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Resumo

As instituicdes politicas brasileiras estdo passando por profundas modificagdes desde a promulgacdo
da Constituicao Federal de 1988. A redemocratizagao no pais estimulou a emergéncia de novos ato-
res na cena politica, demandando a criagdo de novas instancias que viessem a concretizar os princi-
pios participativos. Dentre essas inovagdes, evidencia-se a criagao dos conselhos gestores de politi-
cas publicas, em que se tem a deliberagdo sobre as politicas publicas como principal for¢a dos conse-
lhos enquanto espagos potencialmente capazes de induzir a reforma democratica do Estado. Contu-
do, a disseminacdo desses espacos pelos municipios brasileiros tem revelado uma série de proble-
mas relacionados a varias questoes, dentre elas a de natureza deliberativa. Nesse sentido, o presen-
te trabalho tem como objetivoverificar a efetividade deliberativa do conselho municipal de saude do
municipio de Natal/Brasil, no periodo compreendido entre 2014 e 2016. Para tanto, adotou-
seenquanto base de sustentacao teorico-metodoldgica os modelos de analise desenvolvidos por
Faria (2007) e Cunha (2007).
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Abstract

Brazilian political institutions have been undergoing profound changes since the promulgation of the
Federal Constitution of 1988. The redemocratization process in Brazil has stimulated the emergence
of new actors in the political scene, demanding the creation of new instances that would come to
concretize participatory principles. Among these innovations, it is evident the creation of public poli-
cy management councils, in which the deliberation on public policies as the main force of the coun-
cils as spaces potentially capable of inducing the democratic reform of the State. However, the dis-
semination of these spaces by Brazilian municipalities has revealed a series of problems related to
several issues, including deliberative ones. In this sense, the objective of this study is to verify the
deliberative effectiveness of the municipal health council of the city of Natal / Brazil, in the period
between 2014 and 2016. To that end, the analysis models developed by Faria (2007) and Cunha
(2007)..

Keywords

Public Policy Management Councils; Social Participation; Deliberative Effectiveness; Public policy; State and
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1. Introducgao

O atual cenario de discussao sobre a democracia brasileira tem chamado atencao para exigéncia de um Esta-
do e de uma sociedade capazes de incluir no debate politico diversos atores e interesses que compdem tal
cenario, afim de que se intensifique e aprofunde o dialogo entre diferentes saberes e experiéncias, na busca
pela construcdo de um conhecimento ampliado acerca de desafios e possibilidades da participacao social no
processo decisorio sobre as politicas publicas.

A participagdo politica no Brasil tem experimentado um crescimento constante desde redemocratizagdo do
pais (AVRITZER, 2011). Com a promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988, deu-se inicio uma ampla institu-
icdo de espacos de participagao, a exemplo dos conselhos gestores de politicas publicas, os or¢amentos parti-
cipativos, foruns, planos diretores, entre outros.Dentre esses espagos de participagdo, evidencia-se, aqui, a
criacdo dos conselhos gestores, que de acordo com Tatagiba (2002, p.54) “sdo, portanto, espacos publicos de
composicao plural e paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa, cuja funcdo é formular e
controlar a execugdo das politicas publicas setoriais”. Desta forma, tem-se a deliberagdo sobre as politicas
publicas como principal for¢a dos conselhos enquanto espagos potencialmente capazes de induzir a reforma
democratica do Estado.

Nesse sentido, os conselhos gestores de politicas publicas se configuram como campo privilegiado de analise
da relagdo entre o governo e a sociedade, e como essa relagdo pode ou ndo contribuir para o aperfeicoamento
dos governos no avango a democratizacdo. E evidente, no caso desses espacos, que se constituem como es-
forcos de controle social sobre as agdes governamentais, visando a maior transparéncia e publicizagdo das
politicas publicas, assim como a participagao efetiva da sociedade civil na formulagdo dessas politicas.
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A investigacdo desses espacos possibilita a analise de experiéncias e o exame de hipdteses que tém sido le-
vantadas pela literatura sobre o seu potencial democratizante (DAGNINO, 2002). Como exemplo de questoes
pode-se ter as seguintes:até onde a perspectiva de deliberagao é exercida? A formalizagdo dessas instancias
de participagdo democratizou a gestdo publica?

Ao longo dos uUltimos anos, as formas de participagdo que, anteriormente, se restringiam ao ambito local,
passaram a atuar no plano nacional (AVRITZER, 2011). No entanto, como destaca Avritzer (2011, p.13), se a
literatura brasileira tem a seu favor as inUmeras experiéncias de participagdo no pais, essa mesma literatura
necessita demonstrar também “o papel das formas de participagdo na operacionalidade da democracia”. Para
0 autor, essa pode ser a origem do chamado “problema da efetividade”.

De acordo com Auvritzer (2011, p. 13) sdo dois os principais motivos pelos quais a questao da efetividade tem
atraido a atencdo dos pesquisadores brasileiros: “o primeiro deles é uma crescente associagao entre partici-
pagdo e politicas publicas, bastante especifica no caso brasileiro [...] Em segundo lugar, passou a haver uma
preocupacao de carater mais tedrico em relacdo ao tema da deliberacao”, contribuindo, assim, para que se
trabalhasse cada vez mais com o tema da efetividade no Brasil.

A literatura acerca da democracia deliberativa tem sua origem, em grande medida, na literatura norte-
americana (COHEN, 1997; BOHMAN, 1997). Como destaca Avritzer (2011), é possivel afirmamos que, baseada
nessa literatura, houve uma grande ampliagdo dos estudos sobre participagao social e delibera¢do no Brasil. A
partir de tal literatura, colocou-se, portanto, uma questdo central para o debate acerca da efetividade, qual
seja o entendimento de que a participa¢ao deliberativa envolve ao menos dois momentos:

"um primeiro momento de discussdo e deliberacdo no interior de instituicoes como conselhos e
OPs, em geral fortemente deliberativos, que envolve tanto atores da sociedade civil quanto ato-
res estatais; e um sequndo momento que envolve mais fortemente atores estatais, que é o da
implementacgdo destas decisées pelo Estado (AVRITZER, 2011, p. 16).

