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RESUMO

Em um contexto democratico em constante transformacéo, as instituicdes de controle social
desempenham um papel crucial na promocdo da equidade, da participacdo popular. Elas
aprimoram politicas publicas, defendem direitos dos cidadaos e fiscalizam a gestdo publica. A
comunicacdo € vital para fortalecer o controle social e promover a colaboracdo entre
sociedade civil e administracdo publica. O Estado Democrético de Direito é responsavel por
implementar politicas pablicas que garantam direitos civis, politicos, sociais e humanos. A
participacdo da sociedade na gestdo publica é crucial, e os Conselhos Gestores de Politicas
Publicas, especialmente os Conselhos de Salude, desempenham um papel significativo. Esses
conselhos monitoram, fiscalizam e avaliam politicas de satde, promovendo o controle social e
influenciando a agenda governamental. A pesquisa qualitativa adotada explora a dindmica
entre sujeito e objeto, valorizando a subjetividade e a interpretacdo dos fendmenos. A
pesquisa inclui revisdo bibliografica e coleta de dados de campo por meio de questionarios,
entrevistas e observacgdes. O estudo € realizado no Conselho Municipal de Saude de Labrea,
com uma amostra de seis conselheiros municipais. Os resultados mostram que os Conselhos
de Salde sdo espacos de participacdo social na administracdo da satde. No entanto, enfrentam
desafios como falta de capacitacdo e autonomia para gerenciar recursos. Os conselheiros de
Labrea destacam a necessidade de mais amadurecimento e capacitacdo para melhorar a
participacdo e deliberacdo sobre politicas pablicas de satde. A pesquisa revela a importancia
dos Conselhos de Saude como instrumentos de controle social e a necessidade de superar

obstaculos para fortalecer a democracia participativa.

Palavras-chave: Controle Social. Participacdo Social. Conselhos de Satide



ABSTRACT

In an evolving democratic scenario, institutions of social control are essential for a fair,
transparent and participatory society. They improve public policies, defend citizens' rights and
monitor public management. Communication is vital to strengthen social control and promote
collaboration between civil society and public administration. The Democratic Rule of Law is
responsible for implementing public policies that guarantee civil, political, social and human
rights. Society's participation in public management is crucial, and Public Policy Management
Councils, especially Health Councils, play a significant role. These councils monitor, inspect
and evaluate health policies, promoting social control and influencing the government agenda.
The qualitative research adopted explores the dynamics between subject and object, valuing
subjectivity and the interpretation of phenomena. The research includes literature review and
field data collection through questionnaires, interviews and observations. The study is carried
out at the Labrea Municipal Health Council, with a sample of six municipal councilors. The
results show that Health Councils are spaces for social participation in health administration.
However, they face challenges such as lack of training and autonomy to manage resources.
Labrea's counselors highlight the need for more maturity and training to improve participation
and deliberation on public health policies. The research reveals the importance of Health
Councils as instruments of social control and the need to overcome obstacles to strengthen

participatory democracy.

Keywords: Social Control. Social Participation. Health Advice
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1. INTRODUCAO

Em um cenério democratico em constante evolucdo, as instituicdes de controle social
assumem um papel crucial na construcdo de uma sociedade mais justa, transparente e
participativa. Através de sua atuacdo vigilante e propositiva, essas entidades contribuem para
o aprimoramento das politicas pablicas, a defesa dos direitos dos cidadaos e a fiscalizacdo da
gestdo publica.

Considerando que o Estado Democratico de Direito é o principal responsavel por
implementar Politicas Plblicas que possam garantir com a efetividade dos direitos: civis,
politicos, sociais, humanos e, considerando o principio da Gestdo Democratica e 0s
mecanismos constitucionais de participacdo popular na ingeréncia da res publica (coisa
publica), essa implementacdo ndo pode ou ndo deve ficar somente a cargo da Administracéo
Pablica. Por isso faz-se necessario a ampliacdo desses espacos deliberativos, buscando a
aproximacao da sociedade na implementacdo de Politicas Publicas através dos Conselhos
Gestores de Politicas Publicas, dentre eles, os Conselhos de Saude.

Segundo Campos (2006) os Conselhos de Saude tém por objetivo monitorar, fiscalizar
e avaliar a implantacdo das politicas de saude. Dessa forma, foram criados no intuito de
promover o Controle Social, o qual compreende, fundamentalmente, a influéncia que a
sociedade civil exerce na formacdo da agenda governamental para a area em destaque
(SECCHI, 2012).

No entanto, diversos sdo os desafios enfrentados na operacionalizacdo dos Conselhos
de Salde, visto que 0s mesmos possuem o papel de tornar viavel a participacao popular diante
da circunstancia de examinar e aprovar as diretrizes das Politicas de Saude (MAGALHAES et
al. (2019)).

Assim, diversos desafios se apresentam na operacionalizacdo dos Conselhos de Salde,
visto que estes tém a funcdo de viabilizar a participacdo popular no exame e aprovacdo das
diretrizes das Politicas de Saude. Diante desse contexto, esta pesquisa visa contribuir para o
debate atual sobre os Conselhos Gestores de Politicas Publicas, ressaltando sua significativa
contribuicdo no controle social e na democratizacdo dos direitos, especialmente o direito a
salde, através referéncias bibliograficas e analise de documentos.

A pesquisa busca entre outros pontos identificar os principais obstaculos para a
legitimagdo da democracia deliberativa nos conselhos gestores de politicas publicas, com um

enfoque especifico no conselho municipal de satude de determinado municipio, focando no
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periodo de tempo 2020 a 2024, isto é, no atual mandato dos conselheiros legitimamente em
atividade junto ao Conselho Municipal de Saude de Labrea/AM.

A funcdo deliberativa atribui aos Conselhos de Politicas Publicas um papel crucial na
construcdo e consolidacdo de experiéncias de democracia participativa nas politicas publicas.
Portanto, é essencial explorar essa area de conhecimento com o objetivo de identificar novos
elementos que possam fortalecer a democracia participativa nesses espacos.

Este artigo propde-se ainda contribuir para uma compreensdo mais ampla da fungéo
dos Conselhos de Politicas Publicas na promocdo e consolidacdo da democracia participativa
nas politicas publicas. Assim, o principal objetivo desta pesquisa é verificar se 0 Conselho
Municipal de Saude (CMS) efetivamente delibera sobre as politicas publicas de satde e como
estas influenciam nas decisdes politicas do Poder Publico no municipio de Labrea.

Esta pesquisa se justifica por diversos aspectos fundamentais. Um deles € a busca pela
consolidacdo da democracia nos espacos deliberativos e suas contribui¢des para a elaboracao
e avaliacdo das politicas publicas, com atencao especial a possivel participacdo da sociedade

civil.

2. REFERENCIAL TEORICO

As instituicdes de controle social, ao exercerem sua funcdo de fiscalizacdo e
proposicdo, sdo essenciais para uma sociedade mais justa, transparente e participativa,
contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas e a defesa dos direitos cidadaos.
Neste sentido, o trabalho de Magalhdes destaca essa questdo de forma peculiar em um artigo

de 2019, como podemos observar no trecho a seguir.

