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Resumo

Em funcdo do carater deliberativo, os Conselhos de Saldde (CS) s&o instancias privilegiadas
de participacdo social por meio da representacao politica. Entretanto, ha inimeras evidéncias
cientificas que apontam dificuldades no exercicio da representacdo conselhista. O objetivo
deste artigo foi compreender a nocdo de representacdo politica que orienta a atuacdo dos
conselheiros. Trata-se de um Estudo de caso, conduzido através de entrevistas semi-

estruturadas com os membros do Conselho Municipal de Saide de Vicosa, Minas Gerais, no




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e870997503, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7503

periodo de abril a junho de 2012. Os depoimentos foram analisados por meio de “Andlise
Tematica”, conforme procedimento proposto por Bardin (2008). Em relagdo ao contexto de
estudo, os resultados demonstraram distanciamento dos pressupostos tedricos da
representacdo politica revelando situacdes de defesa de interesses particulares em detrimento
de interesses coletivos, desconhecimento e/ou omissdo das demandas das bases de
representacdo e incipiente articulagdo com as mesmas. Em acréscimo, observou-se que 0s
instrumentos e mecanismos accountability e responsabilizacao, responsaveis pelas sangdes no
sistema de tradicional de representacao politica parlamentar, revelaram-se inadequados para a
realidade do CS, comprometendo a integralidade da representacdo politica e, por conseguinte,
da participacao social.

Palavras-chave: Democracia; Participagdo social; Conselhos de saude.

Abstract

The Council of Health (CoH) are privileged instances for social participation through political
representation, given its deliberative character. However, there are numerous scientific
evidences that show difficulties in the exercise of councilor representation. The objective of
this paper is to comprehend the notion of political representation that leads the activities of
councilors. It is a case study, conducted by semi-structured interviews with the members of
the City Council of Health, Vicosa, Minas Gerais, from April through June of 2012. The
testimonials were analyzed through "Thematical Analysis”, according to the procedure
proposed by Bardin (2008). The results show a distancing from the theoretical assumptions of
political representation, revealing occasions of defense of private interests over community
interests; lack of knowledge and/or omission from demands of the representation bases;
incipient articulation with them. It has been observed that the instruments and mechanisms of
accountability, responsible for sanctions in the traditional system of parliamentary political
representation, proved inadequate for the reality of CoH, compromising the integrality of the
political representation and, therefore, the social participation in the CoH.

Keywords: Democracy; Social participation; Health councils.

Resumen

Debido a su caracter deliberativo, los concejos de salud son instancias privilegiadas de
participacién social por medio de representacién politica. Sin embargo, existen innumerables
evidencias cientificas que indican dificultades en el ejercicio de la representacion de los

concejos. El objetivo de este articulo fue comprender la nocién de representacion politica que
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orienta la actuacion de los concejeros. Se trata de un estudio de caso, conducido por medio de
entrevistas semiestructuradas con los miembros del Concejo Municipal de Salud de Vicosa,
Minas Gerais, en el periodo de abril y junio de 2012. Las entrevistas fueron analizadas por
medio del “Analisis Tematico”, propuesto por Bardin (2008). Los resultados demuestran
distanciamiento de los presupuestos tedricos de la representacion politica revelando
situaciones de defensa de intereses particulares en detrimento de intereses colectivos;
desconocimiento y/u omision de las demandas de las bases de representacion e; incipiente
articulacion con las mismas. También se observd que los instrumentos y mecanismos
accountability y responsabilizacion, responsables por las sanciones en el sistema tradicional
de representacion politica parlamentar, se revelaron inadecuados para la realidad de los CS,
comprometiendo la integralidad de representacion politica y, por consiguiente, de la
participacion en los CS.

Palabras clave: Democracia; Participacion social; Concejos de salud.

1. Introducéo

No atual contexto politico, em que as instituicdes democraticas brasileiras vém sendo
ameacadas por alguns segmentos civis e governamentais, a representacdo cidada no controle
social das politicas publicas persiste como tema de estudo relevante a ser aprofundado, pois a
mesma constitui em um dos aspectos elementares para a consolidacdo de uma sociedade mais
justa e democratica, conforme almejada pela Constituicdo Federal de Brasileira de 1988.

Promulgada em 1988, esta CF recebeu o cognome de constituicdo cidada por ter
estendido os direitos sociais e politicos, ampliando e assegurando legalmente a participacao
popular na gestdo das politicas publicas (Escorel, 2012; Gomes, 2015; Siqueira, Cotta &
Soares, 2015; Rezende & Moreira, 2016).

Destarte, paralelo ao processo de consolidacdo do sistema democratico representativo,
desencadeou-se um processo de diversificacdo dos espacos e mecanismos de participacdo e
representacdo social por todo territorio nacional. Este processo ocorreu em ritmo variavel
decorrentes das circunstancias politicas administrativas locais, conformando um cenéario de
pluralizacdo e de complexificagdo da representacdo politica (Luchmann, 2007; Avritzer,
2016; Muller Neto & Artmann, 2014; Gomes, 2015; Rezende & Moreira, 2016).

Nesse contexto, os conselhos gestores emergiram como instancias de representacao
oficial da sociedade civil em politicas setoriais (Muller Neto & Artmann, 2014; Gomes, 2015;
Avritzer, 2016, Rezende & Moreira, 2016; Pereira et al., 2019; Barddal, 2020).
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No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), nos trés niveis federativos, instituiram-
se 0s Conselhos de Saude (CS) como 6rgéos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
com a funcdo de colaborar na formulacdo e controle da execucdo da politica de saude,
inclusive, nos aspectos econémicos e financeiros (Brasil, 1990; Siqueira, Cotta & Soares,
2015; Rezende & Moreira, 2016). Apesar de instituidos legalmente em 1990, estudos
evidenciam que foi no decorrer dos anos 2000 que a maioria dos conselhos foram criados
(Sobione, 2016; Barddal, 2020). Atualmente existem cerca 5.581 CS distribuidos nas esferas
federal, estadual e municipal (Datasus, 2020).

