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RESUMO

Os conselhos municipais, estaduais e federais foram criados a partir da
luta pela redemocratizagcdo do Brasil, com a Constituicido de 1988, os
quais devem ser ancorados na democracia e na efetiva deliberacao
participativa. Pensando nesses espagos e seus objetivos, o presente
artigo tem como proposta articular a teoria da Gestdo Social a essa
tematica. A Gestdo Social L € um novo campo de estudos vinculados a
area da administragcao, a qual teve grandes contribuigcbes de Tendrio e
seus seguidores. E para tanto, buscou verificar se o conselho municipal
de saude da cidade de Palmas - TO apresenta caracteristicas das
categorias propostas pela Gestdo Social. Utilizou-se como metodologia
observagbes nao participantes, entrevistas semiestruturadas e analise
de conteudo utilizando o método de Bardin (2009). Como resultados
constatou-se que ainda falta um percurso consideravel para o conselho
municipal de saude apresentar as caracteristicas dos pressupostos
tedricos da Gestdo Social, embora a pesquisa tenha apresentado
resultados que apontam para uma evolugdo e ascensao da pratica
gerencial executada pelo conselho estudado.
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ABSTRACT

The municipal, state and federal councils were created from the
struggle for the redemocratization of Brazil, with the 1988 Constitution.
These must be anchored in democracy and effective participatory
deliberation. Thinking about these spaces and their objectives, this
article aims to articulate the theory of Social Management to this theme.
The Social Management is a new field of studies linked to the
administration area, which had great contributions of Tendrio and his
followers. To that end, it sought to verify if the municipal health council
of the city of Palmas - TO presents characteristics of the categories
proposed by the Social Management. We used as methodology a non-
participant observations, semi-structured interviews and content
analysis using the Bardin method (2009). As results, it was found that
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there is still a considerable path for the municipal health council to
present the characteristics of the theoretical assumptions of social
management, although the research has presented results that point to
an evolution and rise of managerial practice performed by the council
studied.

Key-words: Social Management, Health Councils, Social Control

Introducao

Os conselhos de saude foram criados pela lei n°8142/90 com o objetivo de incluir a
populagdo nos debates e na formulacdo de encaminhamentos e diretrizes nos temas
relacionados a saude. A participagao social foi formatada para ser paritaria e abrangente de
forma que atores sociais de diversos segmentos fossem contemplados (ASSIS e VILLA,
2003; DURAN e GERSCHMAN, 2014). A criacdo dos conselhos foi fruto de longas
discussoes, debates e embates com a finalidade de universalizar o acesso a saude. Passou-
se pelo movimento de reforma sanitaria, seguido da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
responsavel pela formatacdo do capitulo sobre a saude na Constituicido Federal de 1988.
Neste sentido, no texto da Carta Magna, houve a previsao legal de criacdo de normativas
para ampliagdo da participagao e controle social pela populagao (BRASIL, 1990).

Ante o exposto, o presente artigo buscou verificar se o conselho municipal de saude da
cidade de Palmas - TO apresenta caracteristicas das categorias propostas pela Gestao
Social a partir das contribuicbes de Tendrio (2008). A Gestao Social € um novo campo de
estudos vinculados a area da administracao, a qual teve grandes contribui¢cdes de Tendrio e
seus seguidores. Tem como conceitos estruturantes a tomada de decisdo coletiva, a
dialogicidade, transparéncia e emancipagdo (CANCADO, TENORIO E PEREIRA, 2011).

De posse do instrumental tedrico-metodolégico da Gestdo Social foi realizada andlise
qualitativa composta por observagao nao-participante, entrevistas semi-estruturadas com
membros do conselho municipal de saude da cidade de Palmas — TO. Como método de
analise, utilizou a analise de conteldo a partir do material colhido na transcricdo das
entrevistas. O resultado desta primeira etapa foi analisado sob o enfoque das categorias
propostas por Tendrio (2008), a saber, “processo de discussdo, inclusdo, pluralismo,
igualdade participativa, pluralidade do grupo promotor, autonomia e bem comum”.

Ao final do trabalho, encontram-se as discussdes e os resultados obtidos por meio da
analise qualitativa realizada. Nao temos aqui, nenhuma pretensdo em avaliar o trabalho
desenvolvido pelo Conselho, mas sim, em contribuir com o olhar da Gestdo Social de
maneira que facilite 0 caminho para uma visdo compartilhada de um bem comum.

Antecedentes historicos e criagdo dos conselhos de saude

Os antecedentes histéricos da criagdo dos conselhos de saude remontam aos movimentos
sociais contra a ditadura nos anos 1970. Em especifico o movimento social estruturante para
a conquista da participagdo popular na esfera governamental foi o movimento pela reforma
sanitaria (MARTINS et al, 2007). Kruger (2000) aponta que este movimento foi importante
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para o resgate de principios democraticos para a sociedade bem como para o
remodelamento dos servigos de atencao a Saude.

O termo reforma sanitaria ndo é univoco (COHN, 1988; PAIVA E TEIXEIRA, 2014). Remete
experiéncias diversas relacionadas a tentativa de reformulagcdo do modelo de saude no
Brasil e em outras partes do mundo. A reforma sanitaria foi um movimento pela
democratizacdo e universalizacdo ao acesso a saude ocorrido no final dos anos 1970 e
inicio dos anos 1980 (COHN, 1988; CORREIA, 2009). “A saude nos tempos da ditadura era
baseada no modelo biomédico, ou seja, curativista em detrimento ao preventivista, calcadas
em acgdes individuais voltadas aos trabalhadores formais” (PAIVA E TEIXEIRA, 2014, p. 17).
Os mais pobres eram atendidos pelos servigos precarios de saude publica geralmente
disponibilizados pelas Santas Casas de Misericérdia.

A reforma sanitaria foi um movimento crucial na tentativa de inversao desta situagdo. Com a
bandeira de luta da inclusdo das camadas sociais desfavorecidas e buscando uma
participacao mais efetiva dessa populagcdo excluida e esquecida o movimento lutou pelo
acesso universal a saude e pelo reconhecimento da saude como um direito universal de
todos, sem distingdo. Na efervescéncia desta luta, em 1987 foi realizada a VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Esta conferencia é considerada um marco histérico do sistema de
saude do Brasil (MARTINS ET AL, 2007).

Um dos elementos fundamentais para a efetivacdo da democratizacdo na saude foi a
criacdo dos conselhos de saude. Os conselhos de saude foram positivados no ordenamento
juridico patrio em 1990 por meio da lei n°® 8142. A definicdo legal de conselho de saude
advém da lei 8142/90. Em seu paragrafo segundo consta:

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

Baseados nesta definicao, diversos autores elaboraram seus entendimentos sobre os
conselhos de Saude. Para Assis e Villa (2003) os conselhos funcionam como um elo entre a
sociedade e o governo. Sao 6rgaos colegiados de carater permanente e deliberativo
(ASSIS, V., 2003; COTTA et al 2010, KRUGER, 2000; MARTINS et al, 2008; CORREIA,
2009) onde sao discutidas, formuladas e encaminhadas questdes relacionadas a saude da
populagdo. Devem representar o interesse da coletividade de forma imparcial.