Segundo MAGALHAES et al., (2019) o controle social pode ser definido como
0 processo pelo qual o povo participa da definicdo, execucdo e
acompanhamento das politicas publicas, incorporado na Constituicdo Federal
através do principio da participacdo (Ou seja, esse é um controle sobre o Estado
exercidos pelos cidaddos e a eles cabe deliberar e decidir sobre os rumos das
politicas publicas.

Dois pontos de analise sdo cruciais para entender as contradicdes que envolvem 0s
limites e possibilidades do controle social na realidade atual. O primeiro é entender a
diferenca de conjuntura do momento em que 0s mecanismos de controle social foram
propostos para 0 momento em que estes foram implementados (BRAVO, 2006). O segundo,
relacionado ao primeiro, é a concepcao da relacdo entre Estado e sociedade civil que embasa
este debate, principalmente na década de 1990.

Os conhecimentos produzidos na area de politicas publicas vém sendo largamente

utilizado por pesquisadores, politicos e administradores que lidam com problemas publicos
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em diversos setores de intervencdo e nas mais diferentes areas: ciéncias politicas, sociologia,
economia, administracdo publica, direito etc (RODRIGUES, 2011; SECCHI, 2012).

Dado ao exposto, nota-se que o controle social dentro da area de politicas publicas o
controle social ao consolidar-se como parte integrante da gestao dos servicos publicos, ajudou
no entendimento, isto é, na compreensdo de fenémenos de natureza politico-administrativa
que conduzem os servi¢os publicos de modo geral.

Toadavia, mesmo com tantos avangos, ainda ndo existe ainda consenso na literatura
sobre o conceito ou definicdo de Politicas Publicas, por este ser ainda um campo recente da
ciéncia politica. Souza (2006), cita que em geral, entende-se Politicas Publicas como
instrumento ou conjunto de acdo dos Governos uma acéo elaborada no sentido de enfrentar
um problema publico.

Assim sendo para termos uma compreensdo mais exata do termo precisamos falar de
Politica e compreender o seu significado e sua diferenca em relacdo a Politica Publica.

A primeira publicacdo que trata das politicas publicas como “ciéncia” ¢ uma coletanea
de artigos organizada por Harold D. Lasswel e David Lerner em 1951 (RODRIGUES, 2011).

Podemos pensar em politica publica como uma area do conhecimento que visa
explicar a elaboracdo da politica (policy-making) e seu processo de execucdo (policy-
executing process), além de fornecer dados e interpretaces que sdo relevantes aos problemas
da politica pablica num dado periodo (SECCHI, 2012).

A politica publica é desenvolvida para enfrentar um problema publico, elas se
desenvolvem através de um ciclo que visa uma organizacdo na elaboracdo das politicas
publicas, apesar desse ciclo ter sua utilidade, ele ndo tem refletido sua real dindmica ou
organizacdo de uma politica publica.

As fases devem ser elaboradas segundo Wildavsky apud Secchi (2012) a seguinte
ordem: identificacdo do problema, formacao da agenda, formulacdo de alternativas, tomada
de decisbes, implementacdo, avaliacdo, e extincdo, tais fases geralmente se apresentam
misturadas e por isso as sequéncias se alternam.

No entanto essas fases podem variar de acordo com diferentes autores, sustenta-se que
em alguns contextos a identificacdo do problema estd mais relacionada ao fim do processo do
que ao inicio, e as fases de avaliacdo geralmente acontecem antes do escrutinio do problema
(WILDAVSKY apud SECCHI, 2012).

Apesar das Politicas publicas ndo se apresentarem em sua real dindmica, o ciclo da

politicas publicas tem grande utilidade e pode auxiliar na organizacdo das estratégias, esse
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processo de organizacdo faz com que a complexidade seja simplificada e ajuda nossos

administradores e politicos a solucionarem um determinado problema publico.

2.1 UM BREVE RECORTE HISTORICO DA POLITICA PUBLICA NO BRASIL
COM BASE NO TRABALHO DE BITENCOURT (2022)

No Brasil, o Estado assume um papel fundamental frente ao processo de
implementacdo e execucdo de politicas publicas, porém nem sempre foi assim. Dos anos 1920
a 1980 o que caracterizava o Estado Brasileiro, era o carater desenvolvimentista, conservador,
centralizador e autoritario, isso significa dizer que o Estado estava preocupado
exclusivamente com o desenvolvimento do pais com o objetivo de torna-lo um pais industrial.
O Estado desempenhava a funcéo de promover a acumulagédo privada na esfera produtiva.

O essencial das politicas publicas estava voltado para promover o crescimento
econémico, acelerando o processo de industrializacdo, o que era pretendido pelo Estado
brasileiro. Portanto esse perfil, desenvolvimentista, conservador, centralizador e autoritario
traduz uma série de dificuldades no que se refere as Politicas Puablicas em sua real esséncia,
pois bem sabemos que as Politicas nos anos mencionados eram pensadas de cima para baixo e
por isso precisamos destacar a importancia dos Conselhos gestores de Politicas Publicas nesse
processo, em todas suas esferas no sentido de pensar as Politicas em suas maltiplas realidades,
realidades essas que compde o Brasil.

Quando se tem uma politica centralizada, o tratamento é homogeneizado, e isso nao
nos permite enxergar a particularidade de cada regido, estados e municipios. Esse carater
centralizador faz com que as propostas de politicas ndo contemplam sua particularidade.

Em 1930 o Brasil vivenciava um momento em que o Estado obtinha um poder
totalmente centralizador, isto é, no Governo de Getulio Vargas, os oOrgdos legislativos
federais, estaduais e municipais foram eliminados. Portanto as politicas elaboradas nesse
periodo, ndo era uma politica que pretendia atender os cidadaos e sim atender aquele processo
ditador de industrializacdo. Uma das lutas por Politicas Publicas que ocorreu no Brasil
durante o Governo de Vargas foi a luta pela melhoria das condicGes de salude, a reforma
sanitaria que consistiu, por assim dizer, em um dos passos mais importantes e fundamentais

das politicas publicas de saude, que iremos tratar de modo mais especifico no proximo tépico.

22 O CAMINHO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E SEU
REDIRECIONAMENTO
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As politicas publicas de protecdo social no Brasil emergem no momento historico em
que a industrializacdo aqui se instala e gera insatisfacdo da classe operéria, que inicia seus
movimentos grevistas.

O século XIX tem em sua génese a maior referéncia de mobilizagdo para as melhorias
da Salde, esse momento se deu pela Reforma Sanitaria que tinha como principio do
movimento a defesa pela prépria vida e a reforma dos érgdos federais. No século XX as
condicBes de Saude no Brasil eram basicamente voltadas para o controle de endemias e
saneamento dos portos e dos meios urbanos (o0 controle de enfermidades como: febre amarela,
peste bub6nica, variola e etc).

Foi através da implantacdo da economia exportadora de café na regido sudeste, que o
Brasil passou a priorizar a Saude, como uma politica de Estado. As melhorias das condi¢fes
sanitarias representavam dois contraditérios focos, por um lado tais melhorias garantiam o
sucesso da politica governamental de atragdo da forca de trabalho estrangeira, por outro lado
havia a necessidade de preservar um contingente ativo de trabalhadores em um contexto de
relativa escassez de oferta de trabalho. Vale lembrar que os servigos a Saude nesse periodo
eram oferecidos somente nos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro, que era onde estava
concentrada a economia do pais.