Nesse sentido, percebe-se, portanto, que temos duas dimensoes do debate sobre efetividade, isto &, por um
lado, o debate sobre a efetividade deliberativa. Em outras palavras, tem-se o arcaboucgo tanto para analise de
funcionamento e dinamica dos processos decisorios, quanto para analise dos efeitos dessas instituicdes nas
politicas publicas.

Em decorréncia do objetivo desta pesquisa, qual seja o de verificar a efetividade deliberativa do conselho
municipal de saude de Natal/Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2016 para
saber se de fato delibera sobre a politica de saude do municipio, concentraremos nossa analise no primeiro
momento da efetividade. Para tanto, sera utilizado aqui, o conceito de efetividade deliberativa enquanto
*(...) a capacidade das institui¢oes influenciarem, controlarem ou decidirem sobre determinada politica (...)"
(CUNHA, 2010, p. 98).

Para que o objetivoseja alcancado, e para que seja possivel compreender a dinamica de funcionamento, orga-
nizacao e composicao do conselho municipal de salde em estudo, sera realizada uma analise documental que
priorizara o Regimento Interno (RI) da instituicdo, adotando como base de sustentacdo tedrico-metodoldgica
para analise do desenho institucional a proposta desenvolvida por Faria (2007), que elenca um conjunto de
critériosque sao analisados a partir do Regimento Interno, queauxiliara a qualificar as diferencas nas regras de
estruturagdo do conselho, tais como: a estrutura de funcionamento do conselho; a frequéncia de reunides; o
numero de membros e a existéncia ou ndo de paridade entre eles; duracdo de mandato e possibilidade de
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reeleicdo; quem é e como se elege o presidente do conselho; além de quem propde os temas de pauta das
reunides (FARIA, 2007).

Com relagdo a dinamica do processo deliberativo, serdo analisadasas atas de reunides ordinarias e extraordi-
narias correspondentes aos anos de 2014 a 2016, mapeando as decisdes desenvolvidas ao longo deste perio-
do, conforme modelo apresentado por Cunha (2007), onde é enfatizada a analise tematica das atas, verifican-
do a presencga ou auséncia de determinados conteudos e a frequéncia com que estes aparecem.

A primeira parte abrange o referencial tedrico, necessario as reflexdes feitas, particularmente direcionadas a
uma abordagem do processo de redemocratiza¢do do Brasil, envolvendo o conceito de democracia delibera-
tiva e de instituicdes participativas no pais, por meio da qual se fundamenta a discussao sobre o tema da efe-
tividade deliberativa e dos conselhos gestores de politicas publicas. Na sequéncia, realiza-se uma discussdo
sobre o processo de descentralizacdo politico-administrativa no Brasil, assim como sobre a participagdo social
na gestdo do Sistema Unico de Saude, de forma a contribuir para a analise da experiéncia do conselho muni-
cipal de saude de Natal/Brasil. Em seguida sdo analisados o desenho institucional e o processo deliberativo do
referido conselho, buscando examinar a efetividade deliberativa, conforme base de sustentacao teorico-
metodoldgica adotada.

Por Ultimo, sao apresentadas algumas consideragdes acerca dos resultados da pesquisa realizada no conselho
municipal de saude de Natal/Brasil. Conforme o resultado das analises verifica-se que a dinamica de funcio-
namento do conselho aponta sua capacidade de influenciar a producao da politica publica de saude.

2. Democracia e instituig¢oes participativas no Brasil

O tema da participacdo na gestao das politicas publicas no Brasil introduziu-se durante o periodo de redemo-
cratizagdo da sociedade brasileira, especificamente, nos anos de 1980. Surgindo em decorréncia, sequndo
Andrade (1996), de dois fatores condicionantes, que apesar de distintos, se completam num periodo de inten-
sa mobiliza¢do social: a introdugdo de mecanismos participativos nas exigéncias dos érgaos financeiros inter-
nacionais e a eclosdo de movimentos sociais de natureza reivindicativa voltados para a melhoria das condi-
¢oes de vida nas cidades, principalmente em termos de habitacdo e saude.

No Brasil, a implantacdo dos conselhos gestores na drea da saude foi iniciada a partir do Movimento pela Re-
forma Sanitaria em 1990, no qual foi dada énfase a necessidade de controle por parte da sociedade, das ins-
tancias burocraticas que administram os recursos destinados a area. Gradualmente, a implantacdo desses
conselhos se estendeu para as areas da crianca e do adolescente, assisténcia social, educacdo, trabalho e de-
senvolvimento rural.

A institucionalizacdo da participacdo através dos conselhos gestores de politicas publicas passou a ser consi-
derada pela literatura como um importante mecanismo do que se designa como democracia deliberativa. Um
conceito de democracia baseada na ampliagdo do espago publico, com delibera¢des acerca das politicas pu-
blicas e a democratizacdo do processo decisorio (ANDRADE, 2009).

Deste modo, a nocao de controle social estd diretamente ligada a ideia de constituicdo de uma esfera publica
democratica que viabilize o controle das agdes governamentais por parte da sociedade civil, possibilitando
que estes influam e decidam sobre o tipo de sociedade e a¢des necessarias ao bem-estar da coletividade.
Pressupondo, como afirma Andrade (2009), a institucionalizagdo de mecanismos de controle do setor publico
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pela sociedade, assegurando a fiscalizagdo ndo somente da parte or¢camentaria destinada a este, mas tam-
bém, a definicdo de prioridades e estratégias de ac¢oes no referido setor.

Certamente, muitos municipios brasileiros ainda convivem com as dificuldades impostas pela heranga autori-
taria da nossa historia politica. Estudos realizados por Souza (1995), afirmam que a descentraliza¢do no Brasil
implicou na delegacdo de responsabilidades sobre a implementacao de algumas politicas, que para muitos
municipios ainda nao é tarefa facil.

Segundo Arretche (1999), em concordancia com o argumento, ressalta que tais casosrepresentam uma es-
magadora maioria de municipios, com pequeno porte populacional, densidade econémica pouco expressiva e
significativa dependéncia de transferéncias fiscais. Essa caréncia de recursos financeiros, infraestruturais e
humanos, reflete-se de forma dramatica no funcionamento dos conselhos gestores, privados de condicoes
minimas para o bom desempenho de suas fung¢des (TATAGIBA, 2002).

A efetividade deliberativa dos conselhos gestores em algumas areas abordadas na literatura demonstra o
crescente aparecimento de novos mecanismos de participacdo, sinalizando mudancas significativas no campo
das praticas institucionais, como uma forma ampliada e publica de participacao, elemento fundamental da
democracia deliberativa (ANDRADE, 2009).