De acordo com Neto (2012) os conselhos de saude foram concebidos como modelos
alternativos aos modelos que eram praticados antes da Constituicdo Federal de 1988
visando o rompimento com a estrutura tradicional, centralizada e verticalizada de
representacdo de interesses. Assim passou a ter contornos mais tendentes a
descentralizag&o e a horizontalizag&do. Na visdo deste autor, as agdes dos conselhos podem
ter carater proposicional ou fiscalizador.

As atividades proposicionais estdo ligadas a formulagdo de estratégias, diretrizes,
solicitacdo de estudos, ou a proposicdo de qualquer agcdo que possa contribuir para o
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esclarecimento, elucidagao, solugdo ou encaminhamento de questdes inerentes ao contexto
da saude. Ja a atividade fiscalizadora, em geral, é realizada por meio de visitas de uma
comissdao nomeada, composta por membros do conselho, a alguma instituicao de saude
sem agendamento prévio. O ndo agendamento é percebido como um elemento surpresa
para que as instituicbes ndo tenham tempo de camuflar eventuais erros estruturais ou
funcionais de sua atuagao. Tem a finalidade de controlar a execugéo das politicas de saude
(NETO, 2012). As decisbes consequentes de agbes dos conselhos de saude devem ser
homologadas pelo chefe do poder executivo, de acordo com a esfera de governo
correspondente (municipal, estadual, federal).

Sobre as formas de representacdo nos conselhos de saude, elas variam de acordo com a
composig¢ao dos conselhos prevista em lei, conforme supracitado excerto da lei 8142/90.
Nesta composicdo ha a previsdo de participacdo dos representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais da area de saude e usuarios que sao divididos de
forma paritaria (ASSIS e VILLA, 2003; DURAN e GERSCHMAN, 2014)

Um fato relevante a ser considerado em relagcdo a esta paridade é que 50% da
representatividade se destinada aos usuarios dos servigos de saude (ASSIS e VILLA, 2003;
DURAN e GERSCHMAN, 2014). O percentual restante é destinado as representatividades
dos segmentos restantes. Trata-se de um incentivo claro a participagdo da populagéo para a
defesa dos interesses coletivos. Esta paridade visa promover maior participacdo da
populacdo nas questdes publicas que envolvem a saude bem como o fortalecimento da
cidadania.

Gerschman (2004), em discussao sobre o assunto, afirma que embora esta modalidade de
participacao tenha sido criada pelo Estado com a finalidade de descentralizacdo das
decisbes sobre assuntos relacionados a saude por meio do debate democratico, o préprio
Estado busca meios de cooptar as representacdes conselheiras para a consecugao de seus
interesses. Mas, mesmo com estas nuangas, a representacao popular nao deixa de ser um
importante meio de se exercer o controle social. Para Cunha (2003) o controle social foi uma
conquista da sociedade civil por meio dos movimentos sociais, fruto de uma legitima
experiéncia democratica. Pode ser entendido como a participagdo da populagdo em canais
institucionalizados nas agbes governamentais (ASSIS E VILLA, 2003). Correia (2003)
entende que controle social é a capacidade da sociedade civil tem de interferir nos assuntos
referentes a gestao publica.

Assis e Villa (2003) percebem o controle social como um campo propicio para se
desenvolver articulagdes diversas tanto em ambito interno quanto em ambito externo. Tem a
finalidade de levantar e debater as principais necessidades dos grupos representados pela
paridade levando os encaminhamentos demandados para as instancias do governo seja em
ambito nacional, estadual ou municipal. Uma caracteristica importante destacada pelas
autoras € a corresponsabilidade dos atores envolvidos no processo de controle social
(ASSIS E VILLA, 2003).

Kruger (2000) enfatiza a necessidade dos conselhos servirem como “instrumentos
privilegiados para fazer valer os direitos, rompendo com as tradicionais formas de
gestdo” (KRUGER, 2000, p. 122). Ou seja, os conselhos devem servir como espagos para
se superar os modelos de gestdo baseados na logica instrumental, hierarquizada
valorizando um processo gerencial mais democratico e horizontalizado. Neste sentido, os

tedricos da Gestao Social apontam um possivel caminho a se seguir.
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2. Um primeira primeira aproximagao ao Conselho Municipal de Saide da cidade de
Palmas - TO

Em 30/09/1992 o Conselho Municipal de Saude da cidade de Palmas (TO) teve a sua
primeira sessdo de posse dos membros titulares e no dia 03/12/1992 teve sua primeira
reunido baseada na Lei Federal n°® 8142 de 28/12/1990 (PREFEITURA, 2016).

Atualmente é composto por uma Mesa diretora, cujo mandato vai de 2015 a 2017. Sendo o
Presidente e Vice-Presidente representantes dos usuarios; 1° e 2° Secretarios e Tesoureiro -
Trabalhadores em Salde; 2 Suplentes dos usuarios e 1 do Governo. E composto por 60
membros entre titulares e suplentes, sendo 12 representantes do Governo; 2 Prestadores de
Servigo da Saude; 18 Trabalhadores da Saude e 28 representantes dos Usuarios. Tem suas
reunides ordinarias em todas 22 quarta-feira do més (PREFEITURA, 2016).

3. Consideragoes sobre a Gestao Social

Cancado, Tendrio e Pereira (2011) afirmam que ndo se sabe ao certo a origem do termo
Gestao Social. Mas suspeitam que haja indicios em textos da década de 1990 de autoria de
Tendrio. Tendrio (2011) por sua vez relata que seu primeiro contato com o termo advém de
um texto de Giorgio Rovida escrito no ano 1985 que trata das experiéncias de autogestao no
periodo em que a Espanha passava pelas agruras da guerra civil.

Cancgado, Tendrio e Pereira (2011) relatam que desde a década de 1990 pesquisadores tem
se empenhado no estudo, pesquisa e desenvolvimento no campo da Gestdo Social. O
movimento ganhou vulto e no inicio deste século, programas de pesquisas, peridédicos e
eventos foram criados como forma de resposta a crescente demanda de pessoas
interessadas na area.

De acordo com Boullosa e Schommer (2008) o significado do termo Gestdo Social era
multivariado e podia significar praticas da sociedade civil, governamentais ou empresariais.
Nao se sabia ao certo o que exatamente significava binbmio. Porém as autoras consideram
que paulatinamente o termo passou a ter carater mais solido “passando a representar um
modo especial de problematizar e gerir realidades sociointeracionais
complexas” (BOULLOSA e SCHOMMER, 2008, p. 1).