Somente em 1921 quando Carlos Chagas estava a frente da Diretoria de Saude
Pablica, que os servicos de saude foram expandidos para além do Estado do Rio de Janeiro. O
sistema de assisténcia a Saude surge em 1930 quando o Brasil esta passando por uma
transicdo no seu modelo econdmico, deixando de ser uma economia agraria-exportadora
passando para uma economia urbano-industrial.

As politicas sociais no periodo anterior a década de 1930 eram politicas fragmentadas
e emergencialistas, embora na década de 1920 tenham sido criadas politicas sociais
importantes como a Lei Eloy Chaves, promulgacdo do cddigo sanitario de 1923, os conflitos
que ocorriam nesse periodo eram regulados por legislacbes esparsas e eram tratadas como
caso de policia.

O governo autoritario de Getulio Vargas introduziu mudancas importantes no plano
social, tais como a consolidacdo da legislacao trabalhista e a estatizacdo da previdéncia social.
Tais mudancas contribuiram para consolidar um Estado de Bem-Estar Brasileiro. Ao longo do
periodo militar, o Estado de Bem Estar perdeu seu carater populista que havia sido propagado
pelo entdo Presidente Getllio Vargas e passou a assumir duas linhas definidas. Segundo Jodo

batista Risi Junior e Roberto Passos Nogueira:
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A primeira, de cardter compensatdrio, constituida de
politicas assistencialistas que buscavam minorar 0s
impactos das desigualdades crescentes provocadas pela
aceleracdo do desenvolvimento capitalista. A segunda,
de carater produtivista, formulava politicas sociais
visando a contribuir com o processo de crescimento
econdmico (apud FINKELMAN, 2002, p. 124).

O Brasil passava entdo por um momento de transformacgdo da relagdo Estado -
Sociedade, o pais vivenciava um periodo ditatorial onde a prioridade era desenvolver a
economia do Pais. O modelo de modernizacdo implementado pelo regime militar, instaurado
em 1964, representou o agravamento das relagdes de poder do Estado em relagéo a sociedade.
No sistema de Salde vigente anterior a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a
responsabilidade de disponibilizar o acesso a saude ficava a cargo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS.

Os atendimentos gratuitos eram restritos especificamente para os trabalhadores que
tinham sua carteira assinada, aqueles que ndo eram assalariados, mas tinham condigdes de
arcar com o0s custos do atendimento pagavam para receber a atencdo médica. No inicio da
década de 70 a Reforma Sanitaria lutava e insistia para que houvesse uma reformulacdo no
sistema de saude, onde pudesse se alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populacdo. Onde os direitos pudessem ser universalizados, tornando o acesso a saude um
atendimento obrigatorio e gratuito para toda a populacdo sem qualquer distingéo.

Em 1981, instituido pelo decreto n° 86.329/81 ¢é criado o Conselho Nacional de
Administracdo de Saude Previdenciaria, o Conasp era de representacdo mista, ndo paritaria,
entre Estado e sociedade, com predominancia desta Ultima, embora com sub-representacao da
classe trabalhadora.

Nesse contexto de embate entre sociedade e Estado, em torno das politicas de salde,
ocorria, no plano politico, a transicdo do regime militar para a democracia representativa
formal. O que mais tarde resultaria em uma democracia que traria uma nova perspectiva para
a elaboracdo e fiscalizacdo das politicas publicas. A Saiude na Nova Republica encontrou um
novo movimento sanitario, mobilizado e articulado, um movimento que carregava de alguns
anos de lutas e um repertério de propostas convergentes para um projeto alternativo ao
modelo médico-assistencial, além de quadros técnico-politico inseridos nos ministérios da
Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social.

A década de 1980 marca um momento importante no processo de redemocratiza¢éo do
Estado. Nesse periodo o Brasil passava por um processo complexo de lutas, negociagdes,

arranjos politicos que mais tarde culminariam na elaboracéo da Constituicdo Federal de 1988,
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0 que consolida o marco legal do SUS. A década de 1980 é referéncia nesse processo
historico, pois foi 0 memento em que o controle social participativo se institucionalizou
concretizando o principio de participacdo da sociedade na deliberagdo, gestdo e fiscalizacéo
das Politicas Publicas.

O Brasil vivenciava um periodo de crise e contradicbes, onde o Estado se viu
pressionado a rever seu modelo autoritario. Foi nesse cenario de pressdo popular e de crise
das politicas setoriais que 0 movimento sanitario surge, propondo a ocupacdo das instituicdes
e a formulacdo e implementacdo ativa das Politicas de Salde no Brasil.

O movimento sanitario ja havia tido outras experiéncias, por esse motivo, 0
movimento se tornou maduro e entdo trouxe novas conotagfes como a ampliacdo dos
conceitos de cidadania deixando de ser um movimento que antes era referéncia apenas dos
setores excluidos do sistema. T

ais condicOes historicas criaram as condicGes para que, durante realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude em margo de 1986, houvesse um nimero expressivo de 5.000
(cinco mil) participantes, provenientes de um leque bastante diversificado de sujeitos sociais e
politicos da sociedade civil organizada.

Foi na 8% Conferencia Nacional de Saude e através da Constituicdo de 1988 que a
saude resplandece como um direito a cidadania, garantido pelo Estado. Para a Constituicao
Federal de 1988 (BRASIL, 2001), a saude é um direito de todos e dever do Estado, Garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

A participagdo da sociedade na construcdo do SUS,
assim expressa na Constituicdo Federal de 1988, com
suas diversas roupagens, hoje consolidadas nas
instdncias de controle social em todo o territorio
brasileiro, desde as primitivas formas de participagéo,
através das CIS — Comissdes Interinstitucionais de
Saude, ainda no periodo autoritario, passando pela
Plenaria Nacional de Salde, desde o periodo
constituinte até 1997, até chegar & Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, desde 1995 até hoje; é a marca

indelével da democracia participativa na construgdo do
SUS (BRASIL, 2006a).

A 8% CNS resultou da negociacdo entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e o Ministério da Saude, em virtude do impasse entre 0s dois ministérios quanto ao

aprofundamento da Reforma Sanitéaria, especialmente a passagem do Inamps para o



16

Ministério da Saude. Nesse sentido, a 8% Conferéncia propde ja ndo mais a questdo do Sistema
Unico de Satde como uma exclusividade, mas propde a Reforma Sanitaria.

A conferéncia tinha a intencdo de ampliar o debate setorial e realizar um maior
acumulo de forcas para viabilizar a reforma sanitéaria que vinha sendo formulada e propagada
pelo movimento Sanitario. Um dos maiores responsaveis pela realizacdo desta conferéncia foi
Sergio Arouca, presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz e também presidente da 82
Conferéncia. Essa Conferéncia foi um marco historico e significou uma nova histéria da
Saude no Brasil, foi a primeira conferéncia que contou com um expressivo nimero de
participantes da sociedade civil, as sete primeiras conferéncias eram restritas aos técnicos e
gestores governamentais e contavam com uma participagdo minima dos movimentos sociais.

