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Reflexoes sobre democracia deliberativa:
contribuicdes para os conselhos de saude
num contexto de crise politica

Reflections about deliberative democracy: contributions to health

councils in a context of political crisis

Marcelo Rasga Moreiral

RESUMO O ensaio reflete sobre a democracia deliberativa e sobre os limites e as possibilidades
de os conselhos municipais de satide tornarem-se institui¢des que a pratiquem e ambientem.
Mostra-se que tais conselhos enfrentam um processo de deslegitimacio institucional que
pode subtrair sua importincia no processo decisério, risco potencializado pela crise politica
que o Pais atravessa. Por promover a participacdo social e a deliberaciio como processo organi-
zado de busca do consenso na tomada de decisdes e por considerar a decisdo consensual como
base da legitimacdo institucional, conclui-se que uma virada deliberativa tem potencial para
impulsionar os conselhos na superacio dos riscos da deslegitimacio.

PALAVRAS-CHAVE Democracia. Delibera¢des. Conselhos de satde.

ABSTRACT The essay reflects upon the deliberative democracy and upon the limits and possibili-
ties of the municipal health councils to become institutions that practice and settle it. It is shown
that such councils face a process of institutional delegitimization that can subtract their impor-
tance in the decision-making process, a risk enhanced by the political crisis that the country is
experiencing. For promoting social participation and deliberation as an organized process in the
pursuit of consensus in decision-making and for considering the consensual decision the basis of
institutional legitimation, it is concluded that a deliberative turn has the potential to boost the
councils in overcoming the risks of delegitimization.
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Introducio

As sociedades, para atingir, sustentar e aper-
feicoar a justica social, enfrentam, cons-
tantemente, uma série de desafios. Mesmo
aquelas que podem se orgulhar de terem
conquistado os principais avancos nesse
campo tém motivos concretos e diarios para
se preocupar com o retrocesso e com o re-
crudescimento das desigualdades sociais.
Neste ensaio, considera-se que a democra-
cia — mais precisamente, seu processo de
aperfeicoamento constante e de radicaliza-
¢flo — constitui-se em eixo estruturante da
luta pela justica social, formando o ambiente
social mais adequado para a melhoria das
condicdes materiais de vida e da cidadania.

Democracia, aqui, sera trabalhada com
inspiracdo em Robert Dahl «997), para
quem uma sociedade é tdo mais democra-
tica quanto maior for sua capacidade de (i)
ampliar a participacdo dos diferentes seg-
mentos sociais na tomada de decisdes, prin-
cipalmente daqueles que sempre estiveram
afastados e/ou alijados desses processos
politicos; e, ao mesmo tempo, (ii) legitimar
as instituicdes que recebem esses partici-
pantes, o que significa, em Gltima instancia,
legitimar suas decisoes.

Ha3, certamente, outras concepcdes de de-
mocracia. Contudo, para as reflexdes que se
deseja produzir neste trabalho, considera-se
essa a mais indicada, porque permite inserir
no debate aideia-forca de que direitos sociais
e individuais s6 podem ser efetivos e susten-
taveis em sociedades nas quais aqueles que
séo os principais interessados nas melhorias
das condicoes de vida e cidadania tém real
oportunidade de participar, defender seus
interesses e, por meio do debate politico,
conquista-los.

Em outras palavras, considera-se que
quanto maior for a participacdo dos direta-
mente interessados no processo decisério de
uma determinada politica, mais chances ela
tem de produzir resultados que atendam as
necessidades daqueles e menos riscos de que
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expressem os interesses de representantes
politicos que, muitas vezes, mantém relacdes
ténues com aqueles que deviam representar
ou, pior, de representantes de segmentos
avessos a justica social.

Na contramio de um pensamento que ex-
pressa o que Nelson Rodrigues denominou
‘complexo de vira-latas’, o Brasil formulou,
na Constituiciio Federal de 1988, novas insti-
tuicdes capazes de potencializar seus esfor-
cos democratizantes. Entre essas inovacdes,
os conselhos gestores de politicas publicas
- inspirados nos conselhos que surgiram
na luta pela democratizacdo dos anos 1970
e 1980 - despontam como a mais importan-
te (GOHN, 2003), pois (i) incluem no processo
decisoério de tais politicas atores que dele
sempre estiveram alijados; (ii) constituem-se
na propria arena em que esses atores compe-
tem e articulam-se com os atores que sempre
participaram do processo decisorio; e (iii)
distribuem e descentralizam para a socie-
dade organizada parte importante do poder
decisério.

Nesses quase trinta anos, a implantacio
dos conselhos gestores tem apresentado
ritmos e desenhos diferenciados, variando
conforme as caracteristicas e a receptividade
democratizante dos atores que participam
de cada politica setorial. Provavelmente,
porque, mais organizado na luta contra a di-
tadura militar (tendo, inclusive, produzido
uma proposta de reforma de Estado cujos
aspectos setoriais foram incorporados a
Constituicdo), o setor saude foi o que mais
avancou e o que logrou melhores resultados
com relacdo a seus conselhos: em ambito
federal, o Conselho Nacional de Saude, que
ja existia, foi remodelado, adaptando-se ao
preconizado pela Constituicdo; no admbito
estadual, as 27 Unidades de Federacio
criaram seus conselhos; e 0 mesmo ocorreu
nos 5.570 municipios do Pais, que, ao criarem
seus Conselhos Municipais de Satide (CMS),
congregaram mais de 72.000 conselheiros,
dos quais, aproximadamente, 36.000 repre-
sentam os usudrios, constituindo-se na mais
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importante experiéncia de descentralizacio
e participacio politico-administrativa do
Pais (ESCOREL; MOREIRA, 2014).