Nesse contexto, apesar deuma sociedade pluralista, pressupde-se que haja cooperagao entre os individuos e
canais deliberativos institucionalizados. Assim, as decisdes para serem legitimas devem refletir a vontade
coletiva organizada, através da participacdo politica em foruns publicos de debate. Quanto a isso, a literatura
afirma que:

A democracia deliberativa se operacionaliza em instituicoes que articulam sociedade e Estado,
onde os procedimentos possibilitam o uso do raciocinio publico, da argumentacdo publica livre,
da cooperacdo e da justificagdo das decisoes por meio de razoes mutuamente aceitdveis e aces-
siveis a todos com o estabelecimento de compromissos na solugdo de problemas coletivos (CU-
NHA, 2007, p.139).

Portanto, como foram definidos, os conselhos gestores sao espagos publicos de composi¢ao plural e paritaria
entre sociedade civil e Estado. Quanto a composicao desses espacos, segundo Tatagiba (2002, p. 54) a plura-
lidade “responde pela natureza publica e democratica desses novos arranjos deliberativos” e a paridade atua
como mecanismo de equilibrio das decisdes, sendo a representacdo governamental feita por agentes publicos
e a representacao da sociedade civil por conselheiros escolhidos entre os pares.

Como instancias com capacidade deliberativa, possuem desenhos institucionais de inten¢do de partilha de
poder entre Estado e sociedade civil na gestdo das politicas publicas, nos quais a participagdo é associada a
mecanismos de deliberacdo publica no interior dos conselhos, onde “as deliberagdes do conselho, portanto,
devem influenciar as decisdes politicas e o controle publico sobre as a¢des e os recursos publicos” (CUNHA,

2007, P. 140).

A partir da analise da literatura sobre as experiéncias de conselhos gestores, principalmente na area social,
embora a propria existéncia do conselho aponte para democratizacdo da gestdo, se observa quea sua disse-
minacao pelos municipios brasileiros ndo implica em sucesso qualitativo no que se refere a participacao social
nessas instituicdes. A literatura revela uma série de problemas relacionados a questdo da natureza deliberati-
va.
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Dagnino (2002, p. 282), por exemplo, afirma que “o poder deliberativo previsto para os conselhos gestores
com frequéncia se transforma na pratica em fun¢do consultiva ou até mesmo legitimadora das decisdes to-
madas”. Ou seja, apresenta uma partilha de poder de carater limitado, apontado como mecanismo do Estado
que dificulta a democratizagdo das decisdes, como a falta de recursos e a falta de transparéncia. Exigindo,
ainda, qualificacdo técnica e politica, que essa participacdo coloca aos representantes da sociedade civil
(DAGNINO, 2002).

Tatagiba (2002, p.55) em seus estudos chama atencao para a “centralidade e o protagonismo do Estado na
definicdo das politicas e prioridades sociais”. Segundo Cunha (2009), fatores relacionados ao desenho institu-
cional e ao processo deliberativo, como também, fatores contextuais como o perfil associativo da comunida-
de, a disposi¢ao dos cidadaos e suas organizagdes em participar, dentre outros, sdo apontados como diferen-
tes influéncias na efetividade deliberativa do conselho, a qual é entendida como:

A capacidade efetiva dessas instituicoes influenciarem, controlarem e decidirem sobre determi-
nada politica publica, expressa na institucionalizacdo de procedimentos, na pluralidade da com-
posicdo, na deliberagdo publica e inclusiva, na proposicdo de novos temas, na decisdo sobre as
acoes publicas e no controle sobre essas acoes (CUNHA, 2007, p. 139).

A partir da Constituicao de 1988, a legislacao brasileira preconiza que, para o recebimento de recursos desti-
nados as areas sociais, 0s municipios devem criar seus conselhos gestores, estes que passam a ser obrigato-
rios e legalmente indispensaveis para o repasse de recursos federais para os estados e municipios, instituindo-
os como elemento central no processo de descentralizacdo e democratizacdo das politicas publicas. Um e-
xemplo dessa realidade, sdo os conselhos de saude, cujo desenho institucional, em termos de composicao,
formacao e funcionamento, atrela a liberagdo dos recursos para o setor a existéncia formal dos conselhos.

Como é ressaltado por Cunha (2007), os tipos de decisdes tomadas nesses espacos, em muito contribui para
verificar o grau de efetividade dos conselhos, tendo em vista que podem indicar o quanto eles exercem influ-
éncia na producdo da politica e no controle publico sobre as agdes governamentais. A ideia de que a proximi-
dade entre o governo e os cidadaos aumenta o potencial de efetividade das a¢cdes governamentais, faz com
que a participacdo va além da construcao do interesse comum, estrutura-se em métodos participativos que
valorizam a pluralidade de interesses, que devem ser expressos nesses espagos publicos, através de um con-
junto de regras e procedimentos democraticos, articulando participagao e distribuicao (CUNHA, 2007).

O reconhecimento da pluralidade e da legitimidade dessas instituicdes participativas é condi¢do ndo apenas
da convivéncia democratica, mas, especialmente, desses ambientes enquanto espacos de conflitos baseados
na argumentacao, negociacao, aliancas e produgao de consensos (DAGNINO, 2002).

E necessario reconhecer que estes conflitos sdo inerentes a esse processo, assim como a democracia em si.
Pois, como aponta Dagnino (2002, p.300), “a auséncia de espacos desse tipo facilita a tomada de decisdes e a
formulacdo de politicas através de um exercicio autoritario do poder, onde o Estado ignora e deslegitima o
conflito ou o trata nos espacos privados dos gabinetes, com os que a eles tem acesso”. Ressalta-se, o que os
estudos de Tatagiba (2002) demonstram, que mesmo com a criagdo desses espagos, ainda existem governos
resistentes, de forma mais ou menos acentuada, as novas formas de fiscalizagdo, controle e participagdo da
sociedade civil no processo de elaboragao das politicas publicas.