Um dos resultados importantes da 8% conferéncia foi a afirmacdo do principio da
participacdo das entidades representativas na formulacdo da politica e no planejamento,
gestdo, execucdo e avaliacdo das acOes de saude, e a constituicdo de um novo Conselho
Nacional de Saude que ficou responsavel por orientar o desenvolvimento e avaliar o Sistema
Unico de Saude, incluindo a definicdo de politicas, orcamento e acdes.

Para a implementacdo das deliberagcdes da conferéncia, foi proposto pelo Presidente da
Republica a criagdo de um grupo executivo da Reforma Sanitaria para organizar a
conferéncia, esse grupo chamava-se Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria — CNRS, a
comissdo era de natureza consultiva e tinha como atribuicdo formular sugestdes para
reordenamento institucional e juridico do sistema de salde.

A proposta de contetdo Sadde para a nova Lei do Sistema Unico de Saude, a lei do
Sistema Unico de Satde (SUS), Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, através da qual se
configurava o formato institucional de participacdo social, em sete pontos:

(a) o principio da gestdo participativa;

(b) a expectativa de que a participacdo resulte em efetivo poder de controle das agoes e
servicos da rede nacional,

(c) o funcionamento do Conselho Nacional de Saude, vinculado a um novo Ministério
da Saude, com atribuicdes de formulacdo e controle da Politica Nacional de Saude, propondo-
se conselhos estaduais e municipais com atribuicdes correspondentes;

(d) a instalacdo de um conselho comunitario, em cada unidade de prestacdo de
servicos de saude, com atribuicdo do controle e fiscalizagdo;

(e) o funcionamento de um conselho de administracdo em cada unidade de prestacao
de servigo de saude, integrado por dirigentes e funcionarios da unidade;

(f) a subordinacdo dos Fundos Nacional, Estaduais e Municipais de Salde,
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respectivamente, a um novo ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais, com
administracdo colegiada e designada pelos conselhos de salde correspondentes;

(g) a participacdo do governo federal nos conselhos estaduais € municipais no
Conselho Nacional de Saude E dos governos municipais nos conselhos estaduais de satde.

A CNRS funcionou por volta de noves meses, nesse curto tempo a comisséo se
dedicou & sistematizar as propostas e elaborar o relatorio final da conferéncia para o processo
constituinte do SUS.

2.3 O CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

A lei que institui e o Conselho Nacional de Saude é a de n° 378, de 13 de janeiro de
1937, esta também é responsavel pela reformulacdo do Ministério da Educacdo e Saude
Pablica. O Conselho Nacional de Saude so foi regulamentado quanto a sua composicao,
funcionamento e competéncia apds dezessete anos através da separagdo do ministério da
Salde e da Educacgéo Publica, tais mudancas foram regulamentadas pelo Decreto n.° 34.347,
de 8 de abril de 1954, para a funcdo de assistir ao Ministro de Estado na determinagédo das
bases gerais dos programas de protecao a saude.

Desde entdo, varios decretos foram promulgados com a finalidade de reestruturar o
Conselho. As principais alteracdes, no entanto, ocorreram em sua composi¢ao. Em 1970, o
Conselho Nacional de Saude, através do Decreto n® 67.300/70, passou a ter atribuicbes mais
detalhadas como:

examinar e emitir parecer sobre as questdes ou
problemas relativos a promogéo, protecéo e recuperacgao
da salde, que sejam submetidos a sua apreciacao pelo
ministro de estado, bem como opinar sobre matéria que,

por forca de lei, tenha de ser submetida a apreciacéo
(CARVALHO, 1995, p.32).

Na década de 90 o Conselho Nacional de Saude no Brasil era somente um &rgao
consultivo, os membros atuantes do conselho eram indicados exclusivamente pelo Ministro
do Estado. O Conselho Nacional de Saude é um érgédo deliberativo que, junto com o Poder
Executivo Federal, tem a incumbéncia de realizar as Conferéncias de Saude, que sdo um
momento importante de participacdo da sociedade civil no processo de deliberacdo de
politicas publicas.

As Conferéncias de Saude sempre foram fundamentais para a democratizagdo na area

da saude. Em 1986 foi realizada a historica 8% Conferéncia Nacional de Saude, cujo relatorio
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final possibilitou a elaboragdo do artigo 196 da Constituicdo Federal — “Da Satde”. Dentre
essas modificacOes destaca-se a participacdo da sociedade e a descentralizagdo dos servicos
assistenciais.

A partir da promulgacéo da Constituicdo, em 1988, a satde ganhou rumos diferentes
com a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 28 de dezembro de 1990, a Lei n.°
8.142 instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saide como instancias de Controle Social.
Foi na década de 1990, através do Decreto n ©99.438/90 com a contribuicdo da Constituicdo
Federal Brasileira e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que o Conselho Nacional de
Saude assumiu uma nova configuracdo, com ampla representacdo social e com carater
permanente deliberativo, integrando a estrutura regimental do Ministério da Saude.

Este Decreto foi responsavel pela regulamentacdo de novas atribuicdes e competéncias
do Conselho Nacional de Saude, além de ter definido as entidades e 6rgdos que comporiam o
novo plenario, com 30 membros. Seguindo tais modificacdes, a legislacdo fixou quatro
segmentos que 21 comporiam o CNS: usuarios, trabalhadores de salde, gestores e prestadores
de servico de salde. Esta composicdo foi fruto de longa negociacdo dos movimentos sociais
com o Ministério da Satide (BRAVO; MENEZES, 2013).

Nesse periodo quem assumia a funcéo de presidente do CNS era o0 ministro da Saude.
Com o Decreto n° 5.839, em 2006, uma nova reforma foi aplicada no CNS, que passou a
contar com 48 conselheiros titulares: 24 entidades e movimentos sociais de usuérios do SUS;
12 entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica, 2 entidades
prestadores de servico, 2 entidades empresariais, 6 gestores federais, 1 estadual e 1 municipal.
Ainda em 2006 foi eleito o primeiro presidente do Conselho, que representava o segmento dos
trabalhadores da saudel.

A descentralizacdo dos servicos de salde no Brasil regulamentados pelo pela
Resolucdo n°333, de 04 de novembro de 2003, possibilitou a criacdo dos conselhos nas esferas
estaduais e municipais. 1sso ampliou as possibilidades de particularizar a politica de satde de
acordo com a realidade de cada estado ou municipio. Veremos no proximo capitulo como

surgiram os conselhos gestores de politicas publicas nos municipios.
2.4 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE EM LABREA/AM
O aparecimento dos Conselhos Municipais no cenario politico brasileiro ¢ uma

novidae em relacdo as formas tradicionais de gestdo das politicas publicas. Esses conselhos se

institucionalizaram na década de 1990, mas sdo resultados de lutas populares pela
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democratizacdo da gestdo pablica. A legislacdo em vigor no Brasil preconiza, desde 1990,
que, para o recebimento dos recursos destinados a area da saude, 0os municipios devem criar
um Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438.

A lei de N° 133- 1994, alterada pela Lei Municipal n° 270-2005, regulamentada pelo
Decreto n° 636-2019, alterado pela Lei Municipal n° 383-2014, instituiu o Conselho de Salde
no Municipio de L&brea-AM, que de acordo com seu artigo 35, paragrafo V o CMS dispGe de
12 membros conselheiros, sendo (06) titulares e (06) suplentes.