Varios autores (BATISTA; MOREIRA, 2016; BUSANA;
HEIDEMANN; WENDHAUSEN, 2015, MONTEIRO; FLEURY,
2006; MORITA; GUIMARAES; DI MUZIO, 2006) tém estu-
dado a participacéo social e os conselhos de
saude, convergindo em um ponto principal:
apesar de terem obtido sucesso em sua tarefa
inclusiva, os CMS ainda precisam superar
importantes problemas para que possam
influir de maneira efetiva no processo deci-
sorio da politica municipal de saude.

Moreira e Escorel (2009), em estudo cen-
sitario, compreendem que tais dificuldades
ocorrem porque os CMS, apesar de ampa-
rados em aspectos legais, nio conseguiram,
em termos politicos, consolidar-se como ins-
tituicdes do processo decisorio das politicas
municipais de satde. Para eles, os CMS en-
frentam tal problema sobretudo porque go-
vernantes que representam atores politicos
que, tradicionalmente, concentraram poder
decisério tém seus interesses matizados por
praticas ultrapresidencialistas (ABrRUCIO, 1998) e
tendem a identificar acdes de desconcentra-
cdo de poder como usurpacio.

Assim, as problematicas condices de
funcionamento, recursos e infraestrutu-
ra que grande parte dos CMS enfrenta sio
analisadas por esses autores como reacoes,
visto que sua provisdo é responsabilida-
de legal do poder executivo municipal.
Conformam, pois, um rol de indicadores de
deslegitimacdo em que o mais importante
é o de que 90% dos CMS do Pais tinham ao
menos uma de suas ultimas cinco delibera-
¢des nio reconhecidas pelo poder executivo.
Tais indicadores apontam para uma crise de
deslegitimacdo dos CMS pelas instituicdes
politicas que, no Brasil, tradicionalmente,
concentram o poder decisoério.

Nomear a crise e atribui-la a determina-
dos comportamentos dos gestores, embora
adequado, pode produzir efeito diferente do
que se pretende - a superacio dos problemas
-, uma vez que tangencia a esterilizacdo dos

debates por tender a apontar um conjunto
de atores como responsavel. E preciso, por-
tanto, que se discutam os motivos que levam
esses atores a agir de tal maneira, no para
lhes atribuir possiveis razdes, mas para com-
preender os gargalos do processo politico e,
também, para discernir, uma vez que entre
tais atores ha varios cuja trajetoria politica
na defesa dos direitos sociais e individuais
e da participacdo social desautorizam uma
andlise determinista dos indicadores ante-
riormente citados.

O presente ensaio pretende contribuir
com esses esforcos. Considerando que o
debate deve ter como foco elementos rela-
cionados ao funcionamento dos CMS, pois
os externos ja foram bem identificados,
focaliza-se o carater deliberativo que lhes
¢ atribuido pela Lei n° 8.142/90 (BRASIL, 1990),
tendo como objetivo compreender como os
CMS o interpretam e praticam.

Parte-se aqui de uma hipotese de que a
pratica deliberativa dos CMS tende a consi-
dera-los como uma instituicdo que tem poder
sobre as demais instituicdes do processo deci-
sorio (Secretaria Municipal de Satde, CAmara
de Vereadores, Comissio Intergestores
Bipartite — CIB), o que cria o ambiente propi-
cio para que estas reajam negativamente. Tais
reagdes, persistindo ao longo do tempo e do
processo politico, elevam o risco de deslegiti-
macdo dos conselhos.

Esse ponto de partida esta em consonén-
cia com Lijphart (2003), para quem as institui-
coes que favorecem a busca de consensos e a
articulacio politica sio as que tém maiores
chances de sucesso em suas tarefas demo-
cratizantes, estando associadas a melhores e
mais generosas politicas pablicas. Por conta
disso, pretende-se refletir sobre uma praxis
deliberativa que, inspirada em Manin (1987)
e outros deliberacionistas, investe na cons-
trucéio do consenso, considerando-o base do
processo de radicalizacdo democritica.

Nessa dindmica reflexiva, formula-se um
desenho institucional simples, que articula
um conjunto de elementos portadores de

27

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. ESPECIAL, P. 25-38, DEZ 2016



28

MOREIRA, M. R

poténcia democratizante, relacionando-o,
em seguida, aos CMS. Tal proceder nio se
ampara em uma postura normativa, preten-
dendo, acima de tudo, promover o debate em
torno da pratica deliberativa dos CMS, seus
limites e possibilidades, a fim de contribuir
para a superacio dos riscos da deslegitima-
clo, que estio extremamente acentuados
pela crise politica que o Brasil vive em 2016.

Democracia deliberativa

A democratizacio de um regime politico
depende da conjugacéo de esforcos voltados
para a inclusdo e a participacio de novos e
diversificados atores no processo decisorio
e a criagéio e/ou consolidacdio de instituicdes
que ambientem a competicdo politica entre
os atores incluidos e aqueles que, tradicional-
mente, sempre foram tomadores de decisdes.

Em regimes de democratizacio recente,
como o Brasil, a tendéncia é a de que os esfor-
cos inclusivos e participativos tenham prece-
dido, a0 menos em termos de efetividade, os de
consolidacio institucional (liberalizacdo). A
sequéncia desses passos conduz tais regimes
por um caminho dificil de ser percorrido,
visto que a institucionalizacdo da competicio
politica é tio mais complexa e problematica
quanto maior e mais diversificado é o nimero
de atores incluidos (DAHL, 1997).