Quando os conselhos foram criados, prevalecia a expectativa de que os conselheiros
conheciam os distintos grupos sociais a que representariam e, por conseguinte, teriam
capacidade argumentativa para integrar suas demandas nas deliberacdes do conselho, o que
resultaria em um sistema de saude mais responsivo aos interesses coletivos (Gomes, 2015;
Rezende & Moreira, 2016; Shimizu & Moura, 2015).

Ademais, quando idealizados enquanto instancias alternativas de representacao
democratica, a partir de uma perspectiva harmonica de sociedade civil, pressupunha-se que a
participacdo nesses colegiados seria naturalmente percebida como uma acdo de relevancia
publica, em que os conselheiros representantes dos diferentes grupos sociais permaneceriam a
encargo exclusivo da defesa do bem comum e néo de interesses particulares ou corporativos
(Luchmann, 2008; Sabione et al., 2018; Shimizu & Moura, 2015; Lima, 2020).

N&o obstante, no decorrido quase 30 de criacdo dos CS, inimeros estudos ainda
evidenciam, dentre outros problemas, fragilidades no exercicio da representacdo politica. Esta
fragilidade se expressa na dificuldade dos conselheiros de perceber, compreender, articular e
compatibilizar - dentro de um contexto deliberativo de igualdade de oportunidades e
pluralidade de ideias e interesses — 0s interesses das bases de origem com 0s interesses gerais
da populacdo, fazendo, por vezes, prevalecer proposi¢cdes particulares ou coorporativas, em
detrimento de proposic¢Ges consensuais em prol da coletividade (Luchmann, 2008; Sabione et
al 2018; Rezende & Moreira, 2016; Carvalho, 2020; Barddal, 2020; Lima, 2020).

Corroborando esta analise, Gomes (2015) ressalta que a expansdo quantitativa dos
conselhos gestores néo significou necessariamente o0 sucesso dessa nova institucionalidade na
superacdo dos desafios a ela interpostos. Segundo este autor, levando em consideracdo o
aspecto qualitativo, deficiéncias quanto a representatividade dos conselheiros ainda séo
sinalizadas com frequéncia na literatura sobre o tema (Gomes 2015).

Consequentemente, os estudos apontam a necessidade de uma discusséo mais

profunda sobre a nogéo de representagéo politica presente nos conselhos gestores como forma
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de assegurar a efetiva participacdo social (Luchmann, 2008; Shimizu & Moura, 2015; Lima,
2020). Para Resende & Moreira (2016) ressaltam que seguem pouco exploradas
cientificamente as relacdes entre conselheiros e seus representados.

Em acordo, o0 objetivo deste artigo foi compreender a noc¢do de representacdo politica
que orienta a atuacdo dos conselheiros no Conselho Municipal de Saude de Vigosa
(CMS/Vigosa), Minas Gerais.

A expectativa é que compreensdo da nocdo de representacao politicas dos conselheiros
detectada no contexto especifico da pesquisa possa contribuir para o desenvolvimento tedrico
analitico desta dimensdo conselhista. Consequentemente, espera-se fornecer subsidios para o
diagndstico, compreensao e superacdo dos entraves a participacao social na gestdo das acdes,

politicas e programas de salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso (EC) que, segundo Yin (2010), é uma modalidade de
investigacdo empirica na qual os limites entre o0 fendbmeno de pesquisa e 0 contexto de estudo
ndo estdo claramente definidos, mas intrinsecamente associados. O EC é uma abordagem
particularmente indicada para apresentar informagdes em profundidade sobre uma unidade,
um programa, uma instituicdo, um conjunto de pessoas sem a necessidade de generalizar
informagdes. Nesta perspectiva, o EC foi eleito pela possibilidade de colaborar para o debate
sobre representagdo conselhista a partir da apresentacdo de uma experiéncia local, sem
pretensdo de formular inferéncias generalizadoras e de carater a-histérico.

Para coleta de dados, realizaram-se entrevistas semi-estruturadas com os membros do
Conselho Municipal de Saude de Vigosa (CMS/Vigosa), Minas Gerais, no periodo de abril a
junho de 2012. Optou-se pela entrevista semi-estruturada por tratar-se de uma ferramenta de
carater processual que permite, quando necessario, a introducdo de novas questdes a captacao
do real (Minayo, 2006).

As entrevistas ocorreram no periodo de abril a junho de 2012. Foram realizadas de
forma individualizada, mediante agendamento prévio, em ambiente privado e escolhido pelos
conselheiros, ocorrendo em ambiente domiciliar, local de trabalho ou sede da instituicdo
representativa. As entrevistas duraram aproximadamente 2 horas.

Em acordo com os procedimentos metodoldgicos propostos por (Yin, 2016), as
entrevistas seguiram um roteiro de questfes semi-estruturadas relativas a dindmica de

funcionamento e organizacdo do CS, atribui¢fes dos conselheiros e eventuais obstaculos para
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o cumpri-las e questBes acerca das competéncias técnicas e representativas necessarias e
adquiridas no exercicio do conselho.

O conteldo das entrevistas foi gravado e transcrito na integra, totalizando 150 horas de
transcricdo, executada de junho a outubro de 2012. Estabeleceu-se como critério de inclusédo
estar com o mandato regularmente vigente durante o periodo da pesquisa. Como critério de
exclusdo, ter extinguido o periodo de mandato e a recusa do conselheiro em participar.

O conteudo das entrevistas foi analisado por meio de “Andlise de Tematica”, que
consiste na descoberta dos nucleos de sentidos que compdem a comunicacao e cuja presenca
ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico em questao
(Bardin, 2000). Complementarmente, realizou-se a observacdo participante das reunides do
CMS/Vicosa, o que possibilitou maior interatividade com o contexto de estudo e percepcao da
proximidade entre o discurso e a pratica cotidiana.