O Conselho Municipal de Saude de Labrea estd vinculado a Secretaria de Saude do
Municipio, este é de carater permanente, deliberativo e de composicdo paritaria entre a
Administragdo Municipal, prestadores de servicos, profissionais de salde e usuarios, nos
termos do art. 1°, § 2° da Lei Federal n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolucéo
n°333, de 04 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude.

Para legitimar a funcdo deliberativa do conselho de Saude, foi elaborada uma nota
técnica 001/2009, em setembro de 2009. Esta nota aponta que o Conselho pode fazer valer a
pena suas resolucdes a despeito de negativa de homologacéo do Ministro de Estado da Saude,
baseado nos principios constitucionais da participacdo popular e da legalidade, perfazendo o
controle social e a participacdo direta da sociedade na gestdo de acOes relacionadas a saude
(BRAVO; MENEZES, 2013, p.291).

Quanto a composicédo paritaria do Conselho esta dispde que ele deve ser composto por
cinquenta por cento dos membros representantes de entidades e dos movimentos sociais de
usuarios do SUS, escolhidos em processo eleitoral direto; e cinquenta por cento dos membros
representantes de entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da
area de salde, entidades de prestadores de servicos de saude, entidades empresariais com
atividade na area de salde, todas eleitas em processo eleitoral direto; os representantes do
governo, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS) sdo indicados pelos seus respectivos
dirigentes.

Os conselhos municipais desempenham um papel muito importante no processo de
gestdo participativa e controle social, principalmente no que se refere a particularidade da
politica em destaque, nesse caso em especifico, a saide. No entanto 0 CMS evidencia limites
e obstaculos que precisam ser avaliados e discutidos para que haja o fortalecimento do

controle e da implementacdo de politicas de saude.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 ABORDAGEM DO PROBLEMA

A abordagem adotada nesta pesquisa € qualitativa, utilizando mecanismos
interpretativos e de descoberta de relagdes e significados. O ambiente natural é considerado a
principal fonte de dados, e o pesquisador, o principal instrumento, o que implica um contato
direto com o ambiente e a situacdo investigada. Esta abordagem pressupbe uma relacéo
dindmica entre o sujeito e o objeto, em que o pesquisador deve compreender o fendmeno
estudado em sua totalidade, considerando todas as suas relagdes e conexdes.

De acordo com Chizzotti (2006), a dialética estabelece uma relacdo dindmica entre o
sujeito e o objeto no processo de conhecimento, enfatizando a contradicdo inerente ao
fendmeno e a mudanca dialética presente na natureza e na sociedade. Esta abordagem rejeita a
rigidez do conhecimento, destacando a constante transformacdo do mundo. Gil (2008)
complementa, afirmando que a dialética oferece uma interpretacdo dindmica e totalizante da
realidade, entendendo que os fatos sociais ndo podem ser isolados de suas influéncias
politicas, econdmicas e culturais.

Portanto, a pesquisa qualitativa valoriza a subjetividade dos sujeitos, interpretando os
fendmenos e atribuindo-lhes significados. O pesquisador deve despojar-se de preconceitos e
predisposi¢cdes, assumindo uma postura aberta a todas as manifestacdes observadas, visando
alcancar uma compreensao global dos fenémenos analisados. Esta abordagem considera que o
resultado final da pesquisa € fruto de um esfor¢o coletivo, envolvendo uma série de decisbes

que transformam a pesquisa em uma obra coletiva (CHIZZOTT], 2006).

3.2 PROCEDIMENTOS TECNICOS
3.2.1. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa é de natureza bibliografica e de campo. A pesquisa bibliografica envolveu
um levantamento dos temas e abordagens ja trabalhados por outros estudiosos, assimilando
conceitos e explorando aspectos ja publicados.

O presente estudo adotou uma abordagem bibliografica para aprofundar a
compreensdo sobre a tematica do controle social na gestdo publica brasileira e seus desafios
contemporaneos. A pesquisa bibliografica foi realizada com o objetivo de mapear e analisar a

producdo cientifica nacional sobre o tema, buscando identificar as principais tendéncias,
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lacunas e contribuicOes existentes na literatura.
Para a realizacdo do levantamento bibliografico, foram utilizadas as seguintes bases de
dados académicas: SciELO; Periddicos CAPES; Google Académico; Palavras-chave e
Operadores Booleanos. A busca por artigos cientificos foi realizada utilizando as seguintes
palavras-chave e combinagdes: "controle social”, "gestdo publica", "desafios", "Brasil",
"participacdo cidadad", "accountability”, "transparéncia", "controle social na gestdo publica",
"desafios do controle social”. Foram utilizados os operadores booleanos "AND", "OR" e
"NOT" para refinar a busca e obter resultados mais precisos.
Critérios de Inclusdo e Exclusao
Para a selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios:
e Idioma: Artigos publicados exclusivamente em lingua portuguesa.
o Pais: Artigos publicados por autores brasileiros ou em periodicos brasileiros.
o Periodo: Artigos publicados entre os anos de 2000 e 2024.
e Tipo de documento: Artigos cientificos completos, publicados em periodicos
indexados nas bases de dados mencionadas.
e Tema: Artigos que abordassem diretamente a tematica do controle social na gestdo
publica brasileira, incluindo seus desafios e perspectivas.
Anélise dos Dados
Apos a selecdo dos artigos, foi realizada uma analise qualitativa dos mesmos, com o
objetivo de identificar os principais temas, autores, teorias € metodologias utilizadas nas
pesquisas sobre o tema. A analise dos dados permitiu construir um quadro tedrico sobre o
controle social na gestdo publica brasileira, evidenciando as principais contribuicbes e
desafios da area.
Segundo Prestes (2007), a pesquisa bibliografica atende tanto aos objetivos
académicos quanto a construcdo de trabalhos inéditos que revisam, reanalisam e criticam
considerages tedricas ou paradigmas existentes. Esta abordagem permite uma analise sob um

novo enfoque, possibilitando novas conclusdes.

3.2.2 PESQUISA DE CAMPO
A pesquisa de campo foi realizada por meio de questionarios, entrevistas e
observacgdes, coletando dados diretamente do ambiente investigado. Este método visa
entender os fendmenos no seu contexto natural, proporcionando uma compreensao mais

aprofundada da realidade estudada.
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3.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados utilizou questionarios padronizados e observagdo sistematica.
Segundo Goldenberg (2009), a entrevista padronizada segue um roteiro preestabelecido,
garantindo a consisténcia das informacGes obtidas. A observacdo sistematica, conforme
Prodanov (2013), pode ocorrer em campo ou laboratério, onde o pesquisador elabora um
plano especifico para a organizacdo e registro das informacdes antes da coleta de dados.

3.4 POPULACAO, AMOSTRA E LOCAL

A pesquisa foi realizada no Conselho Municipal de Saude de Labrea, com uma
amostra composta por 6 conselheiros municipais de saude. Segundo Chizzotti (2006), a
amostragem é um processo de determinacdo de um todo, em que uma parte € tomada como
representativa do agregado. A populacdo e a amostra sdo escolhidas com base em critérios de
representatividade, garantindo que os resultados da pesquisa sejam significativos e aplicaveis

ao universo estudado.