Isso ocorre porque muitos dos novos
atores representam interesses que foram
historicamente usurpados pelos que ante-
riormente concentravam o poder decisé-
rio e que, no novo regime, continuarao, em
grande parte, a participar da competicio po-
litica. Desconcentrar o processo decisorio,
distribuindo poder pelos novos atores sem
torna-los mais poderosos que os tradicio-
nais é o principal desafio institucional, pois,
a0 mesmo tempo que pode suscitar nestes a
inseguranca do revanchismo, pode ser com-
preendido pelos recém-incluidos como insu-
ficiente diante do longo periodo em que seus
interesses foram submetidos aos de outros.
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Em tais cenarios, os custos do respeito a
competicdo politicae seus resultados tendem
a se elevar. Se, a0 mesmo tempo, 0s custos
das respostas extrainstitucionais (impositi-
vas e/ou violentas) para os impasses gerados
pela competicéo politica reduzirem-se, a uti-
lizacdo delas torna-se uma op¢do concreta, o
que pde em risco maximo a democratizacéo
(PRZEWORSKI, 1984).

Para que isso ndo ocorra, é preciso que
os atores envolvidos no processo decisorio
legitimem as instituicdes que ambientam o
processo decisorio. A articulaciio entre os di-
ferentes atores, a busca do consenso possivel
e a pactuacdo em torno de politicas que, de
alguma maneira, representem os interesses
envolvidos sem usurpar nenhum estio, por
sua vez, na esséncia da deliberacéo politi-
ca, que pode, em sentido amplo, ser defini-
da como a tomada de decisdes por meio do
debate entre cidadéos livres e iguais.

Para Jon Elster (2001, a incorporacdo da
deliberacéo politica a ideia de democracia
é uma proposta/tentativa muito antiga, cuja
origem ele situa na polis grega, mais precisa-
mente, na Atenas do século V antes de Cristo.
Segundo este autor, depois de periodos de
ostracismo, tal proposta passa por importan-
tes processos de renovacio e crescimento,
impulsionados, sobretudo, pelas reflexdes de
Jiirgen Habermas, para quem a democracia
desenvolve-se pela transformacéo das ideias
e nio por seu acumulo.

Para Habermas (1989), essa transformacao
ocorre por meio da discussio e da troca de
ideias, constituindo-se em um agir comuni-
cativo, que, para assumir feicdes democrati-
cas, deve se basear, entre outras coisas, em
uma ética do discurso fundamentada em
dois movimentos: a utilizacdo do principio
de universalizacdo como regra de argumen-
tacdo para discursos praticos (uma recons-
trucdio das intuicdes da vida quotidiana na
competicdo politica) e a tentativa de de-
monstrar a validade do principio universal.

Marcos Nobre (2004), ao estudar o debate

entre diferentes teorias democraticas,
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também ressalta a importancia da proposta
de Habermas, mas considera que o primeiro
impulso para a deliberacio politica voltar a
ser reconhecida no debate democratico foi
dado por Bernard Manin, ao distinguir dois
sentidos de deliberagdo - como processo
de discussiio e como decisio - e ao fazer o
segundo sentido depender tedrica e pratica-
mente do primeiro.

Manin @1987), preocupado com a legitimi-
dade das decisdes tomadas por meio da de-
liberacéo politica (pois compreende que tal
legitimidade é responsavel pela consolidacio
das instituicdes que adotam a deliberagio
politica), identifica duas macrocorrentes po-
litico-filosoficas que, embora fundamentem
suas posturas na associaco entre liberdade e
deliberacfio, diferenciam-se na compreensio
destas e das relagdes entre elas: (i) uma pensa
a deliberacio como a decisdo em si, a escolha
que um determinado individuo faz quando
toma uma decisio. Nesse contexto, a delibera-
cdo é a concretizacdo dos interesses do indi-
viduo, e sua legitimidade reside na liberdade
que este tem para tomar sua decisdo sem ser
influenciado por ninguém ou por nenhuma
instituicdo; e (i) outra, amparada na tradicdo
aristotélica, segundo a qual deliberacdo é o
proprio processo de formacio do interesse, o
momento particular que precede a escolha e
no qual o individuo pondera entre diferentes
solucdes. Para esta, a legitimidade esta na li-
berdade que os individuos tém de debater (no
dizer habermasiano, ‘trocar’) suas ideias.

A limitacdo da primeira proposta seria, no
entender de Manin, que ela parte do pressu-
posto de que o individuo, ao deliberar, isto é,
ao tomar uma decisio, ja constituiu, per si,
suas convicg¢des e escolhas. Por isso, qualquer
influéncia externa (de individuos, partidos
ou associacdes) é compreendida como co-
ercitiva e ameacadora da liberdade, afetan-
do, portanto, a legitimidade da deliberacdo.
Assim, a troca, o debate entre as diferentes
visdes e a competiciio travada em torno da
discussdo de ideias, tipicas da competicio
politica, sio eminentemente problematicas.

Manin contesta essa concepcio, afirman-
do que a tomada de decisdes é sempre uma
escolha entre incertezas. Para ele, é correto
afirmar que os individuos, ao tomarem deci-
soes sobre os rumos da sociedade, possuem
informacgdes. No entanto, estas sdo frag-
mentarias, incompletas e até mesmo con-
traditorias, o que nfo permite a formacéo
de conviccdes que fundamentem a tomada
de decisdes. O confronto e o debate entre os
varios pontos de vista acerca de uma propos-
ta, ao invés de prejudicarem, sio essenciais
para que os individuos clarifiquem, aperfei-
coem e selecionem as informacdes de que
dispdem, reduzindo seus niveis de incerteza
e modelando suas preferéncias, ainda que
isso represente uma mudanca de seus vagos
objetivos iniciais. Neste sentido, o debate,
além de incrementar e melhorar a qualidade
da informacdo disponivel, constitui-se em
processo politico-pedagodgico para os toma-
dores de decisao.

Em cenarios como esse, a liberdade con-
siste na possibilidade de se chegar a uma
decisdo por meio da busca, do debate e da
comparacdo entre varias solucdes. Por con-
seguinte, a legitimidade das decisdes seria o
proprio processo de discussio e debate que
as forma. Para Manin, esse processo de dis-
cussdo e debate ¢, em si, a deliberacdo. Em
outras palavras: a deliberacdo - o debate
entre diferentes propostas - € o critério que
legitima as decisdes tomadas.