Neste sentido, Tendrio (2008) compreende a Gestao Social como:

um processo gerencial dialégico em que a autoridade decisoria é
compartilhada entre os participantes da acédo (agdo que possa
ocorrer em qualquer tipo de sistema social — publico, privado ou de
organizagdes nao-governamentais). O adjetivo social qualificando o
substantivo gestdo sera entendido como o espacgo privilegiado de
relacdes sociais no qual todos tém o direito a fala, sem nenhum tipo
de coagdo (TENORIO, p. 158).

Sobre a Gestdo Social, Cancado, Tenério e Pereira (2011) acrescentam que ela trabalha
com alguns conceitos estruturantes. Dentre eles se encontra a tomada de decis&o coletiva.
Este conceito pressupde que as decisdes devem ser tomadas sem a coergédo de instancias
hierarquicas superiores (Tendrio, 2008). Nao se enfoca no simples processo negociativo
para se alcancar resultados praticos, mas leva-se em consideragao as possibilidades de
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entendimento por meio da argumentacédo salutar onde todos possam ter voz e vez para
expressar seus pontos de vista. Pinho (2010) pondera que para haver a tomada de deciséo
coletiva sem coergéo € preciso que se invista na educagéo dos participantes.

Segundo Cancgado, Tendrio e Pereira (2011) para haver a tomada de decisido coletiva em
concordancia com os pressupostos da Gestao Social é preciso que ela perpasse pela
dialogicidade. Este conceito se refere a forma como os atores sociais chegam a decisao
almejada tendo em vista o respeito as diversas possibilidades de expressao do interlocutor
(FREIRE, 1987). Se o caminho percorrido foi livre de coercdo, se todos realmente
participaram de forma auténtica e houve o espirito de entendimento em detrimento ao
espirito de negociagdo é bem provavel que a decisdo tomada foi via processo dialégico
(CANCADO, TENORIO E PEREIRA, 2011).

A autenticidade da participacédo dos atores sociais no processo dialégico, livres do temor em
exprimir seus verdadeiros posicionamentos dentro do processo de tomada de decisao
remete ao outro conceito estruturante da Gestao Social. Trata-se da transparéncia, “que
surge como uma condigdo necessdria para as outras caracteristicas, pois o segredo e
assimetria de informacdo tornam inviavel a tomada de decisdo coletiva baseada no
entendimento esclarecido” (CANCADO, TENORIO E PEREIRA, 2011, p. 17).

Por fim, o ultimo conceito remete a teoria de Paulo Freire, a emancipacio. A emancipagao
pode ser considerada um fim para a Gestdo Social (CANCADO, TENORIO E PEREIRA,
2011). A emancipacdo se depreende da percepg¢ao do crescimento e amadurecimento dos
atores sociais no processo de tomada de decisao coletiva (/dem). Implica no aumento do
campo perceptual e alargamento de visdo de mundo bem como na liberdade de ser e

deliberar sobre assuntos referentes a um bem comum num processo educativo-libertador
(FREIRE, 2009).

Ante o exposto, utilizando-se dos pressupostos tedricos e metodoldégicos da Gestéo Social,
segue-se uma tentativa de identificacdo das caracteristicas da Gestao Social no ambito do
Conselho Municipal de Saude na cidade de Palmas/TO em cumprimento a agenda de
pesquisa proposta para a Gestdo Social proposta por Cangado, Tenério e Pereira (2015).

4. Metodologia

A metodologia utilizada na pesquisa foi analise qualitativa, baseada em 3 (trés) etapas:
Observacao nao participante em uma reunido do Conselho Municipal da Saude de Palmas —
TO, entrevistas semiestruturadas e Analise de Conteudo das entrevistas.

A observacédo direta ocorreu na reunido ordinaria do més de agosto de 2015. Na
oportunidade, 26 representantes do conselho estavam presentes entre titulares e suplentes.

Apds a reunido, foi realizado o contato com os diretores e demais conselheiros para
agendamento das entrevistas. Todas essas, sendo realizadas ainda no més de agosto de
2015. O método de escolha dos entrevistados partiu-se da premissa de haver um equilibrio
das falas dos representantes, sendo 50% dos usuédrios e 50% do governo, além do
presidente. Sendo assim, foram entrevistados o presidente do conselho e mais 4 (quatro)
membros, sendo 2 (dois) representantes dos usuarios; 1 (um) da area de gestdo e 1 (um) da
area dos trabalhadores da saude. Vale ressaltar que o presidente, apesar de ter um cargo
publico no Estado, no Conselho, ele tem assento de representacdo dos usuarios.

Para interpretacdo dos dados, utilizou-se a Andlise de Conteudo a qual se fundamenta em
um conjunto de técnicas de analise de comunicacgdes, segundo Bardin (2009).
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A transcricdo das entrevistas foi apresentada de acordo com as categorias analisadas
proposta pela agenda da Gestdo Social: Processo de discussdo; Inclusdo; Pluralismo;
Igualdade Participativa; Autonomia e Bem Comum. O entrevistado foi identificado como E1,
E2, E3, E4 e E5. Dessa forma, podemos ter um melhor entendimento, conforme o quadro
abaixo, onde define os critérios analisados e as caracteristicas da Gestido Social

identificadas:

Quadro 1 — Relagao entre os Critérios de Analise para Cidadania Deliberativa e as

caracteristicas da Gestao Social.

Villela (2012)

Cancado, Tenério e
Pereira (2011)

Categorias

Critérios

Caracteristica da
Gestao Social a ser
identificada

Processo de discussao:
discussdo de problemas
através da autoridade
negociada na esfera
publica. Pressupbe
igualdade de

direitos e € entendido como
um espaco intersubjetivo e
comunicativo que
possibilita o entendimento
dos atores sociais
envolvidos.

Canais de difusdo: existéncia e utilizagao
de canais adequados ao acesso a
informacdo para a mobilizagdo dos
potenciais participantes.

Transparéncia e
Inteligibilidade

Qualidade da informagdo: diversidade,
clareza e utilidade da informacao
proporcionada aos atores envolvidos.

Transparéncia e
Inteligibilidade

Espacos de transversalidade: espacos
que atravessam setores no intuito de
integrar diferentes pontos de vista.

Dialogicidade;
Entendimento

Pluralidade do grupo promotor:
compartilhamento da lideranca a fim de
reunir diferentes potenciais atores.

Tomada de deciséao
coletiva sem coergao;
Dialogicidade

Orgdos existentes: uso de odrgdos e
estruturas ja existentes evitando a
duplicagéo das estruturas.

Transparéncia e
Inteligibilidade;
Entendimento

Orgaos de acompanhamento: existéncia
de um ¢érgao que faga o acompanhamento
de todo o processo, desde sua elaboragéo
até a implementagdo, garantindo a
coeréncia e fidelidade ao que foi
deliberado de forma participativa.