365



Thaysa Taianne Belo Costa y Lindijane de Souza Bento Almeida

As novas formas de gestdo, que passaram a ser experimentadas com o processo de redemocratizacdo, cha-
mam a atencdo para a relevancia da abertura do espaco publico a participacdo da sociedade civil organizada
como forma de garantir mais eficiéncia a gestao publica, reafirmando a importancia de se “pensar as experi-
éncias participativas como propostas reais de mudancas na relagdo Estado-sociedade, na direcdo da horizon-
talidade, da busca do entendimento e da cooperacao” (ANDRADE, 2009, p. 30).

Nesse sentido, torna-se fundamental a compreensdo de até onde a dindmica real de funcionamento dos con-
selhos tem permitido que a participagdo se traduza em pratica no ambito da gestdo publica, uma vez que sdo
muitas as dificuldades para que se efetivem em experiéncias concretas.

3. Descentralizacdo e participacdo social na gestao do Sistema Unico
de Saude

Os movimentos sociais das décadas de 1970 e 1980 foram o marco histérico da participacdo popular no Brasil,
em especial o Movimento pela Reforma Sanitaria, que surge na década de 8o com a crise financeira da Previ-
déncia Social e do setor saude. As reivindicagdes em torno da maquina publica destacavam a necessidade de
novas praticas de gestdo e a defesa do direito universal a saude. O movimento teve um momento crucial nos
anos 1980, a chamada "“VIII Conferéncia Nacional de Saude”, ocorrida em Brasilia, em 1986, com as propostas
de extin¢do dos “Institutos de Previdéncia”, que eram a expressdo da vigéncia de um direito segmentado a
saude, e o imprescindivel estimulo a participacdo da sociedade organizada nos espagos de decisdo. A ideia de
um sistema unificado de saude, descentralizado e com participacdo popular foi posta como uma emenda po-
pular durante a Assembleia Nacional Constituinte e aprovada com algumas modificacdes propostas pelos
setores conservadores da época (AVRITZER, 2008).

Nesse contexto, apos a promulgac¢do da Constituicdo Federal de 1988, definiu-se em termos legais uma nova
forma de gestao, incorporando a descentralizacdo e a garantia constitucional da participagao da populagdo ao
processo decisorio. A aprovagao da “Sec¢ao Saude” (artigos 196 a 200) na Constituicao Federal representou
uma importante vitdria dos movimentos populares da sociedade civil naquele periodo no qual se encontrava o
pais.

Conforme o art. 198 da Constitui¢ao Federal de 1988, fica instituido que:
As acoes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema Unico, organizado de acordo com as sequintes diretrizes:
| — Descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera do governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, em prejuizo dos servi-
¢os assistenciais;

Il - Participagdo da comunidade.

Na saude, foi designado um novo modelo de gestdo, um sistema organizado de forma descentralizada, com
base municipal, mas articulado de maneira a configurar um sistema Unico de abrangéncia nacional (REGO,
2002). No qual, além da municipalizacdo, que reconhece o municipio como o principal responsavel pela saude
da sua populagdo, transferindo para este a responsabilidade e os recursos necessarios para que exer¢cam, en-
tre outras, as funcdes de coordenacdo, negociacao, planejamento, controle, avaliacdo e auditoria da saude
local, a Carta Federal trouxe, de forma inovadora, a participagdo da comunidade como um dos principios nor-
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teadores da gestdo, definindo o Conselho de Saude como instancia de participagdo popular nas trés esferas
de governo.

No pds 1988, instituiu-se o Sistema Unico de Saude (SUS), que somente em 1990, por meio da Lei 8.080 (Lei
Organica da Saude), teve o seu modelo operacional regulamentado, respeitando os principios da universali-
dade, equidade e integralidade. A Lei Organica da Saude dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote-
¢do e recuperacdo da saude, além da organizacdo e do funcionamento dos servigos, regulagdo das agdes e dos
servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente, prestados por 6rgados e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, podendo a iniciativa privada participar em carater com-
plementar.

Nesse sentido, a Lei 8.142/90 resgatou importantes aspectos retirados da Lei Organica da Saude, dispondo
em seu texto constitucional sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e so-
bre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Assim, ficou determina-
do pela Lei 8.142/90 que o SUS conte com a participagao do Conselho de Saude e da Conferéncia de Saude,
em cada esfera do governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo.

Conforme estabelecido, o Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado com-
posto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, deve atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclu-
sive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder le-
galmente constituido em cada esfera do governo.

De acordo com a Lei 8.142/90, em seu artigo 19, § 19, fica instituido também a Conferéncia de Saude, a qual

§1°[...] reunir-se-d a cada quatro anos com a representagdo dos vdrios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos ni-
veis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

Dessa forma, a inser¢do da populagdo na gestdo da politica de saude significa um importante avango, no qual,
aos usuarios incide o direito a deliberacao sobre o planejamento, elaboragdo, execucdo e fiscalizacdo dos ser-
vicos de saude providos em sua localidade.

A participacao popular na gestdo do SUS é defendida como sendo fundamental, tanto para o Estado quando
para a sociedade. Para o primeiro, por possibilitar maior legitimidade das suas a¢des e servicos prestados a
populacdo, enquanto para a segunda, significa além do acompanhamento, fiscaliza¢do e controle das a¢oes
governamentais, a possibilidade de reivindicar melhorias e propor mudangas.

Segundo Arretche (1996), importante parcela das expectativas sobre a descentralizagao,

esta associada a nogdo de que uma proximidade maior entre os prestadores de servigos e usud-
rios viabilizaria maior accountability dos governos em relagdo aos cidaddos e, por esta razdo,
maior responsiveness daqueles em relagdo as necessidades destes (ARRETCHE, 1996, p.14).
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Deste modo, como apontado na literatura, “a democracia ndo pode ser pensada a ndo ser na perspectiva de
praticas sociais e politicas, pautadas na igualdade, no respeito ao outro e no compromisso com a sociedade”
(ANDRADE, 2009, p. 141). A participagao social no processo de gestdo, por meio dos conselhos gestores, re-
presenta um importante passo para a transparéncia do planejamento e da gestdo de recursos, e no caso dos
conselhos de saude, representam instancias detentoras de um papel fundamental em todo o processo de
gestao da politica de saude.

4. A experiéncia do Conselho Municipal de Saude de Natal/Brasil

A cidade de Natal esta localizada na regido Nordeste do Brasil, e é a capital do estado do Rio Grande do Nor-
te, estado que possui 167 municipios em uma area de 52.811,207 km?, como mostram dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2010). Segundo o Censo 2010, a popula¢ao do estado é de 3.168.027
habitantes. Dentro do contexto estadual, o municipio de Natal é o mais populoso, com populacao de 803.739
habitantes.

