobre o que a literatura, em especial Rocha (2011); Gaspardo (2017);
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Berclaz, (2013), dizem em relacdo as experiéncias desses conselhos, aqui analisado
principalmente os desafios e problemas, na busca por compreender as adversidades
encontradas, de forma genérica, dentro dessas vivéncias.

Para tanto, é necessario que inicialmente se coloque em categorias as
questdes mais comumente observadas durante as andlises, sendo elas: a) baixa
atuacdo de associacdo participativa; b) composicdo assimétrica dentro dos
conselhos; c) desigualdade real de poder politico; d) tecnicidade da politica; e) falta
de agenda prépria. Como se pode perceber, 0os maiores problemas séao
expressamente ligados com o ndo cumprimento dos elementos, apontados acima,
para os conselhos serem eficazes.

Nesse segundo momento € interessante dissecar alguns dos pontos
apontados para seu melhor entendimento. Sendo o ponto “a” 0 menos questionado
dentro da literatura em relacdo a seus motivos, assim € amplamente apresentado
como um problema menos debatido.

O ponto “b” no qual € apontada a assimetria da representacdo dentro dos
conselhos € uma questdo extremamente sensivel, jA que esses espacos Sao
mecanismos de ampliar a participacdo dentro dos ambientes de poder institucional,
mas que podem ser descaracterizados. Assim, até nos espac¢os participativos é
preciso analisar como se da a representacdo e como € a dinamica entre
representante e representado.

Ja o ponto “c”, é relativo a desigualdade de poder politico, pois ela apresenta
que a igualdade simplesmente numérica e formal, que consiste na distribuicao
matematica dos assentos, entre diferentes atores sociais, ndo € o Unico fator para
resolver o problema da equidade. Sendo preciso a isonomia para além dos aspectos
nuMEricos.

O ponto “d”, por sua vez, estd ligado a barreira criada em razdo da
tecnicidade politica, j& que tal blogueio existe por conta da assimetria de
conhecimentos entre os conselheiros. Desse modo, as decisdes ndo podem ser
debatidas e deliberadas da melhor forma possivel jA que nem todos possuem
conhecimento sobre as questdes técnicas e tampouco lhe sdo explicitadas de forma
igualitaria.

Esses dois ultimos pontos séo interligados, pois deixar de ver a igualdade
como sendo somente de uma forma numérica € deixar de abranger somente

questbes quantitativas, para também visar conhecimento, acesso a informacao,
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disponibilidade de tempo, pontos esses que podem ser amparados pelo Estado e
pela mobilizagcdo da sociedade para a construcdo de formagédo permanente dos
conselheiros.

Por fim, o ponto que apresenta a falta de agenda propria com o papel a ser
desempenhado pode ser caracterizado pela auséncia de atuacdo do conselho em
atos e decisbes com capacidade politica e social, podendo, assim, limitar seu papel
para divulgacdo de politicas a serem desenvolvidas e indicagdo de nomes e
organizacdes periodicas de conferéncias eventos em geral. Desse modo, produzindo
atividade insuficiente em qualidade de debate.

Algumas questbes que podem ser levantadas para contribuir com o
desenvolvimento desse ultimo ponto se relacionam a utilizacdo de plano de acédo e
plano de aplicacdo, nos quais sera realizado o planejamento das principais
iniciativas a serem desenvolvidas nas deliberacdes e fiscalizagbes e da forma que
serd utilizado os seus recursos.

Apesar dos conselhos apresentarem dificuldades e desafios e de sofrerem
com criticas sobre suas reais capacidades e eficiéncias, € indiscutivel que eles ainda
assim sao espacos de diversos modelos de democracia, tendo a capacidade de se
revelarem locais de novas dindmicas das politicas publicas apresentando
alternativas vindas diretamente da populacdo que consome todas as acdes do
governo. Assim, 0os conselhos ainda tém a poténcia de tornar a voz da comunidade
prevalente e visivel da administracao publica (BERCLAZ, 2013).

Por fim, podemos explicitar que os conselhos municipais, segundo Gohn
(2011, apud SANTIN; PANDOLFO, 2017) podem ser uma ferramenta para
construgdo, manutencdo ou aprimoramento de uma governanca democratica e
participativa, possuindo como atributo principal a interagdo entre Estado e
sociedade. Contudo, também podem ser espacos instrumentalizados e burocraticos
para manutencdo de antigas praticas da estrutura estatal brasileira, dessa forma,
apresentando graus de enfraquecimento desse instrumento.

Em sintese, os conselhos compdem uma esfera publica organizada com o
ideario democratico, participativo e deliberativo, assim, sendo colegiados de
mediacao entre Estado e sociedade com finalidade de controle e monitoramento das
politicas publicas (BERCLAZ, 2013).

Dessa forma, podemos depreender que os conselhos foram idealizados a

partir dos principios da democracia participativa e foram institucionalizados na busca



40

de levar esses espacgos publicos e participativos para dentro da hierarquia
administrativa. Nao obstante, a realidade desses espacos é de desafios que vao
para além do que se esperava em um primeiro momento, e é desse lugar de erros e
pelejas que se faz uma analise profunda do cenario dos conselhos brasileiros.

Neles estdo tanto a constatacdo de um cenario como também o vislumbre de
possiveis solugcbes para transformar cada vez mais os conselhos em locais de
verdadeira participacéo popular e contribuicdo com o publico dentro do ente a qual

esteja inserido.

3.2 Conselhos de saude

Os estudos sobre os conselhos passam pela compreensao das experiéncias
ja apresentadas pela literatura. Além disso, € importante, para esse estudo, que se
analise em especifico o conselho de saude. Os experimentos dele sdo compativeis
com o0s ja apresentados anteriormente, assim, 0 objetivo serd fazer um percurso
pelos principais documentos normativos que dissertam sobre esses espacos
participativos da saude.

Conforme Avritzer (2016), os conselhos de saude, como muitos outros
institutos participativos, tém inicio na década de 1990 com base na Lei Organica de
Saude, sendo um dos primeiros criados no pais e, dessa forma, um dos conselhos
mais bem desenvolvidos no Brasil.

Para se compreender os conselhos de saude é necessario se deter,
principalmente, na Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre os
servicos de salude e cria o Sistema Unico de Salde (SUS) e na Lei n° 8142, de 28
de dezembro de 1990, que ordena diretamente sobre a participacdo da comunidade
da dentro do SUS; além da Resolucdo 453, do Conselho Nacional de Saude, de 10
de maio de 2012 que normatiza e regulamenta esses espacgos de participacao
dentro da area da saude.

Todas essas normas, para melhor compreensdo, serdo analisadas em
conjunto, assim, 0 primeiro aspecto para a existéncia da participacdo social dentro

da area da saude esta nos principios que regem o SUS'. Eles sdo fundados nas

10 Art. 7° As acOes e servicos publicos de saude 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:



41

diretrizes apontadas pela Constituicdo e sado o pilar da organizacdo das acbes e
servicos publicos da satde nacional*.