Em cumprimento ao disposto na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFV,
protocolo N° 056/2012. A pesquisa iniciou apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecida (TCLE) pelos conselheiros, mediante informacdo dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. Seguindo o principio €ético de preservagdo da
identidade dos sujeitos da pesquisa, os depoimentos foram codificados por segmento
representativo e numerados aleatoriamente, conforme estabelecido: RU (representante dos
usuarios), RTS (representante dos trabalhadores da saude), RPS (representantes dos
prestadores de servico) e RG (representante do governo). Os nomes dos conselheiros

mencionados foram substituidos por nomes ficticios.

3. Resultados e Discussao

O CMS Vigosa (CMSV) foi criado pela Lei Municipal n° 815, de 27 de setembro de
1991, em conformidade com as disposicdes estabelecidas na Lei Orgéanica de Saude (Brasil,
1990).

A composicdo do CMS obedece ao critério de paridade disposto na Lei Municipal
2.118, de 06 de abril de 2011. OCMSV é constituido por 28 membros titulares, distribuidos
da seguinte forma: 50% sdo ocupadas por entidades representantes dos usuarios do
distribuidos da seguinte forma: 05 representantes de associagbes de moradores, 01
representante de associacdes de portadores de necessidades especiais e de doencas cronicas,
01 representante de clubes e servigos ou entidades similares, 03 representantes de entidades
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filantropicas cadastradas no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e 04
representantes de sindicatos e associagdes de classe (PMV, 2011).

Um quarto das vagas restantes se refere as entidades representantes dos trabalhadores
de saude subdivididas em 01 representante dos profissionais de nivel superior da Secretaria
Municipal de Salde, 01 representante dos profissionais de nivel médio da Secretaria
Municipal de Saude, 01 representante dos demais servidores da Secretaria Municipal de
Saude, 01 representante de sindicatos de trabalhadores em saude, 02 representantes de
associacOes de classe da area de saude e 01 representante da area de saude da Universidade
Federal de Vigosa.

Os 25% restantes das vagas sdo compartilhadas entre os representantes de governo e
prestadores de servicos ao SUS, que, no periodo da pesquisa estavam distribuidas da seguinte
maneira: 02 representantes do poder executivo, entre eles, 0 Secretario Municipal de Saude,
01 representante de servigo de saneamento, 02 representantes dos hospitais filantropicos e 02
representantes de laboratorios locais conveniados com o SUS.

Para cada membro titular, ha um membro suplente, somando-se ao todo 56
Conselheiros de Saude.

O tempo regimental de mandato de cada conselheiro é de dois anos, podendo ser
reconduzido por mais dois anos. Ndo obstante, observou-se que 9,8% dos conselheiros estéo
exercendo seu mandato pela terceira vez, 5,9% pela quarta e 3,9% pela quinta e sexagésima
vez consecutiva.

Em relagdo ao sexo, 45,1% pertencem ao sexo feminino e 54,9% ao masculino. A
Tabela 1 apresenta a distribuicao por faixa etéria.

A tabela 1 apresenta a perfil dos conselheiros de acordo com a faixa etaria.
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Tabela 1 - Faixa etéaria dos membros do Conselho Municipal de Saide de Vigosa, Minas
Gerais,2013.

Faixa etéria Frequéncia Percentual (%0)
18 a 25 anos 2 3,9
26 a 35 anos 9 17,6
36 a 45 anos 7 13,7
46 a 55 anos 21 41,2
Maior que 56 anos 12 23,5
Total 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade, 17,6% cursaram o ensino fundamental, 19,6% o
ensino meédio, e 62,8% possuiam diploma de curso superior. Ressalta-se que o critério de
distribuicdo das vagas dos profissionais de satde por nivel de escolaridade, constitui-se uma
norma local, ndo prevista na Resolugédo n.° 453/12, que estabelece as diretrizes para criacao,
reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Sadde (Brasil, 2012).

Do total de 56 conselheiros, 51 foram entrevistados, uma vez que, trés alegaram terem
solicitado desligamento formal do Conselho no periodo da entrevista e dois ndo atenderam as
tentativas de contatos para agendamento da entrevista. Entre os conselheiros entrevistados, 27
eram titulares e 24 suplentes. Quanto a distribuicdo por segmento, 27 eram representantes dos
usuarios; 13 dos trabalhadores da satde; 04 do governo; e 11 dos prestadores de servigo.

Inicialmente, identificaram-se trés unidades de analise relativas a préatica de
representacdo conselhista nas falas dos conselheiros: a primeira, referente ao processo de
assuncdo do mandato; a segunda, relacionada a articulagdo com a entidade representativa e; a
terceira, relativa ao ato de pronunciamento ou ndo nas reunides do CMS/Vigosa e por quais
motivos.

Posteriormente, procedeu-se a categorizacdo das respostas em nucleos de sentido cujo
numero variou de acordo com a unidade de analise, conforme ilustrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Unidade de andlise e respectivos nucleos de sentidos identificados nos
depoimentos dos Conselheiros Municipais de Salde, Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Processo de assuncéo do Articulagdo com a Razéo para néo
mandato entidade representativa pronunciamento

—

v Falta de opcéo v Néo Articulagdo v' Receio

v" Imposig¢do superior v Avrticulacdo v" Ignorancia sobre o
v' Adesdao voluntéaria tema

v' Eleicéo v' Descrenga na
v Indicacdo resolutividade

v' Designacdo

Fonte: Autores.

Na primeira unidade de analise reuniram-se os relatos sobre como os sujeitos de
pesquisa assumiram o mantado, tornando-se conselheiros. As respostas foram categorizadas
em seis nlcleos de sentido: por falta de opcdo; por imposicdo superior; por adesdo
espontanea; por eleicdo; por indicacdo da entidade representativa ou por auto-designacéo
condicionada ao cargo de direcdo/presidéncia.