A drea da cidade constitui-se de 167,264 km?(IBGE - Censo 2010). Nesse sentido, a densidade demografica de
Natal é de 4.805,24 habitantes/km?, superior aos 59,99 habitantes/km? de densidade demografica do Rio
Grande do Norte (IBGE - Censo 2010). O municipio de Natal configura-se enquanto polo da Regido Metropoli-
tana existente no estado do Rio Grande do Norte (RMNatal), atualmente composta pelos municipios de Par-
namirim, Macaiba, Sdo Gongalo do Amarante, Nisia Floresta, Ceara- Mirim, Extremoz, Sdo José de Mipibu,
Monte Alegre, Vera Cruz, Arés, Goianinha, lelmo Marinho, Maxaranguape, além da capital, Natal. A seqguir,
faremos a analise do desenho institucional do conselho municipal de saude da cidade de Natal/Brasil.

4.1 Desenho Institucional
O conselho municipal de saude de Natal foi instituido pela Lei n° 4.007, 22 de julho de 1991, sequindo as de-

terminacdes da Lei n® 8.142/90 que instituiu os Conselhos de Saude do Sistema Unico de Saude — SUS, como
érgaos colegiados, em carater permanente e deliberativo, integrantes do Sistema Unico de Saude, nas trés
esferas do governo.

Nos termos da Lei n° 4.007/1991, artigo 19, fica instituido:

O Conselho Municipal de Sadde (CMS) drgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no é@mbito da
administragdo municipal, tem carater permanente e deliberativo, atuando na formulagdo de es-
tratégias e no controle da execugdo da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos eco-
némicos e financeiros (NATAL, 1991).

Nesse sentido, compete ao conselho municipal de saude de Natal (LEI N° 4.007/1991, art. 2°):
I — Atuar na formulagdo e implementagdo das diretrizes da Politica Municipal de Saude emana-
das da Conferéncia Municipal de Saude;

Il - Aprovar o Plano Municipal de Saude, definindo a organizagdo dos servicos, o relacionamento
com o setor privado, contratando a programagdo orcamentdria-financeira, entre outros aspec-
tos, e fiscalizando sua execugdo;

Ill = Acompanhar e fiscalizar o funcionamento do SUS, no @mbito municipal, dentro dos limites
estabelecidos pela Lei Organica da Saude de Lei n°® 8.080/90 de 19/09/90 a Lei n° 8.142/90;

IV — Exercer fiscalizagdo e controle sobre o Fundo Municipal de Saude;
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V — Criar comissoes especificas para promover estudos, recomendando diretrizes, orientagées,
normas gerais, as atividades de saude de @mbito municipal.;

VI — Apreciar e propor iniciativas de alteracdes da Legislagdo Sanitdria Municipal;

VIl — Convocar a Conferéncia Municipal de Saude definindo sua organizagdo e normas de funcio-
namento.

A partir das competéncias acima, verificamos a¢des fundamentais como, por exemplo,atuar na formulacao e
implementacdo das diretrizes da Politica Municipal de Saude, aprovar o Plano Municipal de Saude, bem como
exercer fiscalizacdo e controle sobre o Fundo Municipal de Saude, dentre as outras competéncias que caracte-
rizam o conselho como instituicdo central para a politica publica de saude.

Nesse contexto, a fim de analisar a efetividade deliberativa do conselho municipal de saude de Natal, a partir
da compreensdo da dindamica de funcionamento do conselho, adotou-se como base de sustentagdo tedrico-
metodoldgica o modelo desenvolvido por Faria (2007), no qual elenca-se uma variedade de informacgoes para
analise do desenho institucional a partir do Regimento Interno, cuja presenca ou ndo dessas informagdes aju-
dardo a qualificar as diferencas nas regras de estruturacao do conselho, tais como:

(1) a estrutura de funcionamento dos Conselhos; (2) a frequéncia das reunides ordindrias e o local
onde ocorrem; (3) o numero de membros e a existéncia ou ndo de paridade entre eles; (4) o man-
dato e a possibilidade de reeleicdo dos membros; (5) como sao escolhidas as entidades de origem
dos conselheiros; (6) quem sdo e como se elegem os presidentes dos Conselhos; (7) quem propoe
a pauta das reunides do Conselho e como se chegam as decisoes. (FARIA, 2007, p. 116)

O Regimento Interno é um documento que apresenta um conjunto de regras que determinam a estrutura e a
dindmica de funcionamento de determinada instituicdo. No caso dos Conselhos Municipais de Saude, segun-
do Faria (2007), o Regimento Interno é um instrumento normativo que ao analisar as regras permite-se aferir
em que medida as regras que ordenam os conselhos propiciam ou dificultam o estabelecimento de dinamicas
mais inclusivas e democraticas, através da presenca ou ndo dos principios que nortearam a criagdo do mesmo.

Desse modo, no que se refere a estrutura de funcionamento do conselho, o conselho de Natal é composto por
um Plenario, instancia maxima de deliberacdo; uma Mesa Diretora, eleita pelo Plenario; uma Secretaria Exe-
cutiva; Comissoes Internas Permanentes e/fou Temporarias; um Presidente e um Vice-Presidente. Percebeu-
se, ainda, a previsdo da existéncia de comissdes intersetoriais, técnicas e de grupos de trabalho, que mesmo
ndo se tratando de um ponto a ser analisado, Faria (2007, p. 117) destaca que “a inexisténcia de previsdo des-
sas Comissoes [tematicas] € um dado importante na medida em que sdo elas que exercem a funcao de infor-
mar os participantes acerca de temas, que, muitas vezes, lhes sdo desconhecidos”. Busca-se com essas co-
missoes tornar os conselheiros mais aptos a discutirem e decidirem sobre determinados assuntos, tendo em
vista que estariam melhor informados.