Portanto, a participacdo da comunidade é tanto um principio para o Sistema
de Saude como uma diretriz normativa constitucional. Além disso, esse Sistema
deve contar com os colegiados da Conferéncia de Saude e do Conselho de Saude,
em todas as instancias, em conformidade com a Lei N° 8.142/90.

Ademais, especificamente em relacdo aos conselhos, podemos demonstrar
alguns elementos apresentados por esse mesmo regulamento, sendo eles o carater
permanente e deliberativo, com decisdes homologadas pelo Poder Executivo; a
formacéo por representantes de forma paritdria do governo, dos profissionais da
saude, dos prestadores de saude e de usuarios; a atuacdo desde a formulacéo até a
fiscalizacdo de politicas publicas na area da saude. Aqui deve-se realizar um
apontamento importante de que esse Ultimo ponto também deve ser em relacdo a
questdes econdmicas e financeiras das politicas. Em paralelo, também se podem
elencar algumas fungbes como a convocacdo da Conferéncia de Saude que deve

ser realizada em intervalos de quatro anos™?.

(...)

VIII - participagc8o da comunidade (BRASIL, 1990, grifo nosso)

' Art. 198. As acdes e servicos puUblicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema U(nico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participagdo da comunidade (BRASIL, 1988, grifo nosso).

2 Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saulde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politca de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de sadde e usuarios,
atua na formulagcado de estratégias e no controle da execug¢ao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seré paritéria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saulde terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho (BRASIL, 1990,
grifo nosso).
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Especificamente em relacdo a fiscalizacdo, um fundamental aspecto que pode
ser apontado esta na Lei 8.080/90 que € expressa em dizer que os recursos do SUS
devem ter a movimentacéo fiscalizada por cada conselho de saude de cada esfera
de atuacdo®®.

Essa inspegédo tem como amparo a Resolu¢cdo N°453 de 2012 do Conselho
de Saude que traz um mecanismo importante ao determinar que a cada trés meses
devera ocorrer o pronunciamento do gestor para prestacdo de contas em relacédo ao
andamento do plano de saude, na forma de aplicacdo dos recursos, por exemplo.

A literatura sobre o assunto aponta que a grande quantidade criacdo de
Conselhos de Saude, com composicdo paritaria, distribuidos pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal € decorrente da obrigatoriedade de sua instituicdo para
que recursos advindos do Fundo Nacional de Saude para a cobertura de acdes e
servigos de salde sejam repassados para esses entes.

Se, por um acaso, esse requisito ndo for cumprido, em conjunto com outros,
0s recursos serdao administrados pelo Estado se for uma falha do Municipio e pela
Unido se for do Estado ou Distrito Federal. Desse modo, comprovando uma
presséo legal para que os conselhos sejam criados e possam atuar na fiscalizagéo,
por exemplo.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) por questdes hierarquicas pode
apresentar ser um modelo para os conselhos das outras esferas publicas brasileiras.

A sua principal competéncia que pode ser entrelagada aos outros planos € a de

B Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sautde (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Salde (BRASIL, 1990).

% Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados como:

(-..)

IV - cobertura das acdes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na
rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art.
35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(...)

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverdo contar com:

()

Il - Conselho de Salide, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990;

(-..)

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido (BRASIL, 1990).
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estabelecer diretrizes aos planos de politicas publicas na area de satde™. Assim, se
fizermos uma interpretacdo analdégica podemos depreender que os conselhos
municipais possuem a mesma atribuicdo nos ambitos locais.

Além disso, esse mesmo Conselho também tem a capacidade de
regulamentar as diretrizes para a instituicdo, a reformulacdo, a reestruturagéo e o
funcionamento dos conselhos de saude.

Essa faculdade esta normatizada na Resolucdo N° 453 do Conselho Nacional
de Saude. O primeiro ponto importante a ser apresentado por essa resolucdo se
encontra na definicdo do que é o conselho de saude, nela sdo apresentadas
caracteristicas semelhantes as também encontradas no artigo primeiro da Lei N°
8142/90 sao elas a instancia colegiada, a deliberacéo e a permanéncia.

Além do mais, aponta a descentralizacdo administrativa como fator favoravel
para 0 surgimento dos conselhos das mais variadas concepgcfes que estao
vinculados aos conselhos da saude, como 0s sanitarios, por outro lado o ponto
apresentado também é propicio para a disseminacdo de conselho nas esferas
locais.

O segundo ponto apresentado pela resolugéo é em relacdo a instituicdo dos
conselhos que deve ser convencionada por lei federal, estadual, distrital e municipal,
referente a cada ente.

Por sua vez, o penudltimo ponto determina como os conselhos de saude
devem se organizar, que versa, inicialmente sobre a forma que havera a

representacdo dentro dos conselhos com composigéo de:

representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de
usudrios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude,
do governo e de entidades representativas de prestadores de servicos de
salde (BRASIL, 2012).

Esses representantes serdo distribuidos segundo a resolucdo do seguinte
modo: metade de representantes de movimento civil de usuarios, sendo 50%, e a
outra metade como representantes de trabalhadores da area e do governo e

prestadores de servico privados, com 25% cada.

> Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa (BRASIL, 1990).
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Da participagdo de movimento da sociedade civil, alguns grupos sao
apontados diretamente como representacao plural, abrangente e ao mesmo tempo
local que é exigida, dentre elas é importante apontar principalmente as associacfes
de pessoas com patologias ou deficiéncias; as entidades indigenas, movimento
organizado como o negro, o LGBTIA+ e o de mulheres; entidades ambientalistas.

Outro aspecto a ser levantado dentro da organizacdo € a ndo remuneracao
dos membros do conselho, mesmo que por relevancia publica do exercicio de
conselheiro seja concedido dispensa no trabalho sem prejuizos.

E o dltimo ponto tratado pela Resolucao N° 453 versa sobre a estrutura e o
funcionamento dos conselhos de saulde, que fundamenta a importante diretriz da
autonomia administrativa, desses espacos, em conjunto com dotacdo orcamentaria
prépria, autonomia financeira além de infraestrutura e apoio técnico. Aqui se pode
perceber o quanto a contribuicdo da gestdo € necessaria para que se cumpram as
determinacdes da resolucdo e do bom funcionamento do pleito.

Ainda em relacdo a estrutura, o conselho pode exercer suas atribuicdes
através do pleito, das comissdes intersetoriais e de outras que sejam criadas de
forma transitéria. Além disso, ele deve ser constituido por Mesa Diretora que sera
eleita pela plenéria.

Para o funcionamento, determina-se que o conselho deve se reunir todos os
meses de maneira periddica, ou sempre quando for necesséario de forma
extraordindaria, sendo todas tais reunifes abertas ao publico.

Por fim, a Resolucdo em questdo aponta competéncias bem determinadas
para os conselhos, para melhor acompanhamento e entendimento em relacdo ao
presente trabalho sera preciso apresentar quais delas sdo as mais importantes, além
de coloca-las em categorias, as quais séo: elaboracgéo, deliberacao, fiscalizacao.