No nucleo falta de opcdo, observaram-se situacbes em que os conselheiros alegaram
terem assumido o mandato por ndo haver mais ninguém dentro da entidade que se
prontificasse voluntariamente para representar o segmento, e/ou, quando a pessoa néo detinha
autoridade para determinar que alguém fosse em seu lugar (depoimento RTS1).

No nucleo por imposicao superior, constataram-se as circunstancias em que 0s sujeitos
se tornaram conselheiros por indicacdo de chefia/diretoria sem direito a recusa (depoimento
RPS1).

No extremo oposto, a adesdo espontanea foi percebida nos depoimentos nos quais 0s
conselheiros, por interesse profissional ou afinidade, se prontificaram espontaneamente a
representar o segmento no Conselho (Depoimento RTS2). Voluntariamente também
assumiram alguns conselheiros por possuirem experiéncias prévias, acessos privilegiados a
informacgédo e conhecimentos mais profundos sobre o tema (depoimento RPS2).

Em nOmero proporcionalmente restrito, identificaram-se 0s processos em que 0S
conselheiros se tornaram representantes via eleicao, apds amplo debate em reunido de plenaria
da entidade, seguido de votacdo pelos membros participantes. Nessa condicdo, dois, entre 0s

cinquenta e um conselheiros entrevistados relataram a realizacdo de um processo de eleicdo
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em assembleia realizada antes da Conferéncia Municipal de Saude, quando foi formalizada a
nova composic¢do do CMS/Vigosa (Depoimento RU1).

Constatou-se ainda a ocorréncia de casos em que os conselheiros alegaram ter
assumido o mandato por designacdo da entidade, sem ocorréncia de processo eleitoral. A
escolha dos conselheiros foi realizada por um ou mais membros da entidade, em geral,
ocupantes de cargos de diretoria, chefia ou presidéncia (Depoimento RU2). Diferentemente da
situacdo de mandato por imposi¢éo, os conselheiros foram abordados previamente e tiveram a
alternativa de recusa.

Também foram identificados processos relativos & autodesignacdo condicionada ao
fato de o conselheiro estar ocupando o cargo de diretor, chefe ou presidente da entidade,
tomando para si a responsabilidade de representar a entidade no Conselho (Depoimento
RU3).

O Quadro 2 detalha depoimentos analisados dos conselheiros municipais de satde no

presente estudo.

10
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Quadro 2 - Depoimento dos Conselheiros Municipais de Saude sobre processo de assungdo

de mandato, Vicosa, Minas Gerais, 2013.

Ndcleo de sentido

Contelido teméatico

Falta de opc¢éo

RTS:: “Eu fui quase que obrigada [...] porque na época que falaram
que iriam montar o conselho, convidaram para ir na reunido, s6 que
para ir na reunido, ndo falaram que era para eu participar do conselho.
Ai, no dia da reunido como fui s6 eu como técnica de nivel médio no
caso, ai eu fui indicada [...] fiquei calada e aceitei, porque fiquei sem
jeito de recusar”.

Imposicéo superior

RPS:: “Eles [donos da empresa prestadora de servico] ndo
selecionam, perguntam ou questionam quem quer participar, ou se
alguém pretende [...]. Entdo informa e simplesmente coloca 0 nome,
e fala: “a partir de tal dia tem uma reunido em tal local.” Ai voc€ vai.
Depois chega la fica sabendo que vocé foi indicado pra ser membro
de um conselho, mas vocé ndo tem aquele livre arbitrio pra falar

9 9

assim: ah ndo quero’.

Adesdo espontanea

RTS:: “E, quando eu comecei a participar de algumas reunides do
conselho, antes de ser conselheiro, né? Minha formacdo, eu sou
enfermeiro, trabalho na area de salde coletiva, né? E essa area, a area
de salde publica é de meu interesse tanto profissional, quanto pra
auxiliar nas minhas aulas, entdo eu, eu busquei, né?”

RPS2: “Eu ajudei a fundar o conselho, porque eu tinha consciéncia da
necessidade em fazer a municipalizacdo da salde. Tinha essa
consciéncia é porque ja tava sabendo do movimento nacional, que
deveria existir a municipalizacdo da satde, de que forma que ela
deveria ser composta [...], a gente acompanhava isso de perto, com
informacdes da federagdo né? Desses Orgaos que, que ddo orientacéo
para os hospitais.”

Eleicdo segmento
representativo

RU:: “E eu, eu me interessei e fui, me candidatei [...] Fui votado, fui
votado. Teve varias vota¢des né? E eu fui um dos votados”.

Indicacdo segmento
representativo

RU2: “Entdo eu comecei a participar € como eu sou muito assidua
nas reunides da UMAM [...], ai eles indicam e eu fui indicada. Ai eu
falei eu quero, porque eu quero entender. Fui de cara. Que ai a
diretoria da UMAM ¢é que escolhe. Faz o convite pra gente porque o
conselho convida a UMAM a levar membros da UMAM*”,

Auto-designacédo
condicionada ao cargo

RUs: “E porque a instituigdo tem que ta mandando um representante,
ai por ser a diretora, eu tomei posse”.

*UMAM: Unido Municipal das Associagdes de Moradores de Bairro e Distrito de Vigosa.

Fonte: Autores.

A segunda unidade de analise investigou a articulacdo que o conselheiro mantém com

a entidade a qual representa. A questdo partiu do pressuposto de que para os conselheiros

terem condi¢Oes de conhecer, encaminhar e integrar aos processos decisérios do Conselho as

demandas dos grupos sociais a que representam, esses devem manter algum grau de
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articulacdo com a entidade ou segmento representativo.
Contrariando este pressuposto, os conselheiros informaram, predominantemente, que
ndo discutem antecipadamente com a entidade/segmento que representam a pauta do CMS,

conforme exemplificou o depoimento a seguir:

N&o, ndo, ndo chego a discutir a pauta com a entidade, porque tem muito assunto, pra

falar verdade, tem muitos assuntos que a eles ndo interessam. (RU4).