4. RESULTADOS E ANALISES

Considerando que os conselhos de Saude tém a finalidade de institucionalizar a
participacdo social, estabelecendo atribuicfes legalmente definidas, nota-se que esses
conselhos foram implantados para assegurar aos cidadaos organizados meios para influenciar
nas decisdes relacionadas a saude.

Dado ao exposto salienta-se que a Resolugdo 453, de 10 de maio de 2012, define os
Conselhos de Satide como “uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Satde (SUS) em cada esfera de Governo [...] os Conselhos de Satde s&o espagos
instituidos de participagdo da comunidade nas Politicas Publicas e na administragdo da saude”
(BRASIL, 2012).

Conforme destacado no referencial tedrico, os Conselhos Gestores de Politicas
Pablicas em Saude tém como uma de suas principais atribuicdes participar do processo de
discussdo, elaboragdo, implementacdo e deliberacdo de politicas publicas. Esta deliberacéo
deve ser entendida dentro de um processo democratico, centrado na pratica discursiva, que
incorpora a participacdo da sociedade civil para a legitimidade das decisdes e acdes politicas
(LUCHMANN, 2002).
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Tomando como referéncia a Resolugdo 453/2012, compete aos conselhos: Deliberar
sobre a elaboracdo dos planos de salde; aprovar ou desaprovar o relatério anual de gestdo
(rag); Deliberar sobre a movimentacdo de recursos da salde, entre outras atribuicdes.

Desta forma, o principal objetivo deste artigo é avaliar o Conselho Municipal de
Saude de Labrea (CMS/LAB) enquanto 6rgéo deliberativo e promotor de politicas publicas.

Neste sentido, buscou-se realizar uma andlise e discussdo dos resultados obtidos a
partir da observacdo sistematica da pratica de campo, com registros no diario de campo, as
quais em conjunto serdo a base para buscar responder algumas questdes norteadoras, como: €
necessario aprofundar a discussao tedrica em torno do conceito de democracia deliberativa?;
Como as deliberagBes do CMS influenciam na implementacdo de politicas publicas em
Labrea ?; Quem sdo os cidaddos e grupos representativos do CMS que mais contribuem na
implementacéo e elaboragéo de politicas publicas de saude?.

Diante das observacOes e entrevistas realizadas, surgiram outras questdes norteadoras
que, embora ndo constem necessariamente nos objetivos do projeto, estédo a elas relacionadas.
A partir de nossas observagdes, comegamos a nos indagar: até que ponto a representacao da
sociedade civil nos Conselhos de Politicas Publicas tem se tornado mera virtualidade? Ou até
que ponto interesses politicos influenciam nas demandas dos Conselhos, fazendo com que se
tornem espacos burocratizados, restritos a aprovacgdo de verbas, onde apenas se referendam as
propostas apresentadas, e onde o exercicio da deliberacdo politica € pouco ou quase nada
observado?

A coleta de dados foi realizada mediante ao uso de entrevistas padronizadas realizadas
com um roteiro elaborado, contendo perguntas preestabelecidas, seguidas por um formulario
com perguntas fechadas para complementar os resultados da pesquisa realizada no CMS de
Labrea.

Os 6 (seis) conselheiros municipais de satde entrevistados estdo na faixa etaria de 36 a
54 anos. Todos possuem curso superior completo e tém vinculo efetivo ou por contrato com a
prefeitura. Primeiramente, perguntou-se a qual grupo o funcionario representa no Conselho
Municipal de Saude (CMS). As respostas foram:

Sindicato dos trabalhadores da Salde. (CONSELHEIRO 1)
Profissionais de Saude (conselho de enfermagem)
(CONSELHEIRO 2) Centro de Referéncia CRESS.
(CONSELHEIRO 3) Profissionais de Saide (CONSELHEIRO

4) Centro de Referéncia CRESS. (CONSELHEIRO 5)
Trabalhadores do Estado. (CONSELHEIRO 6)

A pesquisa evidencia que o Conselho Municipal de Satde analisado segue o artigo 5°
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do Regimento Interno, incluindo suas alineas, incisos e pardgrafos, em concordancia com a
Resolucdo 453/2012 e a Resolucdo 333/1990, terceira Diretriz, sobre a composicdo do
Conselho. Este é composto por representantes de entidades, instituicbes e movimentos
representativos de usuarios, entidades representativas de trabalhadores da area da saude,
governo e entidades representativas de prestadores de servicos de saude.

Em seguida, foi perguntado aos conselheiros como foi o0 processo de escolha de
representatividade de sua categoria? A resposta foi unanime entre os conselheiros, indicando
a existéncia de um processo democrético na escolha do representante de cada categoria.

Também foi perguntado aos conselheiros se eles tinham conhecimento das funcées
especificas do CMS. Todos demonstraram, de alguma forma, possuir esse conhecimento a
respeito:

Fiscalizacdo, Deliberagdo e Consultivo. (CONSELHEIRO 1)
Deliberativo, e controle social. (CONSELHEIRO 2)
Deliberativo controle social. (CONSELHEIRO 3)
Participando do processo de gestdo. (CONSELHEIRO 4)
Fiscalizacdo e deliberacdo operativa. (CONSELHEIRO 5)
(PESQUISA DE CAMPO, 2024).

Os conselheiros entrevistados afirmaram que as fungdes especificas estdo voltadas
para fiscalizacdo, deliberacdo e consultivo; controle social e participacdo no processo de

gestdo. Sendo assim:

Os atuais Conselhos de Saude foram regulamentados em 1990,
com a promulgacdo da Lei n. 8.142, que, junto com a Lei
n.8.080, conformam a Lei Organica da Salde. Os conselhos
sd0 espacos decisorios (deliberativos), de carater permanente e
paritario. Sao compostos por representantes dos trabalhadores
de salde, gestores, dos prestadores publicos e privados e dos
usuarios. (BRAVO e MENEZES, 2013, p. 285).

Dessa maneira, 0s Conselhos de Saude caracterizam-se como instrumentos de controle
social e deliberacdo de politicas publicas com participacdo da sociedade organizada, com
vistas a uma assisténcia conveniente, responsavel e cidada. Tal fato se da por meio da
apropriacdo dos mecanismos de descentralizacdo e participacao popular.

A partir destas atribuicGes os conselhos sdo compreendidos como fundamentais para a
socializacdo da informacdo e formulacdo de politicas sociais. E dentro desta formulagédo
destacam-se as funcbes especificas dos conselheiros municipais de saude. Essas fungdes
mostram a grande responsabilidade que os conselheiros tém em atender as demandas.

As entrevistas nos permitiram constatar que 6 dos conselheiros entrevistados
consideram regular a elaboracdo e implementacdo de Politicas Publicas de Saude por parte do

CMS/LABREA. Questionou-se também quais as principais dificuldades existentes para que
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0 CMS exerca suas fungdes no que tange as deliberacGes de politicas publicas e no

exercicio do controle social?