A primeira delas é a de elaboracdo do Regimento Interno e outras normas de
funcionamento para regulamentacao interna do conselho.

A de deliberagdo € em relacdo a formulacdo de politicas publicas e a
propositura de estratégias e diretrizes para a area com articulacdo de outras areas
como a de seguridade social, a do meio ambiente, da educagéo e da justica. Além
disso, ha os assuntos que obrigatoriamente tém que ter aprovacdo do pleito, os
quais sao: relatério de gestao, programas de saude, projetos a serem encaminhados
ao Poder Legislativo, proposta orcamentéria anual da saude, relatério da gestéo.
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Assim, como poder propor critérios de qualidade aos servicos e de movimentacéo de
recursos da Saude.

Ja a categoria de fiscalizacdo é principalmente voltada para o controle da
execucao das politicas publicas de saude e dos gastos dos recursos, assim como
controle da atuagdo do setor privado em convénio com a area da saude, além da
revisdo periddica dos planos de saude. Por fim, a mais importante fiscalizagdo de
todas é o acompanhamento da implementacdo das propostas do Conselho de
Saude.

Desse modo, compreendendo o0s caminhos fundamentais para
implementacéo eficaz dos conselhos, os desafios j4 reconhecidos na literatura e
com o apontamento dos mecanismos normativos para a construcdo do Conselho de
Saude, foi tracado um panorama sobre as ideias e as realidades do que séo esses

espacos.



46

4. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOSSORO

O objetivo especifico em analise desse trabalho é o Conselho Municipal de
Saude de Mossor6, em relacdo ao qual este capitulo se detém de forma mais direta.
A investigacdo tem como diretiva a investigacdo de fatos acontecidos no periodo
compreendido de 2015 a 2019. O intuito desse recorte temporal foi compreender a
realidade desse espaco dentro de um contexto recente e sera analisado
principalmente por meio das atas das reunides ao longo desse periodo.

Para tanto também se faz necessario conhecer um pouco da conjuntura a
gual o municipio esta inserido, desse modo, sera utilizada a apresentacdo de alguns
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que podem contribuir
para a compreensao a qual a cidade esta contextualizada.

Assim, frise-se, a populagdo estimada para Mossor6 em 2020 era de 300.618
(trezentos mil seiscentos e dezoito) habitantes, tendo a cidade é a segunda maior
populacdo do Rio Grande do Norte, atrds apenas para a capital Natal. Contudo,
dentro do Estado, Mossoré em 2018 é somente o0 21° no ranking PIB per capita, que
contribui para avaliar o grau de desenvolvimento econdémico.

Logo, estamos conhecendo o conselho de uma cidade que se apresenta
como uma das maiores do Estado em termos de populacdo, mas ndo possui 0s
mesmos indices econémicos.

Além do mais, o IBGE realiza a Pesquisa de Informacfes Basicas Municipais
(MUNIC), que efetua o levantamento de informagdes sobre os municipios brasileiros,
tendo como principais fontes a prépria prefeitura e os setores que as compdem. No
levantamento realizado em 2018 foram coletadas informac¢des sobre conselhos
municipais existentes e dentre eles se destaca o Conselho Municipal de Saude.

Assim, segundo a MUNIC, o Conselho que esta sendo estudado teve criacao
com a Lei 566 de 1991, o que é confirmado pelo seu Regimento Interno. Ja em
relacdo a formagéo é apontado pela pesquisa como sendo a maior representacao
governamental (IBGE, 2018). O que, por sua vez, diverge do entendimento de
paridade, ja tdo debatido, e da realidade pratica que as atas das reunibes

acompanhadas demonstraram. Ja que nessas, como sera apresentado a seguir,
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sempre apresentou maior participacdo de setores de profissionais e usuarios da
saude.

A MUNIC também apresenta outra fundamental informacdo relativa a
composicdo do Conselho que segundo ela € de representante de usuarios dos
servigos de saude, dos gestores da rede municipal de saude, dos servidores da rede
municipal de saude, da rede privada de saude, de sindicato/associacdo de
profissionais da saude, de entidades religiosas (IBGE, 2018).

O que apresenta ser compativel com o que esta determinado no Regimento,
apesar de nele estar apresentado maior detalhamento dos grupos com
representacédo, como a divisdo entre governo, prestadores de servico, trabalhadores
e usuarios. Além de cada uma dessas categorias nomearem uma subdivisdo
trazendo com mais clareza todos 0s grupos de representacdo, o mais diverso deles
€ dentro do grupo de usuérios no qual se tem a representacdo dos clubes de
servi¢os, de conselho de classe, da OAB, de movimento sindical urbano e rural, do
movimento de religides, do conselho comunitario, do movimento estudantil, de
universidades publicas e de pessoa com deficiéncias e de ONG.

Esse Conselho possui, segundo o seu Regimento Interno e sua Lei de
Criacdo N° 566 de 1991, carater permanente e deliberativo, o que contribui para a
manutencdo e o fortalecimento da participacdo e esta de acordo com as normas
anteriormente estudadas e com os idearios de um espaco de democracia
participativa institucionalizada. Além de que, sua finalidade de formulacao e controle
de politicas publicas também condiz com esses mesmos aspectos.

O principal documento que rege o Conselho Municipal de Saude de Mossoro
é seu Regimento Interno que esta dividido entre as competéncias, a composicéo, a
organizacao, o funcionamento (REGIMENTO INTERNO, 2015).

Alguns aspectos dessas categorias ja foram apresentados de alguma forma
anteriormente. Assim, parte-se para compreensado geral deste documento. O que
mais substancial se pode verificar de tal matéria sdo as suas principais
competéncias. Elas versam basicamente sobre a finalidade de deliberacdo e
fiscalizacdo, que sdo elencadas basicamente da seguinte forma: formulacdo de
diretrizes das politicas publicas; fiscalizagdo do funcionamento do Sistema Unico de
Saulde e do Fundo Municipal de Saude. Nao obstante, é importante lembrar que
essas finalidades ja foram apontadas como pontos fundamentais para um conselho

participativo no capitulo anterior.
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7

Desse modo, € construido, principalmente nesses moldes, o Conselho
Municipal de Saude de Mossord, o qual se apresenta como um dos expoentes
dentro da cidade por ser um dos primeiros a ser criado e com atuagcdo continua ao
longo dos anos estudados. Além de estar dentro dos parametros de paridade e com
objetivos fundamentais de deliberacao e fiscalizacao.

Para uma analise acerca da realidade do Conselho Municipal de Saude de
Mossord, a estratégia fundamental empregada consiste em avaliar as atas de
reunido dos anos de 2015 a 2019. Assim, adentrando na investigacdo concreta
desses documentos foi necessaria, para melhor investigacdo e entendimento, a
divisdo tematica dos pontos que serdo abordados, mesmo que todos tenham
aspectos que se interligam.