Como as decisdes politicas geralmente
sdo impostas a todos os individuos, uma
das pré-condicOes essenciais para sua legi-
timidade é a participacdo de todos ou, mais
precisamente, o direito de todos de partici-
parem na deliberacdo. Assim, uma decisdo
sera legitima nfo porque representa o inte-
resse de todos, mas porque resulta da deli-
beracgio de todos ou, mais precisamente, do
direito de todos de deliberarem.

Quando a deliberacdo é concluida (o que
acontece nio porque se formaram certe-
zas, mas porque o prazo estipulado para a
tomada de decisdes findou-se), pode-se, em
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caso de duvidas, decidir qual ponto de vista
deve ser escolhido. Essa escolha é mediada
pelo voto, que nio é visto como ‘a delibera-
cfo’, mas como uma decorréncia desta, que,
além de tudo, tem o mérito de institucionali-
zar a posicdo daqueles que néo concordaram
com a solucéo final adotada - a minoria -,
fortalecendo a legitimidade da deciséo.

Joshua Cohen (2001, com o intuito de apro-
fundar e concretizar tal concep¢éo delibera-
tiva, considera que nfo basta assegurar uma
cultura publica de discussio sobre assuntos
politicos e tentar associa-la a instituicdes
tradicionais da democracia representativa,
como voto, partidos e eleices. Para ele, a
deliberacio politica s6 é legitima quando
vincula o exercicio do poder a condicoes de
‘razonamiento publico’.

O ‘razonamiento publico’ é o procedimento
no qual todos os cidadéos que tém condicdes
de pensar sobre os temas a serem debatidos
- para Cohen (2001, ‘aproximadamente todos
os seres humanos’ - siio e se compreendem
como livres e iguais, e seus interesses sio
apresentados ao debate por meio de propos-
tas que expressam razdes que poderiam ser
aceitas por todos. Assim, o procedimento
deliberacionista seria, além de democratico,
racional. Quando a negociacio democratica
entre diferentes pontos de vista racionais
nio produz consensos, deve-se recorrer ao
voto para a tomada de decisio. Nesses casos,
votam-se em propostas que, embora nio
reflitam as razodes de todos, foram constru-
idas levando em consideraciio tais razdes.
Trata-se, pois, de escolher entre aquela que,
na visdo dos votantes, melhor considera tais
razdes. Isso confere legitimidade ao proces-
so deliberativo e, por conseguinte, a decisio
tomada por meio do voto.

Adam Przeworski (1984) apresenta uma
importante contribuicdo para uma melhor
compreensio desse ‘momento do voto’ ao
definir que a incerteza dos resultados de
uma competicdo politica é fundamental
para a legitimacio das instituicdes. Para ele,
se algum ator politico tem a certeza de que

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. ESPECIAL, P. 25-38, DEZ 2016

seus interesses sairdo vencedores da compe-
ticdo politica, independentemente da forma
que o processo decisério tiver, os demais
atores tendem a deslegitimar a competicio
e a recorrer a outras estratégias extrainsti-
tucionais (tendencialmente impositivas e/
ou violentas) para fazer valer seus interesses.

Isso significa que se a votacdo para a qual
sdo encaminhadas as propostas deliberadas
nio expressa a ‘incerteza referencial’ a qual
Przewoski refere-se, a votacdo corre o risco
de entrar em dissintonia com a deliberacio,
pois, se algum ator politico tem a certeza de
que, independentemente do que foi delibe-
rado, sua proposta serd vitoriosa na votacéo,
os esforcos de articulacdo e debate sdo anu-
lados e a deliberacdo perde legitimidade.
Para esse autor, a incerteza referencial pode
e deve ser construida e garantida por meio
de regras institucionais pactuadas entre os
atores politicos. No que diz respeito ao voto,
tais regras tém, entre outros aspectos, que se
preocupar com a composicdo, o numero e o
peso decisorio dos votantes.

Levando em conta esses argumentos, Jon
Elster (2001 considera que a democracia de-
liberativa ndo esta imune - e, provavelmen-
te, é ainda mais sensivel - ao que chama de
‘problema de larga escala’. Para ele, se forem
repetidos os procedimentos gregos de deli-
beracdo, baseados na assembleia da agora,
na qual milhares de pessoas tomavam parte,
o processo deliberativo tende a se tornar
um debate entre poucos, geralmente provi-
dos de oratoria e retorica, que se dedicam a
convencer os demais de que sua proposta é
melhor do que as outras. Nesta dindmica, os
oradores, preocupados em persuadir os ou-
vintes, tendem a recorrer a desqualificacéo
das outras propostas (ou, o que é pior, de
seus proponentes), esvaziando o debate e a
troca de informacdes e, por extenséo, a legi-
timidade das decisoes.

No mesmo tom, John Dryzek (2004), buscan-
do identificar as possibilidades de a democra-
cia deliberativa superar o problema de larga
escala, considera que ela pende por um fio se
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sua viabilidade depende crucialmente de uma
vasta maioria, em especial, porque esta sempre
opta por nio exercer os direitos e as capacida-
des que sdo tio fundamentais para a teoria.

A reducio de escala preconizada por esses
autores - ja pensada por Manin, ao associar
a deliberacdo de todos com o direito de
todos de deliberar - necessariamente, intro-
duz no debate o complexo e problematico
aspecto da representacdo/representativida-
de. Lijphart (2003) considera-o como um dos
principais elementos formais para o sucesso
das instituicbes politicas. Hannah Pitkin
1969, em estudo ja classico, explica que a
representacdo, por se basear no paradoxo de
tornar presente quem estd ausente, contin-
gencia a atuacdo dos representantes a uma
espécie de oscilacdo entre uma postura de
porta-voz dos que os nomearam represen-
tantes (mandato) e outra que os coloca como
representantes nio apenas dos que os indi-
caram, mas de toda a sociedade, o que os leva
a decidir em nome dessa (autonomia). Para
ela, as instituicdes devem ser capazes de har-
monizar tais oscilacdes, gerando posturas
intermediarias que viabilizem que o repre-
sentante represente os que o indicaram, mas
que isso ndo o impeca de atender a designios
que considere como os da sociedade e, ao
mesmo tempo, permitam que essa postura
de independéncia nfo usurpe o interesse dos
que indicaram como representante.