Falta de capacitagdo e envolvimento dos atores.
(CONSELHEIRO 1) Autonomia para o gerenciamento dos
recursos, falta de capacitagdo e compromisso dos conselheiros.
(CONSELHEIRO 2) Autonomia para gerenciar 0S recursos.
(CONSELHEIRO 3) Autonomia dos recursos; falta de
compromisso  dos conselheiros. (CONSELHEIRO 4)
Autonomia da geréncia dos recursos — Conselho Estadual de
Saude. (CONSELHEIRO 5)

(PESQUISA DE CAMPO, 2024).

Quanto as dificuldades foram destacadas: a falta de capacitacdo e envolvimento; falta

de autonomia para o gerenciamento de recursos e compromisso dos conselheiros. Parte-se do

pressuposto de que, muitas das barreiras enfrentadas pelos conselhos, sdo provenientes da

cultura politica ao longo da histéria brasileira que ndo permitiu a criacdo de espagos de

participacdo no processo de gestdo das politicas sociais publicas, havendo o predominio da

burocracia, com énfase nos aspectos administrativos (BRAVO; MENEZES, 2013).

Por outro lado, esse dado revela a existéncia de limitacbes dos conselheiros em

formular, avaliar a recriar propostas ao nivel das politicas em que atuam, bem como

possibilita que se oculte a falta ou corte de recursos. Posteriormente, pediu-se que fosse feita

algumas consideragdes sobre 0 CMS/LABREA enquanto 6rgéo fiscalizador e como este pode

colaborar na elaboracao e implementacéo de politicas publicas de sua competéncia.

Infelizmente, hoje ndo tenho como avaliar o que ndo € feito, é
preciso de amadurecimento. E de fundamental importancia que
haja uma capacitagéo para que ao menos 90% dos conselheiros
saibam o que é politica publica porque sem esse conhecimento
n6s ficamos lutando no individualismo. E necesséaria essa
capacitagdo para assim podermos cobrar o caderno de acoes,
pois s6 assim podemos fazer as deliberagBes necessérias.
(CONSELHEIRO 1) E importante incentivar toda a populagio
para vim participar nas reunides, e além disso é necessario que
a propria populacdo receba uma capacitacdo para poder
entender as questBes da salde e colaborarem, pois ndo é s6
cobrar, precisa —se entender o que sdo politicas Publicas de
Salde. E preciso um apoio por parte da midia, para poder a
gente atinge aquela populagdo da zona rural e ndo s6 a zona
urbana. (CONSELHEIRO 2) Fiscalizacdo (controle social)
(CONSELHEIRO 3) Programa de radio (para divulgar as a¢des
do CMS na zona rural).(CONSELHEIRO 4) Falta de
capacitagdo e audiéncia publica. (CONSELHEIRO 5)
(PESQUISA DE CAMPO, 2024).

Os conselheiros do Conselho Municipal de Saide (CMS) de Labrea ressaltaram a

necessidade de mais amadurecimento e capacitacdo para obter maior conhecimento e
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compromisso com as politicas publicas. Eles enfatizam que isso é essencial para superar o
individualismo e realizar as deliberacGes necessérias, conforme exigido no caderno de acdes.
Também sugerem incentivar a populacdo a participar das reunies, para que ndo apenas
cobrem, mas também entendam o funcionamento das politicas publicas de salde e suas
resolucbes. Destacaram ainda a importancia do apoio da midia, como programas de rédio,
para alcancar tanto a zona rural quanto urbana e divulgar as acGes do CMS de Labrea.

A anélise do papel do CMS de Labrea como 6rgédo deliberativo de politicas publicas
foi realizada com base no trabalho de campo junto ao Conselho. Observamos que esse papel
ainda é insuficiente, corroborando a opinido de alguns entrevistados, como os Conselheiros 1
e 2. Para chegar a essa conclusdo, analisamos as demandas apresentadas nas reunides do CMS
de Labrea. Constatamos que grande parte das demandas € oriunda do poder publico, que ainda
é o principal responsavel por colocar em discussdo as demandas de politicas de saude no
colegiado do CMS de Labrea. Analisando as reunides ordinarias ao longo do primeiro
semestre de 2015, realizadas mensalmente, verificamos que demandas como o Programa
Anual de Saude (PAS), convénios da Secretaria Municipal de Saude, e planos de combate a
doencas foram frequentemente discutidas.

Por parte do colegiado do CMS de Labrea, as demandas discutidas incluiam o
relatorio de prestacdo de contas do Relatério Anual de Gestdo de 2014 e a realizacdo da 52
Conferéncia Municipal de Salde, cuja importancia no processo de deliberacdo de politicas
publicas sera analisada posteriormente. No caso dos representantes da sociedade civil no CMS
de Labrea, a contribuicdo para a deliberacdo de politicas publicas é ainda mais limitada.
Embora observemos algumas colocacdes dos conselheiros que representam a sociedade civil
organizada, movimentos sociais e populares, a simples identificacdo de um problema publico
ndo é suficiente para caracterizar uma politica publica, conforme discutido por autores como
Secchi (2012), Rodrigues (2011) e Souza (2006). Uma politica pablica se desenvolve em
varias fases, incluindo a formacdo de uma agenda, formulacdo de alternativas, tomada de
decisdes, implementacdo, avaliacdo e, eventualmente, extingcdo ou redefini¢do da politica.

Portanto, as discussfes e deliberacdes do CMS de Labrea ndo tém sido suficientes
para influenciar a elaborac¢do ou implementacdo de politicas publicas de saude no municipio.
Essa dificuldade no processo deliberativo nos Conselhos corrobora com dados analisados por
outros pesquisadores e estudiosos do assunto. A propria Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa tem evidenciado os problemas na consolidacdo do exercicio da fungdo dos

Conselhos através de diagndsticos que indicam:
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apesar dos significativos avangos em sua agdo, quanto ao
processo de formulagao e controle da politica publica de salde,
os conselhos ainda enfrentam obstaculos importantes, como o
nado-exercicio do seu carater deliberativo na maior parte dos
municipios e estados; precarias condigBes operacionais e de
infraestrutura; falta de regularidade de funcionamento;
auséncia de outras formas de participacdo; falta de
transparéncia nas informacdes da gestdo publica; dificuldade e
desmobilizacdo para a formulacdo de estratégias e politicas
para a construcdo do novo modelo de atencdo a saude; e baixa
representatividade e legitimidade de conselheiros nas relactes
com seus representados (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2009, p. 17 — grifo nosso).

Os resultados expressos a seguir por diferentes pesquisas, além dos dados coletados e
analisados, apontam para dificuldades na consolidagdo dos Conselhos Gestores de Politicas
Pablicas como espacos publicos de deliberacdo participativa. Os problemas que limitam essa
pratica sdo variados, indo desde préaticas politicas clientelistas e eleitoreiras até a falta de
habilidade e capacitacdo técnica e politica de seus conselheiros, especialmente o0s
representantes da sociedade civil.

A falta de capacitacdo técnica e politica tem sido objeto de analise em diversas
pesquisas (PAIVA; STRALEN; COSTA, 2014), especialmente no segmento dos usuarios.
Vaérios fatores podem contribuir para essa insuficiéncia: escolaridade inadequada, falta de
informacdo, desconhecimento da dinamica e funcionamento dos Conselhos, pouca habilidade
no uso das novas tecnologias de informacdo e comunicacdo, capacidade argumentativa
limitada (nem todos os conselheiros tém facilidade para se expressar publicamente) e falta de
conhecimento especializado sobre politicas publicas especificas (como educagdo ou salde,
por exemplo).