Nesse sentido, foram delimitados quatro categorias de abordagem,
correspondentes a (i) dificuldades e problemas; (ii) demandas; (iii) aprovacoes; e (iv)

conferéncias. Esses assuntos sao analisados nos tépicos seguintes.

4.1 Dificuldades e problemas

Em um primeiro momento serdo apresentadas as dificuldades e problemas
apontados pelos conselheiros e registrados nas atas das reunides. Entre os
principais problemas apresentados estdo: a falta de repasse dos recursos
destinados ao conselho; a auséncia de espaco fisico destinado especificamente ao
conselho; a baixa presenca de representantes da gestao nas reunides do conselho;
aparelhamento do conselho pela gestédo; descrédito do Conselho perante o Poder
Executivo. Importante salientar que a apresentacdo de tais problemas se da com
mais incidéncia nos anos de 2015, 2016 e 2017, o que n&o significa que nos dois
anos seguintes elas néo estiveram presentes.

Em relacdo a falta dos repasses de verbas séo apresentados varios protestos
dos conselheiros. Um exemplo que pode ser apontado é encontrado na reunido
ordinaria 154° (2015, p.1) na qual é explanado “[...] que esta faltando dialogo entre a
Gestao e o Conselho Municipal de Saude e que esta publicado no Jornal Oficial de
Mossoré (JOM) um repasse de 40 mil reais, mas que nao foi liberado para o
Conselho”. Isso demonstra que a gestdo oficialmente informa algo que os
conselheiros vém a dizer que é falso ou, como o conselheiro apresenta, ha uma falta

de comunicacéo entre gestao e conselho.
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A situacao se repete na reunido ordinaria 163°, na qual é apontado que foi
publicado no JOM o repasse de 32.726 reais para o Conselho, que também né&o foi
reconhecida na realidade pratica do conselho. Dessa forma, o que se apresenta
mais uma vez é a destinacdo de montantes somente em documentos oficiais, nao
ocorrendo no plano material (ATA ORDINARIA 163°, 2015).

Essa questéo influencia diretamente no proximo problema a ser analisado, ja
que também se faz presente na Ata da reunido ordinaria 154°, a falta da
disponibilidade das diarias para que os conselheiros participem das reunifes do
Conselho Estadual de Saude (CES), realizadas em Natal, assim como em outros
eventos em cidades longe de Mossord. Desse modo, ndo € possivel a participacédo
do Conselho Municipal de Mossor6é nessas atividades, jA que 0 mesmo nao tem
condi¢des financeiras de dispor dessa demanda (ATA ORDINARIA 154°, 2015).

Esse € um problema que perpassa varios documentos do conselho, como na
ata da reunido ordinaria 160° na qual é lida uma nota de repudio a Gestao por nao
autorizar diarias para os conselheiros que tiveram que usar dinheiro pessoal para
participar do curso Orcamento e Financiamento do SUS, que ocorreu fora de
Mossor6 (ATA ORDINARIA 160°, 2015).

Ainda sobre a questdo da falta de diarias para os conselheiros participarem
de eventos fora de Mossoro6, essa é uma realidade mais constante no ano de 2015,
no qual também é apresentado que ndo ha ajuda de custo para os conselheiros
participarem da Conferéncia Estadual da Saude, evento de referéncia para a
construcdo de politicas participativas dentro do Estado (ATA ORDINARIA 164°,
2015).

Assim, pode-se acompanhar que de modo mais incisivo as reclamacgdes
sobre a falta de repasse estdo nos primeiros anos analisados, 0 que pode ser uma
questdo que vem de 2014 e anos anteriores e que houve desencadeamento em
2015. De modo geral, com o avanco dos anos as falas de protesto em relacéo a este
ponto vao diminuindo, 0 que ndo esta ligado necessariamente a solucdo completa
do problema.

De todo modo, é importante apresentar que segundo a pesquisa MUNIC o
municipio ndo disponibiliza diarias aos conselheiros, o que corrobora com o que é
demonstrado acima.

Contudo, essa infraestrutura deveria ser ofertada ja que contribui para a

participacdo em outras instancias, o que favorece a construcdo de diretrizes comuns
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para a saude, como no caso da participacdo no Conselho Estadual, além de
beneficiar a atualizagdo dos conselheiros em relagdo a eventos destinados a
discusséo de tempos determinados como HIV ou saude da mulher, por exemplo.

No tocante a infraestrutura destinada ao conselho é alegada a falta de uma
sala propria destinada para reunifes internas (ATA ORDINARIA 166°, 2016). Essas
informacdes até entdo apresentadas vao de encontro as informacdes apontadas na
pesquisa MUNIC, realizada em 2018, que identifica como infraestrutura disponivel
para o conselho: sala propria, computador, impressora, internet, telefone, recursos
humanos e dotagcdo orcamentéria propria. J& como ndo disponivel, sdo as diarias e
veiculo proprio (IBGE, 2018).

Com todas essas questdes ja apontadas € possivel compreender que o
repasse das verbas orcamentarias destinadas ao conselho, nesse primeiro
momento, ndo estava sendo realizado. O que ocasiona as reclamagdes de falta de
repasse e por consequéncia reverbera nos protestos em relacdo a falta das diarias
nao oferecidas, por exemplo.

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude disp6e sobre a
alocacao dos recursos necessarios para seu funcionamento contidos no orgcamento
da Secretaria Municipal de Saude. Nele € determinado que o pleno é quem vai
definir a sua programacao financeira, o que deixa claro a autonomia formal do
conselho em relacdo ao orcamento, o que reflete mais uma vez que esse conselho
possui o direito de ter um orcamento préprio.

Por tanto, exigir que essa realidade seja constituida é um dever e direito do
conselho, para que assim o mesmo possa determinar suas prioridades de
orcamento sem a necessidade de autorizacdo direta e continua da gestdo municipal.

Além disso, outro exemplo s6 a falta de infraestrutura foi acompanhado na
criagdo da Comissao de Visitas, que tem o intuito de visitar as Unidades Basicas de
Saude (UBS) para diagnosticar a situacéo da Atencédo Basica de Saude de Mossoro.
Nessa fundacao foi perguntado pelos conselheiros se haveria aspectos fisicos para
a realizacdo do trabalho por meio de veiculos que os levassem para as Varias
unidades da cidade para que realizassem a fiscalizacdo (ATA ORDINARIA 109°,
2018). Desse modo, apresentando mais uma dificuldade vivenciada pelo Conselho
em relacdo a alguma privacao de infraestrutura.

Ademais, tais conclusdes tém reverberacdo para além dos anos iniciais,

chegando em 2018, com o seguinte apontamento de um conselheiro:
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[...] todos os outros conselhos tém suas verbas préprias, por isso €&
necessario que o CMS faga um cronograma para se ter uma ideia geral do
gue se tem e buscar a liberacédo de tais verbas [...]. O CMS deve reivindicar
verbas que cubram despesas com viagens, diarias e tudo o que for
necessario [...] (ATA ORDINARIA 190°, 2018).

O que demonstra preocupacdo futura em ndo depender somente do
orcamento municipal, ja que o conselho possui o direito de possuir e determinar
suas financas e, assim, poder alocar recursos onde compreender necessario.