Quanto a frequéncia e os locais de reunides, o Rl estabelece que o conselho municipal de saude reunir-se-3,
ordinariamente, uma vez por més e, extraordinariamente, por convocacao de seu presidente, por deliberacdo
do Plenario, ou em decorréncia de requerimento de um ter¢o dos seus membros. Tanto as reunides ordinarias
quanto as reunides extraordinarias serao abertas ao publico, que tera direito a voz. Quanto aos locais de reu-
nido, o Rl estabelece que a Secretaria Municipal de Saude de Natal, garantird ao conselho municipal de saude
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autonomia e condicOes para o seu pleno e regular funcionamento, dentre as quais destaca-se dotac¢do orga-
mentaria, Secretaria Executiva e estrutura administrativa. Hoje, o CMS conta com espaco nas instalacdes da
Secretaria Municipal de Saude de Natal.

No que tange ao numero de membros do conselho, o Rldemonstra que, em conformidade com o Art. 3° da
Lei n° 5.582, de 09 de agosto de 2004, que altera o Art. 3° da Lei 4.007, de 22 de julho de 1991, o Conselho
Municipal de Saude de Natal sera composto por 20 membros titulares e seus respectivos suplentes. Quanto a
representacdo, o CMS terd representacao paritaria, sendo 50% de representantes de usuarios do SUS, 25% de
representantes do governo e de prestadores privados e conveniados sem fins lucrativos de servicos em saude
e 25% de trabalhadores em saude do SUS, assim distribuidos: | - Da representacdo governamental: a) dois
representantes do Governo Municipal, sendo um do nivel central da Secretaria. Municipal de Saude de Natal-
RN, e outro dos o4 (quatro) distritos sanitarios do municipio, observando o critério de revezamento entre eles;
b) um representante do Governo Estadual, da Secretaria de Estado da Saude Publica - SESAPRN; c) um repre-
sentante do Governo Federal, a ser indicado pelo Ministério da Saude. Da representacao dos prestadores de
servigos: um representante da Associacao dos Hospitais do Rio Grande do Norte (AHORN).

Enquanto da representacao dos profissionais de saude sdo: a) dois representantes do Sindicato dos Trabalha-
dores em Saude do Estado do Rio Grande do Norte; b) um representante do Sindicato dos Médicos do Estado
do Rio Grande do Norte - SINMED; c) um representante do Sindicato dos Servidores PUblicos Municipais de
Natal - SINSENAT,; d) um representante dos sindicatos das demais categorias da saude, devendo haver reve-
zamento periodico entre estes.

No que diz respeito a representagdo dos usuarios, o Rl estabelece que serdo: a) quatro representantes do mo-
vimento comunitario organizado, sendo o1 (um) de cada distrito sanitario; b) um representante das centrais
sindicais; c) um representante do Centro de Defesa do consumidor; d) um representante de entidades perti-
nentes aos portadores de necessidades especiais; €) um representante de entidades pertinentes aos portado-
res de patologia cronica; f) um representante dos movimentos de lutas pelos direitos humanos; g) um repre-
sentante das organizagdes ndo-governamentais que atuam na area de prevencao e tratamento da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida.

Régo (2002) acredita que a composi¢ao de um conselho estd diretamente relacionada com a qualidade da
participacao, tendo em vista que a representatividade na composicao do CMS diz respeito nao somente ao
seu carater quantitativo, mas a sua capacidade de representar os reais interesses dos segmentos sociais ali
envolvidos.

Passando-se para o proximo ponto a ser analisado, que diz respeito ao tempo de mandato e reelei¢do, os con-
selheiros do CMS de Natal tém dois anos de mandato e possibilidade de reelei¢do sucessiva por igual periodo,
segundo o seu Regimento Interno.

Com relagdo a forma como sdo escolhidas as entidades de origem dos conselheiros, Faria (2007, p. 118) cha-
ma atencdo para o fato de que a forma como essas entidades sdo escolhidas “revela-se um dado importante
na medida em que ela informa como se constitui a representacdo no interior dos conselhos e a legitimidade
da mesma”. Nesse contexto, o Regimento Interno informa que os representantes no CMS serdo indicados por
escrito, pelos seus respectivos segmentos e entidades, de acordo com seus foruns préprios e independentes,
cabendo a secretaria executiva dar ciéncia ao Plenario na plenaria subsequente ao recebimento do oficio en-
caminhado pelo respectivo 6rgao ou entidade.
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Ainda de acordo com o Regimento Interno, a cada renovacdo de mandato, ou necessidade de substituicao,
recomenda-se o revezamento das entidades, mas a escolha constitui prerrogativa do movimento e/ou do
conjunto das entidades envolvidas em seus foruns.

No que se refere a determinacdo de quem ocupa a presidéncia e a forma como se escolhe o presidente, o RI
estabelece que o Conselho Municipal de Saude tenha um Presidente e um Vice-Presidente, ambos eleitos
entre seus membros, por votagdao em Plendrio. Na pratica, como aponta Tatagiba (2002), em muitos casos é
concebido ao presidente o privilégio de definir o que sera discutido nas reunides, estabelecendo temas priori-
tarios para a agenda.

Por esse motivo, segundo Faria (2007), a forma como o presidente é escolhido, influi para aferir o grau de
democratizacdo das relagdes no interior dessas institui¢oes, e a indicacdo do Secretario Municipal de Saude
para ocupar o cargo de presidéncia sem a realizagdo de eleicdo “nao soé fere o principio representativo, como
indica monopolio do cargo pelo representante do governo, configurando de antemao a preponderancia do
governo frente aos demais segmentos que participam dos Conselhos” (FARIA, 2007, pag. 119).

No que diz respeito a quem é facultada a prerrogativa de elaborar a pauta de discussdo e como se chegam as
decisbes do conselho, de acordo com o R, a definicdo da pauta da reunido seguinte ocorrera por meio de in-
dicagdes dos conselheiros ao final de cada reunido ordinaria. Com relagdo a essa pratica, foi possivel perceber,
a partir da leitura das atas de reunides ocorridas entre 2014 e 2016, que comumente ao final da ordem do dia
das reunides, tinha-se a definicdo em plenario sobre a pauta da reunido seguinte. Ainda, conforme o RI, as
deliberagdes sao tomadas por maioria simples dos presentes com direito a voto.

A partir das varidveis elencadas para analise do desenho institucional do conselho municipal de saude de Na-
tal, ressalta-se queo conselho apresenta uma estrutura institucional democrética, visto que quase todas as
regras definidas como determinantes, conforme modelo desenvolvido por Faria (2007), estdao presentes no
Regimento Interno do CMS.