Archon Fung (2004, p. 183), lidando com as
questdes de escala e representacéio, propde
que a deliberacdo politica tenha como locus
o que denomina de ‘minipublicos’, recortes
da esfera publica que

relinem cidad&os as duzias, centenas ou mi-
Ihares, mas ndo aos milhdes ou as dezenas de
milhGes, em deliberacdes publicas organiza-
das de maneira autoconsciente.

Ele propbde uma tipologia de minipubli-
cos baseada em suas funcdes e atribuicoes:
“f6rum educativo’; ‘conselho consultivo
participativo’; ‘cooperacfo para a resolucdo

participativa de problemas’; e ‘governanca
democratica participativa’.

O minipublico, cuja atribuicdo ¢é a de ‘go-
vernanca democratica participativa’, porque
tem como funcdo incorporar os cidaddos
diretamente a formulacdo e a determinagio
da agenda politica, é o que apresenta a maior
possibilidade de construir uma democracia de
cunho deliberativo. Isso porque abre espaco
para a criacdo de instituicdes que incluam
no processo decisorio das politicas publicas
atores politicos até entdo dele alijados e que,
pelas caracteristicas apresentadas por Cohen
(2003), podem legitimar as decisdes tomadas.

Todos os autores aqui mencionados pre-
ocupam-se com outro elemento fundamen-
tal para o sucesso da deliberacéo politica: a
definicdo dos assuntos/politicas que podem
e devem ser colocados em debate. Em regra,
eles consideram que ndo se pode trabalhar
com a ideia de que todo e qualquer assunto
deva ser discutido, mas também encontram
dificuldades para definir quais seriam (apre-
sentando solucdes amplas e um tanto vagas,
do tipo ‘tudo o que interfira no cotidiano de
outro’) e, o que parece ser ainda mais impor-
tante, como definir o que deve ser debatido.
Esse parece ser o aspecto menos trabalhado
na literatura acerca da deliberacao politica.

Marcos Nobre (2004), baseado em Seyla
Benhabib, define aspectos praticos para o
proceder deliberativo: (i) a participacfio na
deliberacio é regulada por normas de igual-
dade e simetria; (ii) todos tém as mesmas
chances de iniciar atos de fala, questionar,
interrogar e abrir o debate; (iii) todos tém o
direito de questionar a pauta produzida para
debates; e (iv) todos tém o direito de intro-
duzir argumentos reflexivos sobre as regras
do procedimento discursivo e o modo pelo
qual elas sdo aplicadas ou conduzidas.

Até aqui, buscou-se desenhar uma estru-
tura tedrico-reflexiva que caracterizasse a
democracia deliberativa como movimento
de radicalizacfio da democracia representa-
tiva — em especial, ao fato desta esgotar suas
possibilidades responsivas em mecanismos
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eleitorais de agregacdo —, ampliando a legi-
timidade politica do processo decisorio por
meio de uma constante e institucionalizada
busca de consensos.

O passo seguinte, como destacaram Vieira
e Silva 2013, é o de estabelecer as relacoes
entre o aporte tedrico da democracia deli-
berativa e as praticas deliberativas reais e
questdes mais concretas de desenho institu-
cional, em especial, na criacdo e no desenvol-
vimento de minipublicos.

Posto isso, 0 caminho trilhado neste ensaio
envereda, ao finalizar o presente topico, para
a enunciacdo de um conjunto articulado de
11 caracteristicas cuja intencio ¢ contribuir
para o desenho de uma instituicdo que, ao
ser arena de um processo decisorio, atue a
partir da democracia deliberativa.

Para que a radicalizacdo democratica
seja conduzida por um carater deliberativo,
precisa (i) ser construida a partir de insti-
tuicdes nas quais a tomada de decisdo é de-
corréncia de um processo de debate entre
diferentes propostas. Tais instituicdes (ii)
tendem a ter mais sucesso se, em termos
de escala, caracterizarem-se como minipu-
blicos. Entre esses, (iii) os que lidam mais
diretamente com o processo decisorio das
politicas sdo os de tipo ‘governanca demo-
cratica participativa’, pois tém a atribuicio
de definir a agenda politica e, num sentido
mais amplo, formular e acompanhar a exe-
cucdo das politicas publicas.

Para ser uma instituicdo democratizan-
te, esses minipublicos devem (iv) definir as
agendas que serdo objeto de deliberacdo, recu-
sando a tentacio de tentar deliberar sobre tudo.
Agendas oriundas de foruns participativos mais
amplos e que, periodicamente, sio reavaliadas
constituem-se em uma estratégia poderosa; e
(v) incluir em seu processo decisorio represen-
tantes de todos os que tenham interesses nas
acoes politicas que serdo debatidas.

Esses representantes precisam (vi) com-
preender-se mutuamente — e aos representa-
dos - como livres e de igual capacidade para
tomar decisdes politicas. Para que isso ocorra
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(vii), é fundamental que todos os participan-
tes tenham igual possibilidade de formular,
apresentar e defender propostas. Mais do que
isso, (viii) as propostas por eles apresentadas
precisam ser fundamentadas em razdes que
todos os participantes poderiam considerar
como possiveis de serem aceitas.