Em relacao a falta da presenca da gestdo dentro do conselho, é um problema
que € suscitado constantemente no corpo das atas, como apresenta alguns
conselheiros, na reunido ordinaria 154° (2015, p.1), argumentando que nas ‘[...]
reunides do Conselho tem que ter pessoa que represente a Gestdo, onde possa
responder as duvidas e gquestionamento dos Conselheiros.” Indo ao encontro dessa
frase, € importante mencionar que 0 governo tem vagas de representacado
destinadas ndo somente com o objetivo que foi apontado pelo conselheiro, mas
também com a finalidade de construir dentro do pleito em conjunto 0s outros
representantes. Assim, devendo ser um representante em igualdade material com os
demais.

N&o obstante, essa auséncia € amplamente pontuada como uma relacdo
continua das gestdes com o Conselho e ndo uma realidade pontual, o que apresenta
um grande desafio para ele jA que uma boa comunicacdo com a gestao € um fator
importante para melhor atuacéo da participacéo do pleno.

Desse modo, a atuacéo da gestdo tanto como representante direto dentro do
Conselho como Poder Executivo autbnomo deve contribuir para que os objetivos do
pleno sejam respeitados e concretizados, como apresenta o0 relato de uma
conselheira, na reunido ordinaria 189° (2018, p.3), que “[...] o controle social ndo é
inimigo da gestdo, mas um colaborador para que ambos cheguem aos mesmos
objetivos que € oferecer a populacdo mais qualidade nos servicos de saude
publica.”.

Nas primeiras atas de 2017, é apresentado um maior acompanhamento da
gestdo nas reunides do Conselho, principalmente com a ida frequentemente do
entdo Secretario de Saude, o que pode ser compreendido pelo inicio de uma nova

gestdo dentro do municipio. Ainda assim, pela data de 2018 da fala apresentada
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acima se pode inferir que melhoras pontuais ndo condizem com a grande realidade
dos anos de 2015 até 2019.

Por sua vez, quando se fala sobre a relacdo perniciosa entre gestdo e
conselho, a declaracao ocorrida durante a reunido ordinaria 155° (2015, p2), de que
“[...] € um grande avango que o presidente do Conselho de Saude néo ser Secretario
do Municipio” chama atengéo, pois deixa um indicio de que o Poder Executivo de
Mossor6 controlou o Conselho por meio do seu aparelhamento para que ela fosse
condizente com suas demandas e necessidades.

Nessa questdo ndo se pode inferir quando e por quanto tempo tal realidade
foi concebida, somente é possivel determinar que esse é um fato familiar aos
conselheiros. Além de apresentar que durante os anos analisados houve elei¢cdes
para o presidente do conselho entre 0s seus pares, por voto direto e secreto, como
aponta o Regimento Interno. Desse modo, tal fato ndo ocorreu durante o periodo
estudado, mas é fundamental o seu reconhecimento.

Ademais, € necessario compreender que a gestdo municipal se faz importante
para o Conselho nas vagas destinadas para o setor, mas também na contribuicdo do
funcionamento com disponibilidade de infraestrutura e acolhimento de deliberagdes,
por exemplo. Contudo, é necessario paridade e equilibrio de forcas entre todos 0s
segmentos de representacéo dentro do conselho para que um n&o sufoque o outro,
sem esquecer que o objetivo principal deste espaco é a participacéo.

Adentrando no aspecto do descrédito perante os Poderes, existem alguns
relatos que sao importantes, sendo preciso pontua-los. A partir da 162° reunido
ordinéria, se inicia reclamacdes de que o Poder Executivo n&o publica em seu jornal
oficial os documentos do conselho para publicizagdo. Questdo essa que chegou a
ser levada ao Ministério Publico ainda em 2015 (ATA ORDINARIA 162°, 2015).

Além do mais, ha um relato na reunido extraordinaria 48° (2015, p.2) de que
“se confirma que temos um Executivo e um Juridico que ignora as atitudes do
Conselho Municipal de Saude e que sao eles que decidem tudo”. Aqui € exposta a
indignacdo em relacdo ao fato da gestdo continuar com projetos de lei na area da
saude e ndo apresenta-los ao Conselho para ser deliberado por ele, o que deveria
ser realizado, ja que essa seria uma de suas atribui¢cdes institucionais.

Alguns outros exemplos continuam sendo apontados ao longo das reunides,
como a questdao da gestdo ndo reconhecer a legitimidade das deliberagcbes do

Conselho e como no caso do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
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Qualidade da Atencao Basica que precisa de uma lei para implementacdo, mas o
projeto ndo foi encaminhado para deliberagéo do pleno.

Além disso, as passagens encontradas nas atas que comprovam essa
realidade séo inumeras, chegando ao exemplo da Secretaria de Saude do Municipio
falar que o Conselho ndo tem legitimidade. Coléquio que foi levado por um dos
conselheiros para o pleno (ATA ORDINARIA 163°, 2015).

Essa falta de apoio da gestdo em relacdo ao Conselho contribui com a
dificuldade em relacdo a atuacdo e principalmente a fiscalizacdo do pleno, que é
uma das suas fungdes mais importantes.

Assim, é demonstrado que em alguns momentos € dificil de realizar tais
acOes fiscalizatérias, ja que as solicitacdes de informagcBes séo, por vezes, nao
respondidas e quando existe um retorno pela gestdo é de forma incompleta ou
atrasada. Isso tudo dificulta a andlise dos dados e a constru¢cdo de uma fiscalizacéo
de forma administrativa as politicas realizadas, sendo assim, normalmente, ha a
remessa ao Ministério Publico daquilo que o conselho acredita ser inconsistente,
levando para outras esferas o aparato de controle (ATA ORDINARIA 169°, 2016).

Diante disso, é reconhecido mais uma vez que o Conselho é deslegitimado
perante o governo. O que é um problema em varias esferas e funcdes do pleno,
acima foi comprovado uma de suas consequéncias que € a atrofia da fiscalizacao,
fazendo com que ela perca forca sem a contribuicédo estatal.

Para além dos protestos realizados contra a gestdo, também é preciso
identificar que existem reclamacdes que sdo realizadas pelos conselheiros contra o
préprio conselho. Um dos exemplos é quando foi questionado o baixo controle sobre
o que é efetivamente realizado dentro do conselho e o baixo planejamento de
objetivos a serem alcangcados. A solucdo empregada naquele momento foi iniciar
pelos conselheiros um levantamento com base nas atas anteriores, principalmente
as de 2017, para se verificar o que ja foi feito proposto em outras reunides do
Conselho e o que efetivamente foi realizado, além de a partir daquele momento
iniciar tanto o controle como o planejamento (ATA ORDINARIA 184°, 2018).