Quando indagados se apds reunido do Conselho apresentavam as suas deliberacGes
para a entidade, mais uma vez predominaram as assertivas negativas, conforme o relato a

sequir:

Nem pergunta. Nem pergunta, e as vezes, eu leio por mim, sabe assim? A maioria da
gente aqui [do sindicato] nem sabe o qué que eu vou fazer 14 [no conselho de saude]
(RU5).

Questionados sobre os motivos que os levavam & ndo articulagdo, o argumento
predominante foi de que os membros da entidade a qual representavam raramente se reuniam
e se mobilizavam para debater demandas. Falta de interesse, descrédito quanto a

resolutividade do CMS/Vicosa e falta de tempo, foram outras justificativas recorrentes:

E, eu, eu num sei, se é pela falta de interesse, se ¢ pela falta de tempo. Eu acredito que
tudo isso esteja meio relacionado. Deveria articular, mas, infelizmente, ndo é
articulado (RG1).

Os depoimentos evidenciaram que além de predominar a ndo articulacdo das a¢des do
CS com as entidades de origem, as proprias entidades internamente se encontravam em um
estado incipiente de organizagao e integracéo:

A vocé dizer que existe uma organizacdo entre os prestadores, tipo uma associacao,
né? Onde ocorre uma reunido periédica, onde se delibera periodicamente, se busca
caminhos em conjunto, isso formalmente ndo acontece ndo. N&o, isso ndo existe

formalmente, vocé ta entendendo? (RPS3).
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Dentro desse cenario, frequentemente, 0 que se observou foram situacdes em que 0s
conselheiros assumiram um mandato plenamente autdbnomo, em que deliberavam de forma

completamente independente da entidade:

Os assuntos que eu julgo assim que vai interessar a entidade, ai eu passo [...]. Ai tem
que ser ao meu critério mesmo, porque ndo tem jeito, porque ndo tem como eu reunir

a entidade e repassar pra ela (RU4).

Diagnosticaram-se ainda situacdes em que os conselheiros optaram por assumir uma
representacdo nula, alheia as questdes de debate. Esta postura indiferente a causa foi
observada especialmente entre os conselheiros que se tornaram representantes por imposicéo,

conforme demonstra o depoimento a seguir:

Eles precisavam de alguém, porque o hospital estava sem nenhum representante. Ai
eles pegaram e colocaram meu nome, eu vou, igual eu té te falando, eu t6 imposta a
ir. Entdo eu vou, mas eu ndo acrescento la em nada [...]. Eu ndo tenho conhecimento
na parte de satde. Entdo assim: eu ndo me considero participando da reunido, eu me

considero indo |4 representando o hospital, entendeu? (RPS4).

Em alguns casos, os proprios conselheiros colocaram em suspensdo o interesse da
entidade em discutir os problemas de salde do municipio e questionaram a razéo pela qual

ocupavam uma vaga no CS. O relato a seguir é bastante ilustrativo:

E um dos grandes problemas nosso, nossa representatividade [...]. Na verdade, a
gente ta 14 representando, mas a gente ndo consegue ouvir dos proprios discentes as
dificuldades, quais sdo as demandas. [...] Eles ndo tem conhecimento da demanda da
populacdo, ndo tem conhecimento das dificuldades de salde que tem na cidade, por

que os estudantes, eles ndo utilizam o servico publico da cidade (RTS3).

Acerca deste Ultimo depoimento, cabe esclarecer que Vicosa é uma cidade
universitaria, e parcela significativa de sua populacdo € constituida por estudantes que
residem na cidade somente durante o periodo de formagdo académica. Estes estudantes, em
geral, possuem planos de saude privados ou usufruem do servigo de salde gratuito assegurado

aos mesmos pela universidade.
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A terceira unidade de analise diz respeito ao ato de pronunciamento ou ndo nas
reunibes do CMS/Vigosa e por quais motivos. Esta unidade se fundamenta nas referéncias
tedricas que inferem que o exercicio da representacdo pressupde, além da articulacdo com o
segmento representado, que os conselheiros se sintam motivados e manifestem suas demandas
e emitam suas opinides sobre diversas questdes tratadas no Conselho (Gomes, 2015; Rezende
& Moreira, 2016; Sabione et al., 2018; Lima, 2020).

Quando indagados sobre se pronunciarem ou ndo nas reunides, e por qual motivo, o
primeiro nucleo de sentido identificado foi o receio. Alguns conselheiros relataram que néo
opinavam por medo de sofrerem retaliagbes e serem prejudicados profissionalmente. Tal
postura foi observada, predominantemente, entre os representantes dos trabalhadores da area

da satde ou do estado, 0s quais ocupavam cargos nomeados:

N&o me pronuncio muito [...], justamente porque eu sou uma profissional com o
contrato limitado, ai eu tenho medo, assim, de eu expressar minha opinido 14 no

Conselho e isso me prejudicar. Ai eu prefiro me ausentar (RTS1).

O depoimento de outra profissional da satde, na mesma condi¢do contratual, expressa
que esse receio € também um reflexo de como o atual poder publico local relaciona-se com o

Conselho:

Eu vou, fico mais calada por que eu fico com medo de falar, né? Que eu sou
contratada, entdo, ndo posso também ficar 14, [...] o que eu quiser falar, eu vou
diretamente no prefeito e falo com ele [...], sou amiga dele e eu tento fazer o que eu

posso, entdo ndo quero, expor nem ele [o prefeito](RTS4).

Contudo, também entre representantes dos usuérios, observou-se o receio de prejuizo

por se pronunciar:

A gente vai na reunido |4, a gente chega la, inclusive, nés nao falamos nada porque la
igual eu falei com ele [suplente]: olha José [nome ficticio] aqui é uma reunido que é o
seguinte: quem fala aqui é os graidos, ndés somos miudos, n6s estamos sé ouvindo, 0
que eles estdo falando, sabe como é. [...] tem muitas vezes que vocé fala alguma coisa
que prejudica, né? (RU5).
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Ressalta-se que nesse relato, além do temer o prejuizo, hd uma percepcdo de uma
desigualdade de poder, apesar do carater paritario do Conselho.