Deste modo, (ix) o debate nio se reduz a
posturas de veto/aceite, constituindo-se em
um processo que busca aprimorar a proposta
original. Esse aprimoramento nio extingue
as divergéncias, mas ressalta convergéncias.
Assim, (x) o voto, se necessario, torna-se
uma maneira de escolher - entre diferentes
propostas que, porque foram deliberadas, ja
sdo legitimas a todos — a mais plausivel. (xi)
Deliberaciio e votacdo sdo, pois, processos
articulados que precisam estar baseados na
incerteza referencial de seus resultados, o
que inviabiliza o argumento deslegitimador.

Tais caracteristicas, articuladas, tém,
do ponto de vista deste ensaio, potencial
para conferir legitimidade as deliberacdes
e decisdes tomadas pelas instituicdes, con-
solidando-as e, portanto, radicalizando a de-
mocracia. Pretende-se, agora, relaciona-las
aos Conselhos Municipais de Satde, a fim de
se constatar em que medidas estes jd as prati-
cam; o quanto poderiam se aperfeicoar para
incorpora-las, isto ¢, suas possibilidades; e
seus limites, aqueles que possam impedi-
-los de praticar a democracia deliberativa. O
intuito principal desse proceder é, conforme
discutido anteriormente, contribuir para a
superacdo da crise de deslegitimacio enfren-
tada pelos Conselhos de Saude.

Possibilidades e limites da
democracia deliberativa nos
Conselhos Municipais de
Saude

Neste momento do ensaio, cabe aproxi-
mar as reflexdes até aqui construidas dos
Conselhos Municipais de Saude, buscando,
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com base no desenho institucional acima
esbocado, discutir as possibilidades e os
limites desses conselhos de enfrentarem
a crise de deslegitimacdo a partir de uma
virada deliberacionista.

No campo das possibilidades, ha pelo
menos cinco que tém grande importincia
para uma abordagem que pretende carac-
terizar os CMS como ‘minipublicos de go-
vernanca democratica participativa’: (i) sdo
instituicdes mandatorias, e sua ndo existén-
cia pode ser punida com corte de recursos
federais; (ii) os conselheiros representam
0s segmentos que tém interesse nas politi-
cas municipais de saude; (iii) as entidades
que representam o segmento dos usuarios
do sistema de saide contam com metade
das vagas de conselheiros, abrindo amplo
espaco participativo para aqueles que, em
ultima instdncia, serdo os mais atingidos
pelos resultados do processo decisério; (iv)
por lidarem dessa maneira com a relagio
participacdo-representacdo, viabilizam uma
estratégia para a superacdo do problema de
larga escala; e (v) suas atribuicdes legais o
institucionalizam como férum de formula-
cdo das politicas de satde e, em extensio, de
controle e acompanhamento destas.

Ainda mais potente é o fato de que a Lei
n° 8.142/90 (BRASIL, 1990, que institucionaliza
os conselhos de satide no processo decisorio,
define que essas instituicdes tém ‘carater de-
liberativo’. Contudo, dialeticamente, talvez
resida nessa definicdo legal nio apenas a
grande possibilidade dos conselhos rea-
lizarem uma virada deliberacionsta, mas,
também, o grande fator limitador para essa
mudanca. Isso porque a interpretacio hege-
monica entre os CMS sobre seu carater deli-
berativo é aquela a qual Manin explica como
a decisdo em si, e nfo a busca pelo consenso
como produtor da deciséo.

Em termos mais especificos, na pratica
dos conselhos, deliberacdo é o resultado
da votacdo realizada em seus plenos. Ela
concretiza-se em um documento oficial e de
carater normativo que deve ser homologado

e colocado em pratica pelos governantes
num prazo maximo de 30 dias. Como ja
citado, no unico estudo censitario nacional
disponivel, Moreira e Escorel (2009) identifi-
caram que cerca de 90% dos CMS brasileiros
tiveram ao menos uma de suas cinco ultimas
deliberacdes nfo homologadas pelo poder
executivo municipal. Esse elevado percen-
tual permitiu aos autores considerar que ou
nio houve um processo de troca de ideias, de
busca de consenso, precedendo as votacdes,
ou, se ocorreu, nio foi capaz de produzir
propostas que, embora divergentes, fossem
baseadas em razodes que todos os atores en-
volvidos pudessem ter.

Ha de se agregar aqui um outro elemen-
to limitador, a postura de veto (veto player)
de determinados conselheiros, que, por seu
nimero e lideranca, acabam transformando
os proprios conselhos em instincia aprioris-
tica de veto, desestimulando qualquer busca
de consenso, como mostra Silva 2o1m).

Levando-se em conta que a composi-
cdo dos CMS é paritaria e entendida como
metade das vagas destinadas aos represen-
tantes dos usuarios e metade aos represen-
tantes dos outros segmentos (sendo 25% dos
profissionais de saude e 25% do conjunto
prestadores de servico e governantes), para
vencer uma votacdo, os governantes preci-
sam atrair representantes de todos os outros
segmentos. Se tal atracdo ja tende a ter
custos de transacio elevados, estes sdo ainda
maiores em um processo decisério em que a
troca de ideias tem dificuldade para ocorrer.

Uma andlise procedimental das vo-
tacoes mostra a elevacdo dos custos de
transaco: cerca de 70% dos CMS néo estabe-
lece quérum minimo para a votacio (MOREIRA;
ESCOREL, 2009). Na pratica, isso significa que, em
uma determinada votacdo, decisdes podem
ser tomadas independentemente do nimero
de conselheiros presentes e dos segmentos
que eles representem. Além de representar
a quebra da paridade entre conselheiros,
também determinada pela Lei n° 8.142/90
(BRASIL, 1990), isso amplia as possibilidades
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dos governantes de compreenderem que
suas posicdes sairdo derrotadas. Se tiverem
certeza disso, ou seja, se considerarem que o
processo nio tem uma incerteza referencial
e que suas propostas serdo vetadas, ou que
propostas contrarias a seus interesses serao
vitoriosas, tenderio a ndo homologar o resul-
tado da votacfo, reacdo cujo custo politico é
muito baixo. Agindo assim, deslegitimam as
decisdes e os proprios CMS.