Essa falta de controle e planejamento € compreendida como um ponto
negativo dentro da dindmica de um conselho, pois a organizacdo de atuagcao sobre
as demandas ja deliberadas faz com que a fiscalizacdo sobre elas seja mais

eficiente, por exemplo.
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Em contrapartida, um ponto importante na questdo da organizacdo Sao 0s
indicios de planejamento para serem implementados a partir de 2020, o que néo é
possivel comprovacgao por estar fora da delimitacdo de tempo realizada para este
trabalho. Além disso, na reunido ordinaria 201°, sdo apresentados alguns objetivos
que também contribuem com o fortalecimento da atuacdo dos conselheiros, sédo
eles: capacitar os conselheiros sobre as leis sobre temas relacionados e sobre
orcamento; direcionar a participacdo nos eventos e o modo de representacdo dos

segmentos.

4.2 Demandas

A segunda categoria de analise extraida das reunides sdo as demandas
apresentadas ao Conselho. Os problemas que o Conselho Municipal de Saude de
Mossoré tem conhecimento e busca respostas sdo das mais variadas possibilidades,
passando de falta de leitos, de profissionais especializados, de infraestrutura, de
vagas em hospitais, de exames médicos, de cirurgias e, sobretudo, falta de plano
efetivo comprometido do Poder Executivo para tentar minimamente solucionar todas
as questoes.

Alguns assuntos durante os cinco anos analisados demandam mais atencéo
tanto dos conselheiros como dos estudos deste trabalho, por isso alguns deles aqui
seréo explanados.

O primeiro caso que teve grande repercussao é uma pauta relativa a falta de
assisténcia. Ela é a demanda relativa ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do
bairro Alto da Conceigdo que comeca a ser apresentada na ata da reunido ordinaria
158°, na qual é explanada a situacéo inadequada da infraestrutura do espaco para a
politica de Saude Mental. Para tanto, a deliberagdo apontada para um primeiro
momento foi & formacdo de uma comisséo dos conselheiros para visitar o local e
compreender a sua situacao fatica (ATA ORDINARIA 158°, 2015).

Em momento posterior, especificamente na 164° ordinaria, foi explanado que
a questao continua igual com o agravante de que ndo ha mais psiquiatra atuando e
gue os pacientes estdo indo para as unidades basicas para obterem suas receitas
prescritas por um clinico geral, o que néo se configura como padréo aceitavel (ATA
ORDINARIA 164°, 2015).
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Quatro meses depois, na reunido ordinaria 166°, foi explanando o
agradecimento da assistente social do CAP’'S do Alto da Conceicdo pela
contribuicdo que o conselho desempenhou, que teve como resultado o
encaminhamento de dois médicos psiquiatricos para a unidade. Contudo, ainda é
compartilhado que tal local ainda possui diversas deficiéncias (ATA ORDINARIA
166°, 2016). Assim, € compreendido que no ponto relativo a falta de médicos o
Conselho e a comunidade como um todo tiveram sucesso ha reivindicacéo

Os modos de contribuicdo que o Conselho desempenhou nao ficaram
especificados e nem se o ponto relativo a infraestrutura do local foi acompanhado de
outra forma para futuras melhorias. Ainda assim, pode-se apontar como uma
demanda apoiada pelo pleno e com resultado parcialmente positivo.

Outra pauta que teve repercussao no conselho foi em relacdo ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ). Tal
programa aumenta o0s repasses de incentivo federal para os municipios que
participarem do programa e melhorarem o padrdo de qualidade de atendimento,
sendo de grande valia para 0 municipio.

O debate que ocorre dentro do Conselho tem como objeto a criacao de leis
que normatizam a forma que sera realizado o pagamento. Essa discussao versa
principalmente sobre a questdo de que se deve passar pelo pleno o projeto de lei e
ter decisdo pela junta. Contudo, esse referido projeto ja estava em andamento na
Camara Municipal e ndo havia tido deliberacdo dos conselheiros.

A decisdo em relacdo ao assunto debatido € a realizacdo de uma reunido a
ser marcada com a comissao do PMAQ, para que seja de conhecimento de todos as
informacdes sobre o que contém a minuta de proposta, como serd a forma de
pagamento e quem sdo os contemplados (ATA ORDINARIA 159°, 2015). Contudo,
guase dois meses depois dessa reunido ordinaria o compromisso ainda nao tinha
sido marcado por indisponibilidade da comisséo responsavel pelo programa.

Alguns meses depois, mais uma vez é apresentado o descaso da gestao ja
gue o pleno solicita a minuta do projeto de lei para ser analisada e deliberada pelo
Conselho, processo que € necessario que ocorra e que seja elaborada uma
resolucéo sobre o assunto, e ndo obtém nenhuma resposta (ATA ORDINARIA 161°,
2015). Questdo essa que é mais um exemplo da probleméatica de descrédito do
Conselho apontada anteriormente.
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A situacao causa indignacéo entre os conselheiros que afirmam que a gestao
municipal n&o atribui a importancia devida ao Conselho por ndo apresentar ao pleno
um projeto de lei que diz respeito a saude e que sera aprovado sem passar pela
deliberacao.

Para tentar um contato com o0s responsaveis pela elaboracdo do projeto do
programa e gestéo, foi mais uma vez marcada uma reunido com a participacao da
Comissédo do PMAQ, juntamente com a Consultoria do Municipio, a Comissao de
Saude da Camara Municipal e a Secretaria de Saude, que também nao aconteceu.
Ainda assim, parecer sobre a questdo feito pelo Conselho e entregue a Camara
Municipal na tentativa de que a deliberacdo do conselho seja analisada (ATA
EXTRAORDINARIA 48°, 2015).

Dois meses depois, € questionado o que a gestado teria feito com 20% do
PMAQ que foi destinado a ela, passando a impressdao de que a regulamentagcao
tinha sido aprovada e o pagamento ja tinha sido realizado. (ATA ORDINARIA 164°,
2015). Na reunido seguinte, os recursos de tal programa sdo mais uma vez
debatidos, o que deixa claro que a resolucdo que normatiza o0 pagamento do
programa foi aprovada.

Para além dessa questdo € dito que a gestdo, em especial a Secretaria de
Saude, afirma que a utilizacdo desse dinheiro em “unidades”, entende-se por
Unidade Basica de Saude. Realidade que é colocada em duvida pelos conselheiros
gue argumentam que a lei aprovada é taxativa na forma em que deve ser o recurso
utilizado, sendo ela diferente da que foi implementada pelo governo municipal (ATA
ORDINARIA 165°, 2015).

O que demonstra, primordialmente nesse caso, mais uma vez, a nhao
integracéo do Conselho como um aliado da Gestéo, e sim sendo conhecido por ela
como um empecilho o que é demonstrado pela falta de resposta ao Conselho e a
dubiedade de informacdes recebidas.