Transparéncia e
Inteligibilidade

Relagcdo com outros processos
participativos: interacdo com outros
sistemas participativos ja existentes na
regiao.

Entendimento;
Dialogicidade

Inclusdo: incorporacido de
atores individuais e
coletivos anteriormente
excluidos dos espagos
decisérios de politicas
publicas.

Abertura dos espagos de decisao:
processos, mecanismos, instituicbes que
favorecem a articulagdo dos interesses
dos cidadaos ou dos grupos, dando uma
chance igual a todos de participagdo na
tomada de deciséo.

Tomada de Decisao
Coletiva, sem coercao;
Transparéncia e
Inteligibilidade;
Dialogicidade
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Villela (2012)

Cangado, Tenério e
Pereira (2011)

Categorias

Critérios

Caracteristica da
Gestao Social a ser
identificada

Aceitagdo social, politica e técnica:
reconhecimento pelos atores da
necessidade de uma metodologia
participativa, tanto no ambito social,
quanto no politico e no técnico.

Tomada de Decisao
Coletiva, sem coercao;
Transparéncia e
Inteligibilidade;
Dialogicidade

Valorizagao cidada: valorizagéo por parte
da cidadania sobre a relevancia da sua
participagao.

Entendimento

Pluralismo: multiplicidade
de atores (poder publico,
mercado e sociedade civil)
que, a partir de seus
diferentes pontos de vista,
estdo envolvidos no
processo de tomada de
decisdo nas politicas
publicas.

Participagdo de diferentes atores:
atuagdo de associagbes, movimentos e
organizagbes, bem como cidadaos néo
organizados, envolvidos no processo
deliberativo.

Tomada de Deciséo
Coletiva, sem coergéo;
Transparéncia e
Inteligibilidade;
Entendimento

Perfil dos atores: caracteristicas dos
atores em relagdo as suas experiéncias
em processos democraticos de
participagao.

Tomada de Deciséo
coletiva, sem coergao

Igualdade participativa:
isonomia efetiva de
atuagdo nos processos de
tomada de decisdo nas
politicas publicas.

Forma de escolha de representantes:
métodos utilizados para a escolha de
representantes.

Tomada de Decisao
Coletiva sem coergao

Discursos dos representantes:
valorizagdo de processos participativos
nos discursos exercidos por
representantes.

Tomada de Deciséo
Coletiva, sem coergéo;
Transparéncia e
Inteligibilidade;
Entendimento

Avaliacao participativa: intervencédo dos
participantes no acompanhamento e na
avaliagao das politicas publicas.

Decisao
Coercéo;

Tomada de
coletiva sem
Entendimento

Autonomia: apropriagao
indistinta do poder
decisoério pelos diferentes
atores nas politicas
publicas.

Origem das proposi¢des: identificacao
da iniciativa das proposi¢cbes e sua
congruéncia com o interesse dos
beneficiarios das politicas publicas
adotadas.

Decisao
Coergao;

Tomada de
Coletiva sem
Entendimento

Alcada dos atores: intensidade com que
as administragdes locais, dentro de
determinado territdrio, podem intervir na
problematica planejada.

Tomada de Decisao
Coletiva sem coergao

Perfil da lideranga: caracteristicas da
liderangca em relagcdo a condugao
descentralizadora do processo de
deliberagéo e de execugao.

Tomada de Deciséao
coletiva, sem Coercao;
Transparéncia e
Inteligibilidade;
Entendimento

Possibilidade de exercer a proépria
vontade: instituicdes, normas e
procedimentos que permitam o exercicio
da vontade politica individual ou coletiva.

Tomada de Decisao
Coletiva, sem coergao
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Villela (2012) Cancgado, Tenério e
Pereira (2011)

Caracteristica da
Categorias Critérios Gestao Social a ser
identificada

Bem comum: bem-estar | Objetivos alcancados: relagdo entre os | Transparéncia e
social alcangado através da | objetivos planejados e os realizados. Inteligibilidade;
pratica republicana. Entendimento

Aprovacgidao cidada dos resultados: | Entendimento
avaliacdo positiva dos atores sobre os
resultados alcangados.

Fonte: Cangado, Tendrio e Pereiria (2015).

Estes critérios serdo analisados conforme definicao abaixo, e para melhor compreensao dos
resultados serédo utilizados graficos de modelo radar.

0 — Critério nao identificado

1- Critério identificado, mas com pouca intensidade

2 — Critério identificado, mas precisa avancar

3 — Critério plenamente atendido

5. Apresentacao dos resultados

Os resultados estdo apresentados de acordo com as categorias pesquisadas segundo
Tendrio (2008): Processo de discussao, Inclusdo, Pluralismo, Igualdade Participativa,
Autonomia e Bem Comum, principios os quais fundamentam a cidadania deliberativa. Esta
pode ser entendida como a busca por legitimidade das decisbes, pautadas nos processos
de discussdo orientados pelos principios da inclusdo, do pluralismo, da igualdade
participativa, da autonomia e do bem comum (Cancgado, Tendrio e Pereira, 2011). Assim
sendo, sdo demonstrados pela Sintese dos Critérios de Analise da Cidadania Deliberativa
na figura 1.

O grafico 1 aponta uma visdo ampla dessas (cinco) dimensdes e o seu desdobramento, em
uma escala de avaliagdo de 0 a 3 pontos.
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Grafico 1: Sintese dos Critérios de Analise da Cidadania Deliberativa

Sintesc dos Critérlos de Amdlise de Clidadania Dellibcrative

Fonte: Elaboragéo dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tenério (2015) e resultados obtidos.

Legenda: (0) Critério nado identificado; (1) Critério identificado, mas com pouca intensidade; (2)
Critério identificado, mas precisa avangar; (3) Critério plenamente atendido

Processo de discussdo: a proposta desta categoria € compreender como se efetiva o
processo de comunicagdo no espaco fisico estudado. Essa categoria se subdividiu em 7
(sete) téopicos como Canais de difusdo, Qualidade da informacao, Espaco de
transversalidade, Pluralidade do grupo promotor, Orgéos existentes, Orgéos de
acompanhamento, Relagdo com outros processos participativos.

Canais de difusdo: A visao que os entrevistados tiveram sobre esse item é que o conselho
nao dispbe de mecanismos de comunicagao eficaz que possuam potencializar potenciais
participantes. Existe uma chamada nas radios FMs da cidade, porém, com pouca eficacia.
Outras formas, sdo os convites feitos por e-mail e por telefone.

A populagcado nao sabe que existe um conselho, desconhece a fungdo do
conselho. Grande parte da populagdo desconhece esse espago. Como te
disse, as comissdes de trabalho foram reformuladas, até saiu no diario
oficial em maio/junho. E a comissdo de informagédo e educacgdo teve seu
plano de trabalho aprovado na Ultima reunido ordinaria e a gente ta
conseguindo alguns espagos na midia, principalmente nas radios, como
espacgo de utilidade publica. A gente s6 ta com um spot de divulgagdo na
radio, mas um spot bem rapido, dizendo o que ‘o conselho e onde séo as
reunides para comegar dar para a populagado uma formagéao basica (E3).