No segundo ndcleo de sentido, ignorancia sobre o tema de discussdo, a justificativa
bastante recorrente para nao expressar a opinido foi o constrangimento de emitir opinides

equivocadas:

Porque as vezes eu nao tenho aquele conhecimento que eu deveria ter, entdo eu

prefiro escutar do que falar as coisas, e falar as coisas erradas (RU6).

Finalizando, destacam-se os relatos em que os conselheiros atribuiram a descrenca na
resolutividade, isto é, capacidade do CMS de solucionar os problemas de saide o motivo de

ndo participarem das reunides:

Eu ja fui mais ativa. Hoje eu td6 bem cansada. Vou falar assim das coisas que vocé faz,
faz, faz, e continua do mesmo jeito. Quando vocé acha que as coisas vao evoluir. Nao

vai pra frente, ai vocé comeca cansar (RG2).

A nocdo de representacdo politica estd vinculada a teoria sobre democracia, oriunda do
pensamento europeu. As primeiras formulacdes tedricas emergiram no processo de
constituicdo e consolidagdo dos estados modernos, iniciado no século XV (Pitkin, 2006).
Naquele contexto, as analises sobre representacdo politica buscavam explicar as novas formas
de organizacdo politica administrativa que, de maneira gradativa e ndo uniforme, foram
assumidas pelos estados que, além de modernos, passaram a condi¢do de democraticos
(Awvritzer, 2016).

Sob o argumento recorrente do aumento populacional e/ou da abrangéncia geografica,
o regime democrético foi considerado como viavel somente na modalidade representativa
(Awvritzer, 2007; Gomes, 2015; Avritzer, 2016). Nesse sentido, a representacédo foi justificada
como uma fatalidade, uma opc¢éo incontornavel a qual seria necessario recorrer por ndo ser
mais possivel a democracia direta (Lavalle &Vera, 2011; Nelson & Sena, 2019).

Assim, inicialmente a teoria democratica estabeleceu uma associacdo restrita do
conceito de democracia a governos representativos, caracterizados por instituicbes
parlamentares, em que, por meio de processo eleitoral, definiam-se quem sdo os agentes
governamentais autorizados e detentores do monopolio da defesa dos interesses da nacao
(Gomes, 2015; Avritzer, 2016; Pitikin, 2006).
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Contudo, contradi¢Oes estruturais expressas, entre outras, pela corrupcdo, pela
extensdo da pobreza, pela desconfianca dos cidaddos com relacdo as institui¢des politicas,
pela perda da centralidade dos partidos, pelo recuo das medidas de promocédo do estado de
bem-estar social e pela ampliacdo e diversificacdo das demandas sociais, levaram a
desconfianga quanto ao monopdlio de representacdo pelos agentes estatais (Luchmann, 2008;
Lavalle, & Vera, 2011; Avritizer, 2016; Shimizu & Moura, 2015).

Esta desconfianga desencadeou um processo de pluralizagdo da representacéo, levando
a ampliacdo e diversificacdo dos espacos, das estratégias, das finalidades e dos atores da
representacdo (Luchmann, 2011; Sabione et al 2016; Sabione et al, 2018; Shimizu & Moura,
2015; Rezende & Moreira, 2016).

Para além do espaco parlamentar, redes e movimentos sociais, organizacGes nao
governamentais, entidades de advocacy, associa¢cGes comunitarias e de assisténcia social e até
mesmo personalidades com visibilidade pablica passaram a assumir o papel de representantes
de interesses individuais e, ou, coletivos revelando multiplas possibilidades de representacdo
politica (Avritzer, 2007; Luchmann, 2011; Almeida & Tatagiba, 2012; Avritizer, 2016).

Nesse universo, 0s CS emergiram como uma modalidade de representacéo coletiva por
entidades, cujo modelo brasileiro ganhou notoriedade internacional pela forte participacdo dos
movimentos sociais (Avritizer, 2016; Rezende & Moreira, 2016; Bardal, 2020; Lima, 2020).

Para averiguar a legitimidade da representacdo politica nos espacos de representacao,
dentre os quais se inserem os CS, os especialistas destacam trés parametros: 1) a
representatividade; 2) os mecanismos de accountability e; 3) a responsabilizagdo (Pitkin,
2006; Gomes, 2015; Shimizu & Moura, 2015; Rezende & Moreira, 2016).

A representatividade diz respeito a correspondéncia entre vontade ou interesse do
representado e as decisdes do representante, devendo essa uUltima agir no interesse dos
representados de forma responsiva a eles o que implica, por sua vez, a opcao por politicas
associadas as sinalizacbes emitidas pelos representados (Shimizu & Moura, 2015; Rezende &
Moreira, 2016; Pitkin, 2006).

Desta forma, para que haja representatividade, € necessario que 0s representantes
conhecam e defendam as preferéncias e os interesses de seus representados, e 0S
representados detenham acesso a informacdes e capacidade de processamento para demandar
e avaliar a politica que atenda a seus interesses.

Entretanto, existem evidéncias cientificas de que estas duas condicdes sdo dificeis de
serem alcangadas em contextos de desigualdade socioeconémica,, de vigéncia de uma cultura

de pos moderna hiperindividualista e descredito em relacdo aos representantes
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governamentais (Siqueira, Cotta & Soares, 2015; Rezende e Moreira, 2016; Sabione et al,
2016, Pereira et al., 2019; Lima, 2020; Bitencourt & Reck, 2020)

Os depoimentos dos conselheiros (RG1, RPS3 e RTS3) corroboram estas analises
refletindo a pouca disponibilidade das bases representativas em conhecer e controlar as
decisdes administrativas, em participar da vida publica e da gestdo dos seus interesses.
Especificamente, as falas de RTS3 sobre o descaso da populacdo universitaria acerca da
situacdo de salde local corroboram as andlises de Barddal & Torres (2020). Segundo as
autoras, os setores mais abastados da sociedade ignoram o espaco publico de participacao
social, por ndo precisar mais dele para alcancar seus interesses particulares (Barddal & Torres,
2020).