Dessa forma, o Conselho apresenta em um primeiro momento possuir
dificuldades para se comunicar com o Poder Executivo e precisa utilizar da jurisdicéo
para obter respostas ou algum resultado, como demonstra o caminho percorrido

Y

pelo pleno para obter respostas em relacdo a essa demanda. Ja que é solicitado a

[N

Secretaria de Saude a prestacdo de contas, e com a auséncia de respostas
encaminhado ao Ministério Publico a demanda.
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A conclusdo dessa demanda também né&o foi apresentada de forma exata,
ficando a conjectura de que a lei foi aprovada sem a deliberacdo pelo pleno do
Conselho e que a fiscalizacdo direta em relacdo aos recursos do programa néo
demonstrou maiores analises ou preocupacfes do Conselho, apesar das questbes

levantadas em reunido do pleno.

4.3 Aprovacdes

O terceiro elemento de andlise aqui apontada serd alguns dos pontos que
necessariamente tem que ter aprovacdo do conselho para que haja a
implementacdo. O Regimento Interno do Conselho apresenta como competéncia a
aprovacao do Plano Municipal de Saude; a criacdo de comissdes; a convocacao da
Conferéncia Municipal de Saude e a definicdo de critérios para a celebragcdo de
contratos ou convénios entre o setor publico e o privado.

Somado a esses, alguns outros processos que necessitam de analise e
deliberacdo passaram pelo Conselho Municipal de Saude de Mossoré nos anos
analisados sao, por exemplo: os relatérios Quadrimestrais da Gestdo Municipal da
Saude de Mossord, o Relatério Anual de Gestdo; além de outras solicitacbes
especificas como as solicitacbes de credenciamento de leitos, de clinica e de
laboratorio e a criacdo de cursos de medicina, apreciacao de proposta de convénio e
parcerias de Instituicdes de Ensino com a Secretaria Municipal de Saude e plano de
contingéncias de algumas doengcas como a dengue, que serdo mais bem
apresentados em sequéncia.

Comumente é esquecido que o Sistema Unico de Saude tem funcdes amplas,
como o combate a dengue por meio do trabalho da zoonose. Dessa forma,
conselhos de saude também tém papel na discussao, construcédo e implementacao
desse combate, para tanto se faz necessario a aprovagao de planos de contingéncia
da dengue. Esse plano teve repercussao positiva, mas também teve apontamentos
de preocupacgdo em relagdo a situacdo da saude do municipio e se o plano seria
cumprido (ATA EXTRAORDINARIA 52°, 2017).

Dentre todos esses processos analisados pelo Conselho, o uUnico relatério
reprovado foi o do 3° quadrimestre da saude de 2015, sendo feito diversos
apontamentos realizados pelos conselheiros em relacdo ao documento dentre eles

estd a questdo de os resultados apresentados estarem incompativeis com a
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qualidade do servico prestado e que ndo demonstra quantitativamente e
qualitativamente a realidade. Assim, o pleno passou a fazer diversas
‘recomendacgdes” a gestdo para melhorar o relatério, o trazendo mais para a
realidade fatica (ATA EXTRAORDINARIA 50°, 2017).

Em relacdo a deliberacdo sobre os Programas Anuais de Saude, é importante
apontar que a aprovagdo do de 2018 estd amparado no argumento de que esse
programa especificamente esta estabelecido em parametros de propostas colhidas
nas pré-conferéncias e na Conferéncia Municipal de Saude realizada pelo Conselho
(ATA EXTRAORDINARIA 58°, 2018). O que é um ponto positivo para a efetividade
das deliberacdes construidas de forma participativa nas conferéncias, demonstrando
gue as ideias retiradas do evento sao utilizadas e possivelmente desenvolvidas.

Além disso, é importante lembrar que para melhor paridade entre todos 0s
representantes se faz necessario capacitagcbes para os membros do pleno. O que
comecou a ser realizado na reunido extraordinaria 62°, realizada em 2019, para que
todos tenham maior conhecimento sobre o Regimento Interno e sobre as comissoées,
o que também poderia ser elevado para outros niveis de conhecimento, como
capacitacdes para compreender sobre orcamento. O que contribui para melhorar as
analises e delibera¢cbes dos conselheiros.

4.4 Conferéncias

O quarto elemento tem muitos aspectos semelhantes com o terceiro, mas foi
deixado em destaque por suas peculiaridades. Nos anos analisados foram
apresentadas trés conferéncias, sendo elas duas Conferéncias Municipais de Saude
e uma Conferéncia Regional da Vigilancia em Saude de Mossoro.

Essa ultima merece um destaque, pois houve uma grande discurssao em seu
torno. Esse debate se deu em relacdo a possibilidade de ndo apenas ser de nivel
municipal, mas também de nivel regional, ja que Mossoro se apresenta como cidade
polo da Regido Oeste do Estado. Assim, seria importante formular politicas de saude
em comunhdo com outros municipios ou compartilhar experiéncias, ideia essa
apresentada pelo entdo Secretario Municipal da cidade. Em contrapartida, alguns
conselheiros acreditam que o melhor modelo € municipal por acreditarem que o
setor de Vigilancia de cada municipio é diferente. Contudo, o ultimo ponto foi

vencido, sendo aprovada a 1° Conferéncia Regional da Vigilancia em Saude de
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Mossor6 e Regido, com data prevista para acontecer em 21/09/2017 em
Mossor6/RN. (ATA ORDINARIA 180°, 2017).

Esse debate também demonstra a importancia do Conselho e da cidade para
toda uma regido quando o aspecto é a saude, sendo uma responsabilidade a mais
para o pleno e para todos que estao inseridos nessa tematica.

Ja em relacdo as Conferéncias Municipais de Saude, que ocorreram em 2015
e 2019, foram realizados os debates sobre quais seriam as principais diretrizes da
saude mossoroense. A dinamica desse espaco € diferente do Conselho, pois séo
nelas que h& a definicdo das diretrizes de médio e longo prazo para o municipio que
sdo construidas por meio de discussdes entre a sociedade. Assim, sendo um local
de importante participacao.

Além disso, nessas conferéncias sao feitas as eleicdes dos representantes de
cada segmento da populacdo para participar como conselheiro do pleno. Apés essa
eleicdo e a apresentacdo dos novos representantes durante reunido do Conselho ha
a eleicdo para Presidente e Mesa do CMS, conforme o Regimento Interno.

Como é o Conselho que organiza esse evento que tem inicio com pré-
conferéncias em diferentes espacos da cidade, ndo foi possivel analisar esses
processos a partir das atas das reunides. Comumente percebe-se que no més que
ocorre a Conferéncia a reunido mensal ndo acontece ou ndo possui muitas
demandas.

Logo, entende-se que esse fendmeno ocorre por se tratar de evento de
grande dimensédo dentro do municipio o que transfere a atencdo dos conselheiros
para outras funcdes. Aléem de que, de modo geral, para maior entendimento de como
ocorre a Conferéncia e como acontece as discussdes dentro desse espacgo seria
necessario um estudo especifico e sem a utilizacdo das atas das reunides do
Conselho, empregados nesse trabalho, que pouco comunicam sobre esse outro

espaco.
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5. CONCLUSAO

A proposta deste trabalho foi examinar as concepcdes de democracia que
tém se desenvolvido, principalmente em relagcdo as suas formas representativa e
participativa, e sobre como os Conselhos se desenvolveram no Brasil e quais 0s
resultados obtidos nas experiéncias ja estudas. Além disso, propunha-se ao exame
do Conselho Municipal de Mossoro, durante os anos de 2015 a 2019, com base
nesse aporte tedrico elaborado.