A auséncia dessas habilidades e a falta de preparo dificultam a concretizacdo de uma
gestdo participativa (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006; GONCALVES; SILVA; PEDROSA,
2008). Essa dificuldade ¢é ainda maior no que diz respeito a deliberacdo de politicas publicas,
0 que pode ser aproveitado pelo Poder Publico, especialmente se ha interesses partidarios na
implementacdo dessas politicas, criando situa¢es de manipulacédo dos espacos deliberativos.

E consensual afirmar que os conselhos ndo atingem o ideal deliberativo e,
consequentemente, ndo cumprem a legislacdo brasileira referente ao papel dessas arenas de
participacdo social, 0 que nos leva a questionar sua capacidade de alcancar determinados
ideais da democracia deliberativa. Essa € pautada pela argumentagdo racional entre os atores
politicos, apesar das diferentes formas discursivas que surgem devido as diferencas sociais e
culturais existentes em nossa sociedade e que se reproduzem nos conselhos (PAIVA,;
STRALEN; COSTA, 2014, p. 492).
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Apesar dessas dificuldades, é preciso salientar que tais arranjos representam um
espaco de aprendizagem democratica, importantes para o desenvolvimento de uma cultura
civica. Esses espacos sdo locais de aprendizado de praticas democréticas, de tolerancia e de
cooperacao, com potencial para fomentar um circulo virtuoso que tende a incutir valores de
uma comunidade civica ao incentivar a acumulacdo de capital social, contribuindo para o
fortalecimento da democracia (PAIVA; STRALEN; COSTA, 2014, p. 492).

Um ponto importante na anélise dos Conselhos de Saide como 6rgéos deliberativos de
politicas pablicas sdo as Conferéncias de Saide. As Conferéncias sd80 momentos cruciais de
interlocucdo entre o Poder Publico e a sociedade civil para discutir, debater, deliberar,
implementar e avaliar Politicas Publicas, especialmente as de Saude. Realizadas a cada quatro
anos, em 2024 foi organizada a 152 Conferéncia Nacional de Saude em dezembro e a 5?
Conferéncia Municipal de Saude de Labrea. Infelizmente, a 52 Conferéncia Municipal ocorreu
em 31 de marcgo, 1° e 2 de abril, apds o prazo para entrega deste projeto, o que impediu a
analise do papel da sociedade civil no processo de deliberacao de politicas publicas durante o
evento.

Observamos, no entanto, que houve boa mobilizacdo por parte do CMS de Labrea para
a realizacdo da conferéncia. Foram realizadas pré-conferéncias com a populagéo,
trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servicos para ampliar o debate sobre as
politicas de salde no municipio. A participacdo da sociedade civil, entretanto, ndo foi
satisfatoria. Duas pré-conferéncias foram realizadas especificamente para 0s usuarios de
salde da zona urbana de Labrea. A primeira reuniu menos de 50 pessoas e a segunda nédo
ocorreu devido a falta de participantes, indicando o pouco interesse da sociedade em
participar desses eventos.

Apos as pré-conferéncias, estava prevista a confeccdo de um Relatério Consolidado
com as propostas feitas durante essas reunides, para ser analisado na 5% Conferéncia. Até a
finalizacdo deste projeto, o Relatério ndo estava concluido pelo CMS de Labrea. Contudo,
pudemos coletar alguns dados das pré-conferéncias que devem compor o Relatorio
Consolidado, a partir do trabalho de campo realizado por nosso orientador, que também é
conselheiro do CMS de Labrea.

De acordo com os dados coletados pelo orientador, algumas propostas apresentadas
nas pré-conferéncias pela sociedade civil organizada podem ser analisadas do ponto de vista

da prética deliberativa de uma politica publica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada objetivou contribuir para o debate sobre a contribuicdo dos
conselhos gestores de politicas publicas. Atualmente, o Conselho Gestor de Politica Publica
de Saude funciona como um dos principais mecanismos de controle social, desempenhando
um papel fundamental na garantia dos direitos & sadde, na fiscalizagdo do uso dos recursos
publicos destinados a essa area e na deliberacdo de politicas publicas do setor.

A pesquisa realizada junto ao Conselho Municipal de Saide em Lé&brea mostrou que,
segundo os dados coletados, o CMS ndo tem atuado de maneira eficaz para influenciar na
implementacdo de politicas publicas na area da saude. Isso ocorre devido a uma série de
fatores, desde a falta de conhecimento dos conselheiros sobre politicas publicas e as funcbes
do conselho até possiveis praticas de manipulacdo politica partidaria nos espacos dos
conselhos.

Além desses fatores, as respostas coletadas nas entrevistas apontaram para a
dificuldade no gerenciamento dos recursos destinados ao conselho, o que implica na
dificuldade de propor politicas publicas de satde no municipio. Os estudos mostraram que a
falta de capacitacdo dos conselheiros € um dos principais elementos que dificultam o
exercicio da funcdo deliberativa do conselho. Existe certo desconhecimento dos proprios
conselheiros em relacdo as funces do conselho, o que reflete na auséncia de deliberacdes
concretas na area da satde em L&brea.

Foi identificado esse exercicio ainda ndo atingiu sua maturidade no que se refere a
elaboracao de politicas publicas. No campo da avaliacdo do Conselho Municipal de Saude de
Labrea enquanto 6rgdo deliberativo e promotor de politicas publicas, percebemos uma grande
fragilidade nas deliberac@es, indicando que o conselho ainda é muito imaturo para propor
solucdes. Isso reflete os diversos fatores ja mencionados.

E necessario que haja maior investimento do poder plblico na capacitacdo dos
conselheiros, para que estes possam contribuir efetivamente no processo de descentralizacéo
da politica de saude. Essa capacitacdo permitiria que os conselheiros compreendessem néo
apenas o0 que é politica publica e sua finalidade, mas também o processo de gestdo e
planejamento, atendendo com mais eficacia as demandas levadas ao CMS, aléem de
proporcionar conhecimento sobre o conselho e suas atribuicdes.

No que se refere ao uso dos recursos destinados ao conselho, percebemos uma
dificuldade no gerenciamento desses recursos. A auséncia de autonomia tem refletido na

atuacdo fragil e limitada do conselho frente aos problemas de saude publica em Labrea, pois a
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autonomia deliberativa dos conselhos também depende de meios fisicos, gerenciais e
financeiros.

Quanto ao compromisso dos conselheiros com essa importante funcdo publica, é
fundamental que todos estejam engajados na busca por melhores condi¢cbes de salde e
dispostos a buscar o bem da coletividade. A lei n® 479/2010 dispGe que o exercicio da funcédo
de conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante dispensa do trabalho sem prejuizo
para o conselheiro durante o periodo das reunibes, capacitacGes e acBes especificas do
Conselho Municipal de Saude. No entanto, percebemos um esvaziamento nas reunides deliberativas,
apesar de os conselheiros estarem assegurados pela legislacdo. Para isso, é necessario que todos

estejam envolvidos com as acBes do conselho e participem das reunibes deliberativas, buscando

elencar as demandas dos seus respectivos grupos.
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