Desta forma, embora muitas vezes empregados como sinénimos, 0s termos
representacdo e representatividade possuem sentidos distintos, sendo possivel ocorrer
representacdo destituida de representatividade (Luchmann, 2011; Gomes, 2015; Shimizu &
Moura, 2015; Rezende & Moreira, 2016). No contexto estudado, por exemplo, o0s
depoimentos dos conselheiros revelaram a inexisténcia de articulacdo entre o conselheiro e as
entidades que representam (depoimentos RU4, RU5, RPS3 e RTS3). Este distanciamento
ficou igualmente evidenciado nos depoimentos dos conselheiros que optaram por ndo se
pronunciarem (depoimentos de RU5, RU6, RTS1, RTS4 e RPS5).

Rezende e Moreira (2016) em um estudo cujo proposito foi compreender a relacdo
entre representacdo e participacdo social, concluiram que os conselheiros das entidades
municipais tendem a ter relacdes mais ténues com suas entidades representativas. Nesta
investigacdo, observou-se que a distancia entre a representacdo e representatividade se
mostrou ainda mais acentuada quando havia fragil mobilizacdo, organizacdo e atuacdo dos
segmentos representativos na defesa de seus interesses, evidenciando-se, nesses casos, que 0S
conselheiros representavam a eles mesmos.

Situacéo similar foi observada por Borba e Luchmann (2010), levando-as a sugerir que
0 exercicio da representagdo parece ser dinamizado quando o conselheiro esta vinculado a
organizagles que possuam trajetoria de atuacdo politica na area e dindmica interna mais
participativa e mobilizadora.

Uma questdo que dissocia a representatividade da representacdo apontada por Dagnino
(2002) refere-se ao fato de que a instituicdo legal dos CS impde o carater de obrigatoriedade
de participacdo. Conforme constatado nesta pesquisa, a assun¢cdo do mandato por falta de
opcdo ou imposicdo, ocasionou posturas pouco representativas, como nos casos citados

anteriormente da funcionaria indicada por um dos prestadores de servico e das servidoras
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trabalhando em regime de contrato temporario (depoimentos de RPS5, RTS1 e RTS4).

Poder-se-ia ainda supor que a representacdo e a representatividade também estivessem
presentes de forma concomitante, se a referéncia for a nocao de representacdo presuntiva. Esta
modalidade de representacdo apoia-se na ideia de que a sociedade civil representa interesses
sociais genuinos e possui racionalidade imparcial em prol do bem comum ou do interesse
publico (Luchmann, 2008; Barddal & Torres, 2020; Lima, 2020).

Entretanto, Lima (2020) questiona o excesso de idealismo presente nesta prerrogativa
que desconsidera o contexto de pluralismos socio cultural e os conflitos de interesse dele
decorrente. Nesta linha de raciocinio Luchman (2011) infere que é necessario reconhecer que
a sociedade civil € um segmento heterogéneo, que abarca varios interesses conflitantes e até
mesmo antagdnicos entre si, 0 que compromete a sua representatividade. O depoimento do
conselheiro que justifica o fato de ndo se pronunciar para ndo incorrer em risco de prejudicar
os interesses da entidade a qual pertence é ilustrativo dessa sobreposi¢do dos interesses
particulares em detrimento de interesses coletivos (depoimento de RU5).

Por outro lado, Urbinati (2006) e Avritzer (2007), tomando como referéncia 0s
conceitos de representacdo virtual ou por advocacy, inferem haver circunstancias em que a
defesa dos interesses dos representados independente de uma articulacdo direta entre
representante e representados. Nessa perspectiva tedrica, a legitimidade da representacéo esta
fundada na qualificacdo, na afinidade ou na solidariedade do representante em relacdo aos
interesses dos representados (Urbinati, 2006). Entre os conselheiros entrevistados, somente
dois relataram ter assumido o mandato voluntariamente, em funcéo de possuirem experiéncia
prévia ou conhecimento mais profundo sobre politica, planejamento e gestdo em salde
(depoimentos de RTS1 e RPS2).

H& inumeras evidéncias cientificas de que a participacdo social, no molde idealizado
para o SUS, requer qualificacdo dos conselheiros representantes dos diferentes segmentos
sociais (Siqueira, Cotta & Soares, 2015; Gomes, 2015; Avritzer, 2016; Barddal & Torres,
2020; Shimizu & Moura, 2015).

Nesta perspectiva, os especialistas afirmam ser fundamental que os conselheiros
detenham conhecimento acerca dos principios e diretrizes basilares dos SUS; instrumentos
normativos; mecanismos de gestdo, financiamento e operacionalizacdo e; instancias e dos
procedimentos de controle social (Siqueira, Cotta & Soares, 2015).

Igualmente, a legitimidade da representacdo politica requer que os conselheiros
detenham conhecimento das peculiaridades da realidade em que atuam, de forma a identificar

as aspiracOes e necessidades comunitarias, bem como, 0s meios e 0s recursos para satisfazé-
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las (Carvalho, 2020; Siqueira, Cotta & Soares, 2015). Ademais, a qualificagdo amplia o
interesse e a capacidade de argumentacdo dos sujeitos nos processos decisorios, possibilitando
definir prioridades sobre acGes e servicos de satde (Shimizu & Moura, 2015).

Os demais parametros de avaliacdo da legitimidade da representacdo, recorrentemente
apontados pelos estudos, referem-se aos mecanismos de accountability e responsabilizag&o.

O accountability diz respeito a possibilidade de sancdo a que estd submetido o
representante, por meio de mecanismos objetivos e exteriores, caso 0s resultados de suas
acOes ndo sejam satisfatorias para os representados (Angélico, 2012; Gomes, 2015).