Desse modo, foi possivel compreender que a democracia € um processo de
transformacdo, sendo um meio para a constituicdo de autoridade partilhada e o
abandono de poderes desiguais. Contudo, para chegar a essa concepcdo €
necessario deixar de lado mecanismo da democracia representativa, como o foco
principal na disputa eleitoral e a ndo participacéo direta da populagdo nos processos.
Além de apoiar novos modelos de democracia, como a participativa, a popular ou a
desenvolvimentista.

Esses novos formatos, em especial o participativo, vdo para além de
procedimentos eleitorais e se constituem como um modelo de integracdo de grupos
excluidos economicamente e socialmente com o objetivo de gestao publica por meio
de processos participativos.

Pode-se dizer que a democracia participativa implementada no Brasil ndo foi
de forma integral, ja que ela foi inserida por meio de mecanismos que atuasse em
conjunto com a democracia representativa, como os conselhos, o orcamento
participativo e as audiéncias publicas, por exemplo.

Os Conselhos sendo um desses instrumentos utilizados em territorio nacional
se constituem como espac¢os que tém como finalidade a deliberacdo de assuntos
publicos por meio da atuacéo de varios setores da sociedade. Além disso, € possivel
encontrar na experiéncia brasileira caracteristicas, funcdes, condicbes necessérias,
desafios e problemas, jA debatidos na literatura sobre o assunto. Esses aspectos
sao parametros de como um Conselho deve ser mantido para obter suas finalidades
democréticas.

Assim, o Conselho Municipal de Saude de Mossor6 formalmente possui todas

as caracteristicas desejadas, ja que, principalmente, é uma instituicdo permanente e



61

reconhecida pelo municipio. Além disso, possui representacao paritaria, caracter
deliberativo, reunifes periddicas e tem incidéncia sobre todo o procedimento de
politicas publicas. Pontos caracterizadores fundamentais de um conselho.

N&o obstante, deve-se observar que durante o estudo das atas do Conselho
foram detectados alguns problemas em relagdes a essas caracteristicas, como a
falta de deliberacdo pelo pleno de algumas demandas que versam sobre a salude e
gue deveria passar por votacdo dos conselheiros.

As funcbBes de um conselho sdo todas abrangidas pelo de Mossord, ja que o
mesmo possui sua autogestdo; expede consultas; cria resolugdes; delibera e
fiscaliza. Todavia, estas, no contexto do Conselho estudado, enfrentam limitacbes e
problemas, principalmente em relacdo as duas Ultimas, conforme destacado em
sequéncia.

Os pontos que falam sobre as condi¢cdes para que os conselhos sejam
eficazes sdo 6timos topicos para serem analisados em conjunto com a realidade
encontrada nas atas, pois nelas existem questdbes a serem detalhadas e
problematizadas.

A primeira condicdo € o refor¢co nos recursos destinados ao pleito, podendo
ser apresentado também por meio da autonomia financeira. O que nao tem
incidéncia no Conselho Municipal de Saude de Mossoro, pois foi percebido pelas
atas que os conselheiros do pleito protestam, por mais de uma vez, em relacdo a
falta de repasses de recursos destinados ao Conselho.

A segunda, por sua vez, € a manutencdo e fortalecimento politico desses
espacos para deliberacéo e fiscalizacdo. Na vivéncia encontrada por meio das atas
foi possivel perceber que houve alguns problemas que ocasionaram perigos a
deliberacdo e a fiscalizacdo, como a n&o prestacdo de informagdes quando
solicitadas pelo pleno ou a falta de recursos destinados a visita dos conselheiros aos
locais da area de saude como as Unidades Basicas de Saude.

Outro ponto € a equidade no acesso € na composi¢cao ao espaco por meio da
disponibilidade de meios fisicos para assegurar a realizacdo dos trabalhos dentro do
Conselho. O qual os conselheiros também relatam prejuizos, ja que ha falta de
espacos fisicos destinados especificamente ao Conselho.

Por fim, também foram apontados pela literatura alguns problemas que
sistematicamente ja foram reconhecidos como sendo de Conselhos e alguns deles

foram encontrados no estudado.
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Além dos apontamentos ja realizados que contribuem para criagdo e
manutencdo de adversidades, os principais problemas sdo o aparelhamento do
Conselho pela gestdo que € uma consequéncia da desigualdade real de poder
politico, pois a igualdade deve ser numérica e formal. Sendo assim, também é
necessario que exista simetria quantitativa e qualitativa dos representantes.

E importante recordar que a dendncia expressa de um dos conselheiros em
relacdo ao aparelhamento foi feita em relacdes ha anos anteriores aos estudados
nesse trabalho, o que é um indicio de uma realidade que nao foi possivel a
constatacdo. Contudo, ndo se pode negar que foi uma vivéncia recente e que
produziu consequéncias dentro do espaco participativo.

Outros pontos sdo a tecnicidade da politica, o que pode ser solucionado com
a qualificacdo dos conselheiros, e a falta de agenda prépria. Esses dois topicos
foram discutidos pelos conselheiros e tiveram inicio de suas implementa¢cdes com
expectativa manutencao.

Além do mais, foi percebido que algumas demandas desempenhadas pelo
Conselho néo tiverem resultados efetivamente claros, ainda que, de todo modo,
tenha sido apreendida a existéncia de um esforco dos conselheiros com objetivo de
realizar as suas principais funcdes de deliberagdo e fiscalizacdo, mantendo um
ambiente de democracia participativa estavel e colaborativo.

Por fim, é percebido que apesar dos desafios e problemas internos
apresentados, o Conselho Municipal de Saude de Mossord, possui grande
importancia para a continuidade da construcdo das politicas publicas na area da
saude, sendo mais um mecanismo de construcdo, manutencao e aprimoramento da

governanca democrética e participativa da populacdo mossoroense.
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Mossor6/RN, 24 de margo de 2021

IIm®. Sra, Maria Isa

bel Fernandes Gadelha
Formanda em Direi

to Pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte-UERN

Assunto: Autorizago para Uso da Atas no Conselho Municipal de Saide de
Mossoré em Trabalho de Monografia.

Prezada Senhora,

O Conselho Municipal de Saide de Mossor6-RN, na pessoa da presidente
Suelda Felicio de Araiijo, autoriza o uso dos documentos Atas das Reunides dos
anos de 2015 a 2019 no trabalho de Monografia para conclusdo do Curso de Direito
na Universidade do Estado do Rio Grande Norte-UERN, conforme vossa
solicitag@o.

Na oportunidade reiteramos nossos votos de estima e elevada consideragao.

Atenciosamente,

SueldalJeticis de Araujo
CP . 04-08
SueldaSMEMIR AR Wiscimento

Pres. do Conselho Municipal de Saide
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