Qualidade da informacdo: Quanto a esse item, por unanimidade dos entrevistados,
percebem um processo de evolugdo do conselho. Afirmam que o conselho esta passando
por um momento de transicdo e a transparéncia e a clareza das informagdes estado
acontecendo, mas ainda € um processo novo que esta ocorrendo.
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Com essa nova gestao, o Conselho tem o papel de denunciar e esclarecer a
todos tudo o que esta acontecido. O papel do Conselho é fiscalizar e abrir
para os conselheiros (E2).

As comissdes sempre comunicam, até porque elas sao interligadas. Sempre
as coisas sao bem claras. Até porque la, no conselho é formado por todas
as gentes de classes sociais, entdo, as coisas tém que ser bem
esclarecidas e bem praticas, porque é mais facil pro entendimento e pra ter
mais participacéo (E1).

Muitos conselheiros ainda desconhecem a politica de saude, que vem com
os termos técnicos (E3).

Espacos de transversalidade: esses espagos sdo vistos pelos entrevistados, de maneira
bem timida ainda, sendo que o maior contato € o Conselho Estadual da Saude e nédo
interage com nenhum outro conselho. “Conselho ndo tem essa articulagdo com outros
conselhos. Ele tem apenas um trabalho que esta sendo feito com o TCU e o Ministério
Publico, mas com outros Conselhos das demais area ndo tem” (E2).

Pluralidade do grupo promotor: A descentralizagdo da nova gestao foi um ponto relatado por
todos os entrevistados. Veem essa estratégia, com uma necessidade para o
desenvolvimento e fortalecimento do conselho. As frentes de trabalhos, na atual gestao, séo
bem distribuidas, conforme entrevista coletada.

Agora, eu vejo uma maior participagao das pessoas no Conselho, néo sei
se é porque a gente deu uma maior organizagdo ao Conselho e nao sei
também se porque descentralizou muitas questdes. A gente ta tendo uma
maior organizagao, tanto que na ultima reunido, dos 32 participaram 28
conselheiro. A gente t&4 conseguindo ver uma maior participagéo. (E3).

Orgaos existentes: Esse item n&o foi mencionado ou n&o conseguiu ser visualizado.

Orgaos de acompanhamento: Os entrevistados estdo acreditando bastante na comissédo de
ouvidoria, cuja finalidade € acompanhar os projetos internos e externos realizados pela area
da Saude.

Descentralizou muito, tirou muita coisa das méaos do presidente e ta dando
uma cara nova pro conselho (Fala do entrevistado E3).

A questéo do respeito é fundamental. Apesar que haja todas as discussdes,
nés do Conselho comegamos a nos respeitar um pouco mais, até porque o
Conselho comegou a visualizar a nossa participagdo como parceira € nao
como duas forgas opostas (E5).

Relacdo com outros processos participativos: também é visto de maneira bastante timida,
com a presenca apenas da relagdo com o Conselho Estadual da Saude.
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Nesse processo de comunicagdo com outros Conselhos, a gente ainda é
muito incipiente, até porque além dessa falta de entendimento que os
conselheiros tém da politica de saude, que dira da relagdo dela com outros
conselhos (Fala do entrevistado E3).

Apods a exposicao dos tépicos da categoria Processo de Discussdo, apresenta-se o Quadro
2 como uma sintese das informacdes dessa categoria.

Quadro 2 - Sintese das informago6es sobre o processo de discussao

Processo de Discussao

Topicos Sintese

Canais de difusao Pouca eficacia

Qualidade da informacgao Em evolucao

Espacos de transversalidade Pouco percebidos, pouca interacdo com

outros conselhos representativos

Pluralidade do grupo promotor A descentralizagdo da nova gestdo tem
sido como um ponto positivo entre 0s
entrevistados. Maior participacdo das

pessoas.
Orgdos existentes Nao foi possivel ser visualizado
Orgdos de acompanhamento Tem-se uma expectativa boa de que

dispositivos como a ouvidoria possam
trazer resultados positivos no processo de
acompanhamento dos conselhos

Relagdo com os processos participativos Visto de maneira timida

Fonte: Elaboragéo dos autores a partir de Cangado, Pereira e Tenério (2015) e resultados obtidos

Essa sintese dos Processos de Discussao reflete a afirmativa dos autores (CANCADO,
TENORIO E PEREIRA, 2011) onde descrevem a necessidade de que uma tomada de
decisdao coletiva deve ser baseada no esclarecimento e na transparéncia, sendo essa
condicdo necessaria para demais caracteristicas. Dessa forma, pode-se entender que a
descentralizacdo descrita nas falas, pode ser o caminho para a transparéncia e
esclarecimento.

A outra categoria analisada foi a Inclusédo, a qual pode ser entendida como a incorporagao
de atores individuais ou coletivos que sao excluidos dos espagos de discussao de politicas
publicas. Essa categoria se subdividiu em 3 (trés) tépicos: Abertura dos espagos de decisao,
aceitacao social e valorizagao cidada.
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Analisando a questdo da Abertura dos espagos de decisdo, podemos entender essa
abertura como 0s processos, 0s mecanismos, e as instituicbes que se articulam para
favorecer a participacao de todos na tomada de decisdo. Para todos os entrevistados,
mesmo tendo os espagos, criados pelo préprio regimento do conselho, sempre sdo as
mesmas pessoas que falam, e outros quase nunca participam. Muitas vezes, estdo ali
simplesmente, por indicagdo de um 6rgao, mas nao porque tém alguma identificagdo com a
proposta.

A maioria dos participantes € por indicacao pela militancia, apesar de ter uns
postos que podem ser vistos ali, como eternos...Talvez, muitos nédo se
posicionam pelo desconhecimento da politica de salde.Com essa nova
diretoria estamos construindo uma formagéo continua de formagéo...A
formagado das comissdes ficou aberta para participarem de acordo com a
identificacdo e na gestdo anterior ndo funcionava...Dos 32 conselheiro, na
Ultima reunidao participaram 28, mas ainda sdo as mesmas pessoas que
discutem, as mesmas pessoas que se posicionam, geralmente, sdo as
pessoas que tem um entendimento da politica de saude e uma vivéncia (E3).

Aceitagao social, politica e técnica: esse tema nao foi identificado e nem abordado pelos
entrevistadores. Nao existe uma expressao consciente da necessidade de uma metodologia
participativa nas reunides ordinarias.

A valorizacao cidada é outro tema a ser discutido, porém, da mesma forma que a aceitacéo
social, politica e técnica aparece nesse contexto, pode ser vista sem expressao consciente
dessa necessidade.