Além da analise do desenho institucional, fez-se necessario uma avaliagdo da capacidade de deliberagdo do
conselho municipal de satde de Natal, por meio do mapeamento das decisdes tomadas pelo conselho no
periodo compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2016, conforme modelo tedrico-metodoldgico
desenvolvido por Cunha (2007) em estudo sobre a efetividade deliberativa dos Conselhos Municipais de Sau-
de e da Crianca e do Adolescente no Nordeste. De acordo com o modelo, foi dada énfase a analise tematica
das atas, verificando a presenca ou auséncia de determinados conteudos, a frequéncia com que apareciam e
categorizando os tipos deliberativos registrados nas reunioes.

4.2 Processo Deliberativo
Buscou-se verificar a capacidade do conselho municipal de saude de Natal em produzir decisGes que tivessem

a possibilidade de influenciar efetivamente a produgao da politica publica de saude do municipio. Segundo
Cunha (2007), a anélise das atas de reunides ordinarias e extraordinarias do conselho, além de possibilitar a
melhor compreensdo da dinamica do processo deliberativo, contribui para verificarmos a efetividade delibe-
rativa dessa instituicao.

As atas de reunides do CMS de Natal foram recolhidas in loco onde os documentos foram disponibilizados.
Porém, ndo foi possivel o acesso a todas as atas referentes aos trés anos em estudo, em decorréncia de algu-
mas destasnao terem sido localizadas no momento da coleta de dados. Desta forma, contabilizando as atas
de reunides ordinarias e extraordinarias, foram recolhidas e analisadas um total de trinta e seis atas. Destaca-
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se que, como dito anteriormente, o Regimento Interno do conselho prevé que sejam realizadas mensalmente
reunides ordinarias, portanto, pelo menos treze atas dessa natureza ndo foram contabilizadas e, consequen-
temente, ndo constituiram nosso universo de analise. Conforme ilustrado na tabela 1 abaixo:

Tabela 1—- Numero de reunides ordindrias e extraordindrias do Conselho Municipal de Saude de Natal de
Jjaneiro de 2014 a dezembro de 2016, de acordo com as atas disponibilizadas pela instituicdo.

Ano Ordinarias Extraordinarias Quantidade de
reunioes

2014 3 1 4

2015 10 3 13

2016 10 9 19

Total 23 13 36

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Natal, 2017. Elaboragdo propria.

Apds a leitura das atas de reunides,foram observadas a presenca de determinados conteudos para que pudes-
sem ser categorizados. Tal categorizacao levou em considera¢ao as tematicas discutidas no conselho, para
que assim, fossem divididas.Tem-se, portanto, quatro categorias: politica de salde, organizacdo interna, criar
comissdo e conferéncia.

Apesar de ser uma caracteristica de organizagdo interna, a categoria criar comissao, sera categorizada sepa-
radamente em virtude de ter sido um ponto de pauta que se repetia, representando uma agao democratica no
sentido de fornecer informagdes que auxiliam os conselheiros na discussdo sobre a politica de saude.

Nesse sentido, além da categorizagao por conteudo, foi observada a frequéncia com que as categorias apare-
ciam por pontos de pauta, tendo em vista que é possivel conter mais de uma categoria entre os pontos de
pauta de uma reunido, uma vez que, quando ndo se concluialgum ponto,este é tratado na reunido seguinte.
Desta forma, as seguintes tabelas auxiliardo a compreensdo da analise.

Tabela 2- Frequéncia da categoria por todos os pontos de pauta em valores absolutos e relativos.

Categorias Frequéncia por pon- Valores relativos
tos de pauta
Politica de Saude 49 69,01%
Organizagao Interna 11 15,49%
Criar Comissao 6 8,45%
Conferéncia 5 7,4%

Total de pontos de
pauta
Fonte: Conselho Municipal de Saude de Natal, 2017. Elaboragao propria.

71 100%
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Tabela 3- Frequéncia da categoria por pontos de pauta sem repeticdo em valores absolutos e relativos

Categorias Frequéncia por pon- Valores relativos
tos de pauta sem re-
peticao

Politica de Saude 47 70,01%
Organizagao Interna 10 14,92%
Criar Comissao 5 7,46%
Conferéncia 5 7,46%
Total de pautas 67 100%

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Natal, 2017. Elaboragao propria.

A partir das tabelas acima, observa-se que o maior numero de decisdes é relativo a categoria politica de sau-
de, que abarca, dentre outras, delibera¢des acerca da elaboracdo e aprovacdo de projetos em todos os niveis
da drea da saude, analise e aprovacgdo dos relatorios de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), con-
trole de prestacdo de contas e aplicacdo de recursos do Sistema Unico de Saude, além da elaboracdo e apro-
vagdo do Plano Municipal de Saude. Essa categoria esta presente em mais da metade dos pontos de pauta e
reunides do conselho. E, considerando os pontos sem repeticdo, podemos observar que a categoria se man-
tém predominante. Desta forma, questdes relacionadas a politica de sadde do municipio de Natal foram as
principais matérias para as delibera¢des do conselho, o que sequndo Cunha (2007), aponta para um maior
grau de efetividade deliberativa, uma vez que sao decisdes que dizem respeito a propria politica publica da
qual trata o conselho. Como aponta Cunha (2007, p. 147):

a fungdo deliberativa dos conselhos implica que essas instituicoes produzam decisées sobre as
politicas publicas das quais tratam, decisdes antecedidas por debates publicos entre os partici-
pantes das reunides.O tipo de decisées tomadas, portanto, em muito contribui para verificar o
grau de efetividade dos conselhos, uma vez que pode indicar o quanto eles exercem influéncia na
producdo da politica e no controle publico sobre as agoes do Estado (CUNHA, 2007, p. 147).

No que tange aos pontos de pauta que se referem a organizagao interna, apesar de ter menos pontos nas
pautas em relacdo a categoria politica de saude, se destaca por ter apresentado uma propor¢ao de dissemina-
¢ao equilibrada de pontos por pauta que esteve presente, com 14,92 do total de pontos das pautas. Quanto
ao0s assuntos, constatou-se que a maioria envolve a forma de funcionamento, suas estruturas internas e com-

posicao do conselho.