Pode-se argumentar que essa situacio €
um descumprimento da lei pelo poder exe-
cutivo, o que transferiria o problema para
a esfera juridica. Contudo, a quantidade de
vezes que tal desrespeito ocorre e o fato de
ser distribuido por todo o Pais, incidindo
em locais nos quais o movimento social e o
Ministério Publico tém atuacgio destacada,
parecem indicar que, se ha um problema
juridico, decorre mais de uma lacuna, da au-
séncia de jurisprudéncia e/ou da indefinicio
legal sobre o papel e o poder dos CMS.

A quantidade e a sequéncia de delibera-
coes dos CMS que ndo sdo homologadas pelo
poder executivo colocam em cheque sua le-
gitimidade institucional e, por conseguinte,
reduzem suas possibilidades de intervirem
nos rumos das politicas de satde. E a isso
que se chama aqui de ‘crise de deslegitima-
¢dlo’, que pode esvaziar de sentido os avancos
conquistados, em especial, os de incluséo de
novos atores e, por conseguinte, os proprios
CMS. Mais a frente, incorporar-se-a a esta
reflexdo sobre a deslegitimacio, ainda que
de maneira preliminar, um novo elemen-
to, que desponta com a crise politica que o
Brasil atravessa em 2016.

Antes, porém, ha de se discutir potenciais
motivos para que essa concepcio de deli-
beracdo como resultado do voto e de poder
sobre as demais instituicdes do processo de-
cisério seja predominante nos conselhos.

A principal hipdtese aqui discutida diz
respeito a uma peculiaridade na transicdo do
‘Relatorio final da 82 Conferéncia Nacional
de Saude’ (BrAsIL, 1986) para o capitulo de saude
da Constituicdo de 1988 e as leis de criacdo
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do Sistema Unico de Satide (SUS), visto que
um dos poucos aspectos do Relatério que
nio foram incorporados pelo SUS diz respei-
to justamente aos conselhos de satde.

No ‘Relatorio final da 82 (BrASIL, 1986, P.12), O
sistema de saude teria um setor privado “su-
bordinado ao papel diretivo da acéo estatal”.
Embora seja o agente primeiro e responsa-
vel pelo exercicio direto desse controle, o
Estado néo seria nem a unica nem a definiti-
va instancia controladora, devendo, também,
ser controlado, dessa vez, pela populacéo.

Esse controle da populacéio sobre o Estado,
as politicas e os servicos de satide - e, por con-
seguinte, sobre o setor privado - foi denomi-
nado ‘controle social’. Para efetiva-lo, foram
preconizadas, entre outras medidas mais
amplas, a reordenacio do Conselho Nacional
de Saude e a criacdo de Conselhos Estaduais,
Municipais, Locais e Regionais. O item 25,
Tema I1, do Relatdrio, dispde sobre a formacao,
em nivel municipal, de Conselhos de Saade:

[...] compostos de representantes eleitos pela
comunidade (usuarios e prestadores de ser-
vico) que permitam a participacdo plena da
sociedade no planejamento, execucéo e fisca-
lizacdo dos programas de salde. (BRASIL, 1986,
P.18).

Dessa forma, o controle social a ser em-
preendido pelos CMS seria um controle
externo ao Estado e que acumula poderes
formuladores, executores e fiscalizadores das
politicas de satide. Por serem externos e nio
estarem vinculados aos conselhos estaduais
e nacional, os CMS no seriam submetidos a
instancias proprias de controle, a ndo ser, ob-
viamente, pelo sistema juridico do Pais.

Por tudo isso, a proposta da VIII
Conferéncia Nacional de Satide confere aos
CMS preponderancia sobre os demais atores
politicos, em especial, sobre os governantes,
atribuindo-lhes poder para determinar o re-
sultado do processo decisorio das politicas
municipais de saude, ainda que a posterio-
ri. Nesse contexto, o papel dos CMS seria
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menos o de uma instituicdo democratizado-
ra e mais o de uma instituicfio controladora.

Como se constata, o conselho municipal
de satde oficializado pela Lei n°® 8.142/90
(BRASIL, 1990) é bastante diferente do propos-
to no ‘Relatério final da 82 CNS’, sobretu-
do porque sua composicdo foi ampliada
incluindo nio sé usudrios e trabalhadores,
mas, também, governantes e prestadores de
servico. Contudo, a concepcdo de controle e
de poder sobre as demais instincias do pro-
cesso decisério persistiram na pratica dos
conselheiros, constituindo-se quase em uma
ideologia, ainda hoje hegemoénica nos CMS.
E é essa persisténcia historica que, no ambito
deste ensaio, sustenta a maior limitacéo para
o desenvolvimento dos conselhos como ins-
titui¢des da democracia deliberativa.

Para encerrar este topico, é preciso re-
ferir-se a outra questio fundamental para
o desenvolvimento das instituicées da de-
mocracia deliberativa, qual seja a de definir
sobre o que vao deliberar. Como se discutiu,
a preocupacdo dos deliberacionistas é a de
que nem todos os assuntos e temas devem
ser submetidos a deliberacio.

No caso dos Conselhos, essa defini¢io pas-
saria pelo resgate do papel das Conferéncias
Municipais de Saude, também mandatodria.
Como afirma Carvalho (995), conselhos e
conferéncias sfio instincias participativas
pensadas para atuar de maneira articulada,
na qual estas, de carater mais amplo e com
mais participantes, formulam as diretrizes
das politicas de saude do municipio pelos
quatro anos seguintes, e aqueles constroem
as politicas a partir das diretrizes.