Apods a exposicado dos tépicos da categoria Inclusdo, apresenta-se o Quadro 3 como uma
sintese das informagdes dessa categoria.

Quadro 3 - Sintese das informag¢o6es sobre Inclusao

Inclusao
Tépicos Sintese
Abertura dos espacgos de decisao Restringem-se a poucas pessoas
Aceitagao social N&o identificado
Valorizagao cidada Sem expressao

Fonte: Elaboragéo dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tendrio (2015) e resultados obtidos

Pode-se compreender no Quadro 3, que apesar de apresentar uma diversidade nos
assentos do Conselho, as falas revelam que a emancipacao dos participantes ainda esta
longe, ja que as decisbes se localizam sempre nas mesmas pessoas, assim temos que,
conforme os autores (CANCADO, TENORIO E PEREIRA, 2011) essa se concretiza pela
efetiva participagcao dos atores envolvidos, de maneira a trazer crescimento e
amadurecimento para o grupo em questao.
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Outra categoria a ser desdobrada, é o Pluralismo, o qual pode ser entendida como a
participacdo de multiplos representantes da sociedade civil, do Estado e mercado nas
composigdes do conselho. Essa categoria se subdividiu em 2 (dois) tépicos: Participacao de
diferentes atores e Perfil dos atores.

Ao que se refere a participagcao de diferentes atores, a diversidade pode ser vista pela
prépria composi¢cao do conselho. Atualmente, a comissdo é composta por 60 (sessenta)
membros titulares e suplentes, dos quais 12 (doze) pertencem ao quadro de servidores do
governo; 2 (dois) prestadores de servico da saude da esfera privada; 18 (dezoito)
trabalhadores da saude, representando diversos conselhos; e 28 (vinte e oito)
representantes dos usuarios, das mais diversas associagdes e movimentos.

O perfil desses atores ao que se refere as experiéncias em processos democraticos de
participacao, é visto por parte dos representantes dos usuarios, porém quando se depara
com alguns membros do governo, nota-se que muitos ndo tém essa experiéncia
participativa, a presenca é muito mais préforma que por identificacdo. Isso pbéde ser
identificado nas entrevistas.

Sao pessoas que ja vem militando, no caso dos trabalhadores, o que eu
percebo é que sdo pessoas que ja passaram por algum conselho de
representacao desses trabalhadores, mas no caso dos usuarios, geralmente
pela indicagdo de militdncia, a ndo ser alguns postos aqui, que ja se
tornaram eternos, que sdo pessoas que estdo no conselho desde a sua
formacao, mas na sua maioria é indicagédo pela militdncia mesmo (E3).

Desde a época da prefeita Nilmara, cada presidente de associacdo de
bairro tinha que participar, e ai eu fui indicada e estou até hoje (E1).

Apods a exposicao dos tépicos da categoria Pluralismo, apresenta-se o Quadro 4 como uma
sintese das informagdes dessa categoria.

Quadro 4 - Sintese das informagdes sobre pluralismo

Pluralismo
Tépicos Sintese
Participagéo dos diferentes atores Diversidade comprovada pela composi¢cdo do
conselho
Perfil dos atores Presenga pro forme dos participantes
governamentais

Fonte: Elaboragéo dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tendrio (2015) e resultados obtidos

No Quadro 4, podemos trazer a critica de Pinho (2010) quando critica o processo de Gestao
Social ao se referir as situagbes que de fato ocorram tomada de decisdo sem coercgéao,
quando de fato o Brasil ainda nao esta preparado para isso. Pessoas participam por
indicagdo ou obrigagdo. Assim, a situacao descrita pelos entrevistadores acima pode ser
entendida como a nao efetiva participacdo dessas pessoas podendo entender que ha uma
falta de educacao para formacao da efetiva participagao.
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A proxima categoria analisada foi Igualdade Participativa, que pode ser entendida como
isonomia participativa na tomada de decisdo das politicas publicas. Essa categoria se
subdividiu em 3 (trés) tépicos: Forma de escolha de representantes e Discursos dos
representantes e Avaliacao participativa.

A Forma de escolha de representantes sao os métodos utilizados para a escolha de
representantes. De acordo com todos os entrevistados, a representacdo dessa gestdo se
deu através de eleigdo, sendo que havia uma unica chapa concorrendo. Alguns métodos
foram definidos para direito ao voto, como por exemplo, s6 poderia participar da votagao
pessoas que tivessem uma participagdo minima nas reunides. As escolhas dos conselheiros
por parte dos trabalhadores, normalmente se faz por indicacdo de pessoas que ja estédo
envolvidas em algum movimento participativo local.

Outro ponto a ser entendido nessa categoria € referente ao topico Discursos dos
representantes ao que se refere a valorizacdo de processos participativos nos discursos
exercidos por representantes. Esse tépico foi observado e valorizado, porém necessita
caminhar quando essas pessoas que tém a palavra repetem que somente os mesmos que
falam, em todas as reunides.

O préximo item analisado é a Avaliagao participativa em que ha intervengao dos participantes
no acompanhamento e na avaliagdo das politicas publicas. Segundo os entrevistados, a
descentralizagédo dos trabalhos, fortaleceu as comissdes, de maneira que estas pudessem ser
transparentes e plausiveis de intervengbes e acompanhamento dos conselheiros. “Tem dia
que tem debate feio 14, tem uns temas que sé falta pegar fogo. Isso ai € muito bom” (E1).

Apods a exposicao dos topicos da categoria lgualdade participativa, apresenta-se o Quadro 5
como uma sintese das informacdes dessa categoria.

Quadro 5 - Sintese das informagoes sobre igualdade participativa.

Igualdade Participativa

Toépicos Sintese

Forma de escolha dos representantes Eleicdo com participagdo de chapa Uunica, e
participagdo minima nas reunides para ter
direito a voto

Discursos dos representantes As mesmas pessoas falam sempre nas reunides
Avaliacao participativa Descentralizacdo dos trabalhos fortaleceu as
comissdes

Fonte: Elaboragéo dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tendrio (2015) e resultados obtidos

A sintese da Igualdade Participativa descrita no Quadro 5 pode ser entendida de acordo
com a analise dos Quadro 2 e 3, complementando o entendimento desse tdpico.

A categoria Autonomia pode ser compreendida como a apropriagdo indistinta do poder
decisorio. Essa categoria foi subdesenvolvida em 4 (quatro) tépicos: Origem das proposi¢coes;
Algada dos atores, Perfil da lideranga, Possibilidade de exercer a propria vontade.

Origem das proposigdes: € identificado iniciativa das proposigdes e sua congruéncia com o
interesse dos beneficiarios das politicas publicas adotadas, quando os entrevistadores relatam
gue a nova gestao deu uma cara nova, esta focada no que vem prejudicar o usuario da saude.
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As pautas das reunides estéo articuladas com agdes conjuntas com Ministério Publico e Tribunal
de Contas do Estado. “Essa nova diretoria € muito articulada com o TCU e o Ministério Publico.
Estamos fiscalizando n&o s6 contas, mas tudo que nao esta conforme” (E2).