Com relagdo a categoria criar comissao, esta apareceu 5 vezes por pontos de pauta sem repeticdo, conforme
quadro 1 abaixo:
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Quadro 1- Pontos de pauta da categoria criar comissdo

Ponto de pauta das reunides Ano

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do 2015
Conselho Municipal de Saiude

Comissao Organizadora da VIl Conferéncia Municipal de Saude de Natal 2015
Comissao de Orcamento e Financiamento do CMS/Natal 2015
Eleicao da Comissao Eleitoral CMS/Natal 2015/2016 2015
Eleicao da Comissao Eleitoral para realizagcdo da elei¢do do Ouvidor/SUS 2016

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Natal, 2017. Elaboragao prdpria.

Ja com relagdo a categoria conferéncia, foram abarcados cinco pontos de pautas, sem repeti¢do, em cinco
reunides diferentes. Estes pontos se referiram a elaboracao da VII Conferéncia Municipal de Saude de Natal
realizada em 2015. Entre os instrumentos previstos na Legisla¢do do Sistema Unico de Saude, instituem-se as
Conferéncias de Saude nas trés esferas do governo, como espagos democraticos de participacdo da socieda-
de, que se reunirdo a cada quatro anos para avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formula-
¢ao da politica de saude nos niveis correspondentes.

Desse modo, levando em consideragao as categorias, organizacdo interna, criar comissao e conferéncias co-
mo tipo de delibera¢bes que se relacionam com a politica de saude, contabiliza-se a existéncia de vinte pon-
tos de pauta sem repeticao, representando 29,85% do total das pautas de deliberacao do conselho. Contudo,
o numero de decisdes tomadas entre 2014 e 2016 em relagdo a politica de saude permanece predominante-
mente com o maior nimero de deliberagdes envolvendo essa categoria.

Portanto, constatou-se que no Conselho Municipal de Saude de Natal prevaleceram, entre os anos de 2014 e
2016, debates e decisdes relacionadas a questoes mais propositivas quanto a politica de saude, em detrimen-
to de questdes que envolvem apenas a sua forma de funcionamento e organizagao interna.

5. Consideracgoes finais

Como ressaltado ao longo deste trabalho, os conselhos gestores possuemgrande importancia na democracia
brasileira, uma vez que possibilitam o estabelecimento de novas relagdes entre Estado e sociedade. Como
vimos, sua criacao foi o resultado de um intenso processo de efervescéncia dos movimentos sociais pela de-
mocratizagdo do espaco publico brasileiro. Durante o processo de redemocratiza¢do da sociedade brasileira,
os conselhos gestores apareceram como elementos fundamentais de democratizacdo das a¢des governa-
mentais, porque eram vistos como os espac¢os onde se viabilizaria o sentido democratizante do processo des-
centralizador, na medida em que possibilitavam a participacdao da sociedade nas decisdes governamentais
(ALMEIDA, 2009).

Nesse sentido, a analise do desenho institucional do conselho municipal de salde de Natal, a partir do Regi-
mento Interno e da variedade de informacdes elencadas, demonstra que o conselho apresenta uma estrutura
institucional democratica visto que as varidveis elegidas como determinantes estdo presentes em sua maioria
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no Regimento Interno. Neste contexto, o CMS de Nataldemonstra possuir um formato institucional que pro-
picia a inclusdo de uma diversidade de atores, tornando a dindmica de funcionamento mais democratica na
relagdo entre governo e sociedade civil.

O fato é que, apesar disto, constatou-se a fragilidade do referido CMS no que diz respeito ao exercicio a con-
tento da representacdo politica exercida neste espago.Tal argumento se deve ao fato de terem sido identifi-
cadas vacancias na representa¢do dos prestadores de servicos, como também, auséncia de representantes-
como um todo, nas reunides do referido conselho. A auséncia de conselheiros no momento de deliberacaoa-
ponta para a fragilidade no funcionamento do referido conselho, tendendo-se, portanto, a inviabilizar o de-
sempenho satisfatorio do CMS Natal (SILVA SOBRINHO, 2012). Percebeu-se, por meio da analise de atas,
que tal situacdo se tornou ponto de pauta, a fim de que fossem adotadas medidas, como comunicacdo as
entidades representadas, e atendimento ao que se prevé no Regimento Interno do referido conselho quando
constatada a auséncia de conselheiros.

Quanto aos resultados obtidos na analise do processo decisorio, aponta-se que conselho municipal de saude
de Natal tem vivenciado uma experiéncia exitosa enquanto espaco de deliberagdo sobre a politica de salde
do municipio. Verificou-se, portanto, que os representantes do conselho tém dado maior atencdo, tendo em
vista o maior nUmero por pontos de pauta, a politica publica de saude, indicando, de modo geral, que o conse-
lho tem deliberado sobre a politica setorial da qual trata. Deste modo, constatou-se o prevalecimento, entre
o0s anos de 2014 e 2016,de discussOes e decisOes voltadas a questdes voltadas a politica de saude.Destaca-se
que, para estudos futuros, vale-se considerar outros aspectos relacionados ao conteddo dos processos deciso-
rios, como por exemplo, o que foi discutido em relagdo a tais categorias/como tais categorias foram discuti-
das/qual foi o destino de tais decisdes?

Como chama ateng¢ao Dagnino (2002), ndo se pode acreditar que a sociedade é a “salvadora” das a¢des go-
vernamentais, e que a abertura dos espacos de participagdo por si so significa um melhor desempenho das
politicas publicas. E preciso promover uma analise da qualidade dessa participacdo, observando se os espacos
como os conselhos gestores de politicas publicas estao, de fato, desempenhando a contento o seu papel.

Nesse sentido, a capacidade de conselhos gestores produzirem um processo decisorio baseado no debate e
contestacao de ideias depende de interagdes e combinagdes de varidveis e contextos sociopoliticos, devendo-
se reconhecer, ainda, a dimensao do poder e desigualdades nesses espacos de participacdo (ALMEIDA; CU-
NHA, 2011, p. 118). Em linhas gerais, é preciso destacar a relevancia desses espacos de participagdo para con-
solidacdo da democracia brasileira. Deve-se levar em consideracdo o fato de que dentre as inUmeras experi-
éncias no pais, apesar de limites apontados, existem experiéncias exitosas. Demonstrando-se, portanto, a
necessidade de se reconhecer o processo de continua reinvencao e aprendizado da relagdo Estado e socieda-
de nos espacos institucionalizados de participacdo.@
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