Assim, o foco das deliberacdes dos con-
selhos fica definido: as diretrizes definidas
pelas conferéncias. Mais do que isso, a trans-
formacfio dessas diretrizes em politicas e
acOes de saude. A conferéncia seguinte, por
sua vez, avalia tais politicas, identifica as
novas prioridades, aperfeicoa e cria novas
diretrizes para os quatro anos seguintes, e
o ciclo virtuoso segue em frente, sem que
isso represente empecilho para, diante

de situacdes extraordinarias, o conselho
deliberar.

O limite desse ciclo virtuoso parece ser,
portanto, o fato de que as conferéncias mu-
nicipais de saude tém privilegiado em seus
debates a escolha de conselheiros para a con-
feréncia estadual, a eleicdo de novos conse-
lheiros municipais e, sobretudo, a discussio
de problemas imediatos e emergenciais do
SUS, abrindo mio de seu papel de formula-
dor de diretrizes politicas e/ou produzindo
indicacOes extremamente genéricas para a
politica de saude, por vezes, até extrapolan-
do o setor saude.

Consideracdes finais

A crise de deslegitimacio aqui discutida tem
como referencial de partida as reacdes dos
prefeitos as decisdes dos CMS, seja por via
direta (a ndo homologacéo das decisdes), seja
por uma via mais dissimulada (restrices as
condicdes de funcionamento). A conjuntura
atual do Pais, no entanto, tem ampliado tal
deslegitimacdo, espraiando-a para o con-
gresso nacional e por diversos segmentos
sociais.

Em outubro de 2014, o Congresso Nacional
sustou o decreto, da presidenta Dilma
Roussef, que instituia a Politica Nacional de
Participacdo Social, que, segundo Alencar e
Ribeiro 014, p. 27), ndo significava “qualquer
ameaca ao trabalho de nossas instituicdes
representativas tradicionais” e que tinha
como mérito buscar uma articulacio entre
os diferentes conselhos gestores de politicas
publicas. O informativo ‘Camara Noticias’,
ao informar o fato, ressaltou que “o governo
perdeu a primeira votaciio depois da reeleicdo
de Dilma Roussef[...] com 0 apoio do PMDB e
do PP, da base aliada” (RIBEIRO, 2014, P. 27).

Era, portanto, o movimento politico que
ficaria mais nitido ao longo dos anos de 2015
e 2016 de desestabilizacdo do governo ree-
leito, com partidos de oposicdo pedindo a
impugnacéo da eleicéo, a cassacdo da chapa
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vencedora e, depois da posse, as pautas-bom-
ba, aquelas que tinham potencial de desesta-
bilizar as contas do Pais. Tal movimento, ao
articular a critica aos conselhos gestores ao
governo federal, tornou-se mais um indica-
dor grave da crise de deslegitimacio.

Ha4, ainda, um outro indicador, talvez mais
grave, porque desloca a deslegitimacdo da
reacdo dos governantes e congressistas para
o descontentamento de diferentes segmen-
tos da sociedade: nas manifestacdes de ruas
que vém acontecendo no Pais, desde 2013,
‘satide’ sempre foi palavra de ordem, a des-
peito do tom da manifestacdo. Do famigerado
‘satide padréo Fifa’ (Federacio Internacional
de Futebol) (instituicio varrida por escdnda-
los de corrupcdo internacional) até o ‘mais
dinheiro para a saude’, passando pela ten-
tativa da presidenta de utilizar recursos do
Pré-sal para a satde, todos foram as ruas
para se manifestar por mudancas na saude.

E esses movimentos de ruas ignoraram os
conselhos de satde, provavelmente porque a
maioria das pessoas sequer sabe de sua exis-
téncia. Mas o mais impressionante é que os
conselhos, do ponto de vista institucional,
também ignoraram os movimentos de rua.
Nio se esta dizendo que conselheiros, exer-
cendo sua cidadania, nio foram as ruas, ou
mesmo que determinados conselhos tenham
discutido as manifestacdes em suas reunides.

O que se esta discutindo é que os conse-
lhos nio se abriram para os manifestantes,
nio buscaram canalizar o poder participati-
vo daqueles que iam para a rua, tornando-se
uma instituicdo porosa a esse tipo de partici-
pacio. Parafraseando Young (2014), esse é um
desafio ativista a democracia deliberativa,
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mas também um desafio deliberacionista aos
ativistas e manifestantes.

E nessa confluéncia que, neste ensaio,
situa-se a extrema preocupacdo com a
deslegitimacdo e suas
Logicamente, a deliberacdo politica nio
¢é a panaceia, e os CMS nfo sdo as Unicas

consequéncias.

instituicdes possiveis para se pensar a de-
mocratizacdo do setor municipal de satde.
Ha criticas importantes que, embora nio
figurem nos objetivos deste ensaio, pre-
cisam ser levadas em conta. A principal
delas é a de que, ainda que o modelo da
democracia deliberativa preconize a possi-
bilidade de todos participarem do processo
decisorio, nem todos tém capacidade, re-
cursos politicos e/ou interesse em tal par-
ticipacfio. Como ja referido, a concepcéo de
deliberacfio como troca de ideias embute a
concepcdo de que essa troca é, também, um
processo politico-pedagogico, que aprimo-
ra a capacidade politica de seus participes.

No entanto, o que aqui se tentou traba-
lhar é que os CMS sio institui¢des que tém
potencial deliberativo e que podem se con-
solidar e contribuir para produzir politicas
de satide que atendam mais diretamente
ao interesse de atores politicos que sempre
estiveram de fora da tomada de decisdes.
Podem, portanto, contribuir para a demo-
cratizacdo. N&o sdo, com certeza, o Unico
caminho nem a unica proposta plausivel
para se pensar em conselhos mais efetivos
e em radicalizacbes da democracia, tdo
em risco no Brasil de 2016, mas tém como
mérito principal o de associar permanen-
temente a busca da efetividade a busca da
democratizacio. m
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