Analisando a algada dos atores pode-se verificar que segundo os entrevistados, a atuacao
do conselho tem sido favoravel para intervir nas mudancas necessarias nas problematicas
locais. Mas é um processo que esta em construgao, ainda nao esta consolidado.

E um processo longo e ndo e facil. A gente encontra resisténcia de
conselheiros que pensam que a atribuicdo do conselho é de apenas
fiscalizar dinheiro, até resisténcia dos proprios gestores que tdo com
assentos dentro do conselho, porque eles comegam a ver o Conselho
como, digamos assim, uma ameaga, porque o Conselho esta comegando a
entender qual o papel dele (E3).

O Perfil da lideranga para alguns entrevistados, era bastante centralizador e pouco atuante.
O discurso que se tem é que com a nova gestao, com a descentralizagdo dos poderes, a
atuacao do conselho mudou, o que nao era percebido nas gestdes anteriores, porém esses
conselheiros ainda permanecem na comissao.

Em contrapartida, a Possibilidade de exercer a propria vontade foi percebida com certa
coercao e impedimento de fala. Isso foi percebido através da fala de um entrevistador que
informou que ao falar de certos problemas sofreu retaliagao fora da reuniao.

Um dia desse eu liguei para solicitar um atendimento especifico € nao foi
feito. No dia da reunido, levei esse assunto e quando sai da reunido para
atender a um telefone, fulano me para e me diz porque eu tava levando
aquela coisa pra reunido...entdo, funciona mais ou menos assim, se vocé
abre muito a boca, corre o risco de ser punida...tem varios fatores que me
ajuda a reclamar as coisas e que nao vou ser punida de nada, mas existe
sim, aquela repressdo dentro da coisa que n&o quer que seja divulgada.
Outro dia, disse que a ditadura acabou, hum, é mentira, ta ai (E1).

Apos a exposigao dos topicos da categoria Autonomia, apresenta-se o Quadro 6 como uma
sintese das informagdes dessa categoria.

Quadro 6 — Sintese das informagdes sobre autonomia.

Autonomia
Tépicos Sintese
Origem das proposigdes Gestdo bem articulada e proposigdes a
contento
Alcada dos atores Atuacdo do conselho tem sido favoravel na

intervengao das demandas

Perfil de liderancga Alteragdo de uma lideranga centralizada para
uma descentralizada
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Possibilidade de exercer a propria vontade Percepcao de coergéo e impedimento de fala

Fonte: Elaboragao dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tendrio (2015) e resultados obtidos

No Quadro 6, Sintese da autonomia pode-se concluir que a populacdo tem sentido mais
necessidade de participar, a partir do momento que percebe que a democracia
representativa ndo tem atendido a suas aspiracdes (LUCHMANN, 2007).

Por fim, tratamos sobre a categoria do Bem Comum, a qual atemos a referéncia dos autores
(CANCADO, TENORIO E PEREIRA, 2011) de que se trata de responsabilidade social e do
compromisso, entendido como o bem social compreendido por todos, e que esta
subdesenvolvida em 2 (dois) topicos: Objetivos alcangados e Aprovagdo cidada dos
resultados.

Em se tratando dos Objetivos alcangados, ou seja, o que foi planejado e o que foi realmente
executado. Por unanimidade os entrevistados entendem que essa gestao esta conseguindo
cumprir com o0 seu propdsito, mas que € um processo continuo e busca constante desse
propdsito. E como consequéncia, é entendido pelos entrevistados que a avaliacido dos
resultados € positiva, o que descreve o topico da Aprovagéo cidada dos resultados. “Agora,
acho que o Conselho vai, pelo presidente, a gente td com uma esperanca de pessoas que
queira atingir esse objetivo” (E1).

Apo6s a exposicao dos tépicos da categoria Bem Comum, apresenta-se o Quadro 7 como
uma sintese das informacdes dessa categoria.

Quadro 7 - Sintese das informagdes sobre bem comum.

Bem Comum
Tépicos Sintese
Objetivos alcangados Gestao tem conseguido cumprir seus
propositos
Aprovacao cidada dos resultados Avaliagao dos resultados positiva

Fonte: Elaboragéo dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tenério (2015) e resultados obtidos

Assim, a sintese do Quadro 7, referente a categoria Bem Comum, pode ser entendida como
o0 avango para o Bem Comum, quando de acordo com os autores (Cangado, Tenério e
Pereira, 2011), este se define como a responsabilidade e compromisso de todos, ja que as
falas declaram que os propésitos estdo sendo cumpridos, com uma avaliagdo positiva sobre
a tematica.
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Grafico 2: Analise das Cinco Dimensoes

ANALISE DASCINCD DILVENSO =S

Fonte: Elaboragéo dos autores a partir de Cangado, Pereira e Tendrio (2015) e resultados obtidos

Legenda: Média dos critérios: (0) Critério nao identificado; (1) Critério identificado, mas com pouca
intensidade; (2) Critério identificado, mas precisa avancar; (3) Critério plenamente atendido.

O grafico 2, Analise das Cinco Dimensbes, nos propde um entendimento da média das
dimensbdes estudadas e podemos concluir que Inclusdo; Pluralismo e Bem Comum
merecem uma atengdo maior por parte dos conselheiros, de maneira que desenvolvam
técnicas sociais as quais facilitem o fortalecimento dessas categorias.

As categorias Discussdes; Autonomia e Igualdade Participativa devem ser igualmente
monitoradas, para que nao se tornem pontos de fragilidades futuras.

Grafico 3: Sintese da Gestao Social

Lirtsse Gestao ~ocial

Fonte: Elaboragéo dos autores, a partir de Cangado, Pereira e Tenério (2015) e resultados obtidos

Legenda: Média dos critérios: (0) Critério ndo identificado; (1) Critério identificado, mas com pouca
intensidade; (2) Critério identificado, mas precisa avangar; (3) Critério plenamente atendido.
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No grafico 3, Sintese da Gestao Social, podemos entender como a Gestao Social, com os
seus pilares Tomada de decisdo coletiva e sem coergao; Dialocidade/Inteligibilidade;
Transparéncia e Entendimento Esclarecido e Emancipagdo se manifesta no espago como
Conselho Municipal de Saude da cidade de Palmas. Com uma leitura da média de suas
categorias estudadas podemos concluir que a Emancipag¢do e a Dialocidade merecem
uma atencido maior por parte dos conselheiros, de maneira que desenvolvam técnicas
sociais as quais facilitem o fortalecimento dessas categorias e a Transparéncia e tomada
de decisdo sem coergao estdo no caminho da Gestdo Social baseadas nas proposi¢des
de Tendrio (2008).