O conceito de responsabilizacdo é mais amplo, pois se refere a mecanismos externos
de controle dos meios e ndo apenas dos resultados, constituindo-se em uma garantia prévia do
comportamento responsivo, que tem por objetivo assegurar que as politicas adotadas
correspondam aquelas escolhidas, e que os comportamentos dos atores correspondam ao
esperado (Gomes, 2015).

No modelo parlamentar de representagdo, o procedimento eleitoral constitui-se no
mecanismo claro de controle e sansdo dos resultados, mas ineficiente como mecanismo de
responsabilizacdo em razdo do seu carater esporadico (Avritzer, 2007; Urbinati, 2006). No
que tange as novas modalidades de representacdo, entre as quais se enquadra a representacao
conselhista, 0s mecanismos accountability e responsabilizacdo sdo diversificados e
encontram-se difusos, carecendo ainda de maior aprofundamento tedrico quanto a sua
avaliacdo (Avritzer, 2007; Luchmann, 2008; Gomes, 2015).

Diversos fatores ocasionam esse cenario de imprecisdao como, por exemplo, a escolha
do conselheiro representante ocorrer por mecanismos institucionais variaveis e bem mais
flexiveis, que ndo se apoiam necessariamente na definicdo precisa do grupo ou base social
representada.

No caso dos CS, ndo rara vezes, 0s representados encontram-se distribuidos em meio a
um universo bem mais amplo do que o da prdpria entidade a qual o0 mandato do representante
estd vinculado, inclusive, podendo esse ser escolhido por um grupo que nédo inclui todas as
entidades ligadas ao tema (Luchmann, 2008, Rezende & Moreira, 2016, Barddal & Torres,
2020). No contexto estudado, por exemplo, o representante dos portadores de patologias foi
escolhido entre o grupo dos renais cronicos; deixaram-se a margem da escolha dos
representantes os grupos de aidéticos, celiacos etc.

O caso acima ilustrado complexifica sobremaneira a execucdo de sang0es, pois como
cabe ao representado a imputacdo dos mecanismos de accountability e responsabilizagédo

(Luchmann, 2011), e a flexibilizac&o da base representativa dificulta a identificacdo e sangdes
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ao conselheiro representante, quando devido.

Igualmente, a possibilidade de alguns conselheiros se tornarem representantes de
forma voluntaria, em razdo da experiéncia (RTS1), qualificacdo profissional (RPS2), e/ou,
identidade com o tema ou o grupo (RU5), independentemente de vinculo com as bases,
também gera dificuldade na precisdo de mecanismos de accountability e responsabilizacdo
(Luchmann, 2008; Luchmann, 2011, Gomes, 2015).

Diante desta diversificacdo e flexibilidade nos processos de definicdo dos
representantes politicos no conselho, Lavalle et al. (2006) inferem quanto a necessidade de
adoc¢do de critérios indiretos de controle e sancdo avaliagdo sem, entretanto, especifica-los.
Gomes (2015) sugere uma abordagem mais substantiva em detrimento de uma abordagem
procedimental, tipica da representacdo parlamentar. Almeida & Tatagiba (2012) alertaram
para a preméncia de os conselhos gestores obterem uma audiéncia publica maior como
mecanismo de contrapeso de certas categorias e interesses no seu interior. Em relacéo a esta
ultima proposta, concorda-se que ampliar a audiéncia social, extrapolando as fronteiras das
disputas travadas no interior do Conselho, pode se constituir em estratégia fundamental para a
avaliacdo e o controle dos segmentos que tém representacdo no Conselho. Complementando-
a, sugere-se que essa audiéncia social ampliada seja consubstanciada pelo aparato legal que
institui formalmente a composicao e as atribui¢des dos CS, instituindo medida normativa, que
assegure maior publicizacdo e visibilidade aos conselheiros, suas atribui¢cbes e cumprimento

das mesmas.

4. Considerac0es Finais

Os Conselhos de Saude emergiram como parte integrante de um processo de
democratizacdo ainda em curso, com vistas a execuc¢do de politicas publicas mais responsivas.
A instituicdo dos Conselhos propiciou uma série de avan¢os no setor, tais como: o incremento
da comunicacdo entre estado e sociedade civil; a instituicdo de procedimentos e protocolos
obrigatorios de prestacdo de contas por parte do estado ao CS, maior transparéncia na gestao
dos recursos, entre outros.

Entretanto, os resultados desta pesquisa demonstraram que a préatica conselhista, no
contexto de estudo, ainda se distancia dos ideais de representacdo que justificaram a sua
criagdo, qual seja, a defesa das dos interesses dos diferentes segmentos da sociedade,
principalmente, dos grupos e setores historicamente excluidos dos processos de decisao

politica, primando pelo bem coletivo. Neste sentido, observou-se tanto a defesa de interesses
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particulares em detrimento de interesses coletivos, quanto o desconhecimento e/ou omisséo
das demandas das bases de representacdo, em funcdo de uma incipiente ou ausente articulacdo
com as mesmas.

Ademais, observou-se que 0s instrumentos e mecanismos de accountability e
responsabilizacdo, responsaveis pelas sangcdes no sistema de tradicional de representacdo
politica parlamentar, ndo se adéquam a realidade dos CS. Tal fato compromete a integralidade
da representacao politica e, por conseguinte, a-participacao social nos CS.

A opcdo por uma metodologia que assegurasse uma abordagem contextualizada e apta
a identificar as peculiaridades do local de estudo, limitou a possibilidade de generalizagdo das
inferéncias oriundas dos resultados desta pesquisa para a realidade de outros conselhos. Por
outro lado, oportunizou o aprofundamento analitico e critico acerca da noc¢do de representacdo
politica disponivel na literatura e no marco regulatorio brasileiro, evidenciando algumas
lacunas. Destarte, o estudo contribui para debate e desenvolvimento do arcabouco analitico

necessario para a compreensdo do tema.
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