Consideragoes finais

Diante dos resultados obtidos na pesquisa realizada percebe-se que ainda falta um percurso
consideravel para o Conselho Municipal de Saude da cidade de Palmas alcangar grau de
conformidade satisfatéria com as dimensdes propostas pela Gestao Social. Isso ndo importa
em valorar a atuacdo do conselho em um padrdo axiomatico proposto pela Gestdo Social.
Pelo contrario, € apenas uma tentativa de aproximagao tedrico-metodoldgico com os
pressupostos desenvolvidos pela Gestdo Social até o momento.

De acordo com os entrevistados, ha uma percepgédo de melhora na transigdo de uma gestao
para outra. Entendem que descentralizagcido do poder foi benéfica no fortalecimento das
comissodes internas nas deliberacdes coletivas. Porém entendem que esta melhora ainda é
timida e que se encontram em processo de evolugao.

Das dimensdes analisadas, trés trilham no mesmo sentido da Gestdo Social: processo de
discussdo, autonomia e igualdade participativa. Porém as demais dimensdées, inclusdo,
pluralismo e bem comum, nao atingiram o mesmo nivel de conformidade, necessitando
neste caso, de uma reflexdo mais aprofundada para se levantar os principais motivos para
se apresentarem com menor intensidade do que as outras dimensdes.

Vale ressaltar que o fortalecimento das dimensdes analisadas € fundamental para se
alcancar éxito nos pilares estruturantes propostos pela Gestao Social: a tomada de decisao
coletiva, a dialogicidade, transparéncia e emancipac¢ao fundamentos dos autores (Cangado,
Tendrio e Pereira, 2011). Com boas chances de acerto, o fortalecimento das dimensdes que
apresentaram niveis menos elevados de operatividade poderéo incrementar e potencializar
as acgdes do Conselho Estadual de Saude a niveis de desempenho ainda melhores do que
os apresentados, o que podera ser aferido (ou ndo) em trabalhos futuros.

Referéncias Bibliograficas

ASSIS, M.M.A.,, VILLA T.C.S. O controle social e a democratizagdo da informacio: um
processo em construgéo. Rev Latino-am Enfermagem. 2003 maio-junho; 11(3):376-82.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 42 Ed. revista e atualizada. Traducado de Luis
Antero Reto e Augusto Pinheiro. Lisboa: Edigdes 70, 2009, 282p.

BOULLOSA, R.; SCHOMMER, P. C. Limites da Natureza da Inovagao ou Qual o Futuro da
Gestdo Social? Anais do 32° Encontro Nacional de Pés-Graduagao e Pesquisa em
Administragao (Enanpad). Rio de Janeiro: Anpad, 2008

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Diario Oficial da Unido, 28 dez. 1990.

Revista NAU Social - v.8, n.15, p. 46-66 Nov 2017 / Abr 2018 64



CANCADO, A. C,; TENORIO F. G.; PEREIRA, J. R. Gestdo Social: reflexdes tedricas e
conceituais. Cadernos EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 681-703, 2011.

CANCADO, A. C.; PEREIRA, J. R.; TENORIO, F. G. Gestao Social: epistemologia de um
paradigma. 2 Ed. Curitiba: CRV, 2015.

COHN, A. Caminhos da reforma sanitaria. Lua Nova, Sio Paulo, novembro 1989 n° 19.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. A prética do controle social: conselhos de satde e
financiamento do SUS. Brasilia, 2002. 60p.

CORREIA MVC. Controle Social. Dicionario da Educacao Profissional em Saude.
Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/consoc.html>. Acesso em 27
ago. 2015.

COTTA, R.M.M. et al. O controle social em cena: refletindo sobre a participagdo popular no
contexto dos Conselhos de saude. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 21 |
31]: 1121-1137, 2011

CUNHA, S. S. O controle social e seus instrumentos. Disponivel em: <http://socialiris.org/
imagem/boletim/arq493428c8bc3db.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2015.

DURAN, P. R. F.; GERSCHMAN, S. Desafios da participagdo social nos conselhos de
saude. Saude Soc. Sao Paulo, v.23, n.3, p.884-896, 2014.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1987.
FREIRE, Paulo. Educagao como Pratica de Liberdade. Rio de Janeiro, Paz e Terra. 2009.
GERSCHMAN, S. A democracia inconclusa. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004.

KRUGER, T.F. O desconhecimento da reforma sanitaria e da legislagdo do sus na pratica do
conselho de saude. Planejamento e politicas publicas. N° 22 — dez/2000.

LUCHMANN, L. H. H. A representacé@o no interior das experiéncias de participacédo. Lua
Nova, n.70, p. 139-170, 2007.

MARTINS, P.C. et al. Conselhos de Sauide e a Participagdo Social no Brasil: Matizes da
Utopia. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 18 [ 1 ]: 105-121, 2008.

NETO, A. F. P. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de saude: uma contribuicao
para o debate. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [2]: 441-462, 2012.

PAIVA, C.H.A; Teixeira, L.A. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de Saude. v.
21, n.1, jan.-mar. 2014, p.15-35.

PINHO, J. A. G. de. Gestdao Social: conceituando e discutindo os limites e
possibilidades reais na sociedade brasileira. In RIGO, A. S.; SILVA JUNIOR, J. T;
SCHOMMER, P. C.; CANCADO, A. C. Gestido Social e Politicas Publicas de
Desenvolvimento: Agdes, Articulagdes e Agenda. Recife: UNIVASF, 2010.

PREFEITURA, Palmas. Servigos/Conselho. Disponivel em: <http://www.palmas.to.gov.br/
servicos/conselho-municipal-de-saude/202/>. Acesso em 23/02/2016.

RESOLUCAO n° 333, de 04 de novembro de 2003. Aprova as diretrizes para criagio,
reformulacao, estruturagao e funcionamento dos Conselhos de Saude. Diario Oficial da
Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 236, 4 dez. 2003. Secéo 1, p. 57-8.

TENORIO, F. G. Um espectro ronda o terceiro setor, o espectro do mercado. 3 Ed. ljui:
Editora da Unijui, 2008.

Revista NAU Social - v.8, n.15, p. 46-66 Nov 2017 / Abr 2018 65


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/consoc.html

TENORIO, F. G. Gestdo Social, um conceito ndo-idéntico? Ou a insuficiéncia inevitavel do
pensamento, 2011.

VAZQUEZ, M. |. et al. Participagao social nos servigos de saude: concep¢des dos usuarios e
lideres comunitarios em dois municipios do nordeste do Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v.19, p.579-91, 2003.

VILLELA, Lamounier Erthal. Escopo metodolégico. In: TENORIO, Fernando Guilherme
(Org.). Cidadania e desenvolvimento local: critérios de andlise. Rio de Janeiro: FGV, 2012.
p.35-46.

Revista NAU Social - v.8, n.15, p. 46-66 Nov 2017 / Abr 2018 66



