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RESUMO

A participagéo e controle social sdo elementos previstos na Constituicdo Federal, por
meio deles s&o expressos os conflitos e correlacdes de forcas existentes em relacéao
aos projetos e agentes em disputa. Este estudo teve como objetivo analisar a
efetividade da participacdo social na formulacdo fiscalizacdo da execucdo das
politicas publicas de saude e de assisténcia social em um municipio de pequeno porte
da regido sudeste do Brasil, bem como problematizar os desafios encontrados nessa
participacdo. Foi adotada uma abordagem qualitativa de cunho exploratério, por meio
de entrevistas individuais com dez conselheiros, aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa. Estas entrevistas procuraram apreender como o0s conselheiros
compreendem suas atribuicbes, verificando quais estratégias utilizam para
representar suas bases, assim como o0 que pensam a respeito de seu papel social. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio de categorias extraidas
a posteriori. Como resultado, observamos que conselheiros compreendem as acoes
do conselho como representacdo social ao mesmo tempo que sinalizam que o
esvaziamento social € um dos maiores desafios de sua aplicacdo. Os entrevistados
também acreditam que a escolha dos representantes decorre de tentativas de se
evitar tensionamentos, minimizando, dessa forma os conflitos e resisténcias de
distintos projetos.

Palavras-chave: Conselho. Politicas Publicas. Sistema Unico de Salde. Assisténcia
Social.



ABSTRACT

Participation and social control are elements provided for in the Federal Constitution,
through which the conflicts and correlations of existing forces in relation to the projects
and agents in dispute are expressed. The objective of this study was to analyze the
effectiveness of social participation in formulating and overseeing the execution of
public health and social assistance policies in a small municipality in the southeastern
region of Brazil, as well as to problematize the challenges encountered in this
participation. The aim of this study was to analyze the effectiveness of social
participation in formulating and overseeing the execution of public health and social
assistance policies in a small municipality in the southeastern region of Brazil, as well
as to problematize the challenges encountered in this participation. A qualitative
approach of an exploratory nature was adopted, through individual interviews with ten
members, approved by the Research Ethics Committee. These interviews sought to
apprehend how counselors understand their attributions, verifying which strategies
they use to represent their bases, as well as what they think about their social role.
The interviews were recorded, transcribed and analyzed using categories extracted a
posteriori. As a result, we observed that board members understand the board's
actions as a social representation, while at the same time signaling that social emptying
is one of the biggest challenges in its application. The interviewees also believe that
the choice of representatives stems from attempts to avoid tensions, thus minimizing
conflicts and resistance from different projects.

Keywords: Counseling. Public policy. Health Unic System. Social assistance.
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1 INTRODUCAO

A participagéo social foi construida historicamente frente a um cenério de opresséo e
resisténcia que a propria sociedade vivencia. Esse é um processo dialeticamente
contraditorio, que néao é constante, estavel e passivo. Resultado do fim da civilizacéo
do século XIX, que da lugar ao que Karl Polany chama de “A grande Transformacéao”.
Em sintese, refere-se aos movimentos realizados para que o Estado passasse a
atender as demandas e solicitagbes da populacdo, demandas estas que se
movimentam para fora da “sociedade de mercado” e vao em direcao aos direitos
sociais (Polany, 2000). Um resgate histérico necessario € o marco do final da Segunda
Guerra. Isso porqué, apds esse periodo, o Estado passa a ser requisitado para

assumir fungdes sociais (Polany, 2000).

Esping-Andersen (1991), ao analisar o Estado de Bem-Estar Social, sinaliza que a
desmercadorizacdo € um elemento organicamente inserido nas Politicas Sociais e
Publicas. Assim, as necessidades da populagdo deverdo ser providas fora da relacéo
de compra e venda. Adentrando assim, no chamado “campo da solidariedade”, em
gue se reparte entre 0s seus membros 0 orcamento publico. Sposati (2018), contudo,
sinaliza que essa andlise pode ndo ser realidade dentro da América Latina e,

sobretudo, na realidade brasileira.

Isso porqué, o rumo para essa direcdo nao € linear, como ja sinalizamos. No Estado,
e na propria politica, “estdo associadas coisas tdo complicadas como poder,
interesses, ambicdes, forca e persuasao, leis e armas, afeto e repressées — que seria
impossivel a politica ser apenas e tdo somente expressao do justo, do correto, daquilo

gue € bom” (Nogueira, 2001, p. 23).

A politica € uma arena de conflito de interesses (Pereira, 2002). No Brasil, a crise
estrutural do capital mundial, a partir da década de 70, contribuiu significativamente
para o fim do regime autocratico instaurado em 1964 com a Ditadura Militar. O
contexto econémico desfavoravel, fruto das crises ciclicas do capital (Marx, 2006), fez
com gue a burguesia, que até entdo apoiava o governo militar, retirasse o seu apoio

com o conhecido Manifesto dos 9 (Carvalho, 1995). Somado a isso, as reivindicacoes
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dos movimentos sociais, que buscavam o retorno da democracia, endossaram 0
processo de redemocratizacdo tupiniquim. A Constituicdo Federal (CF) de 1988

desenhou o marco legal do novo periodo politico (Brasil, 1988).

A afirmacéo de Pereira (2002), exemplificada na analise anterior, é fundamental para
compreendermos 0s processos constitutivos da Seguridade Social, do controle e da
participagéo social, bem como os seus desdobramentos. Na conhecida Constituigcao
Cidada, de 1988, a Seguridade Social, trata-se de ser reflexo de lutas sociais e de
processos democraticos, esta imbuida de mercadorizacdo nas trés politicas que a

materializam: salde, assisténcia social e previdéncia social (Sposati, 2018).

Isso porqué, apds os anos de 1990, a perspectiva neoliberal que assola o pais opde-
se a concepcao constitucional da garantia e protecdo social a todos os brasileiros.
Buscava-se aproximar a protecdo social como uma oferta de mercado, reduzindo a
participacdo e a responsabilidade do Estado. Nesse sentido, o individuo é visto como
forca de trabalho e assim, é ampliada a visdo de mercado como espaco de acesso a
protecdo social. Assim, a protecdo social, como € concebida na Declaracdo
Internacional de Direitos Humanos de 1948, desvia-se, se transformando em bem de

consumo individual (Sposati, 2018).

Sposati (2018), ao analisar a Seguridade Social brasileira, que é entendida como o
tripé: Saulde, Assisténcia Social e Previdéncia, estabelece alguns elementos
importante para a sua compreensédo. Para a autora, a fragmentacéo das trés politicas,
a auséncia de uma concepcao unitaria e a gestdo desarticulada séo caracteristicas
gue dao distancia da protecao social de sentido universalista. “Esse trato reducionista
reitera a fabula da cigarra e da formiga, em que a protecdo é resultante da forca de
trabalho individual, e exclui o processo coletivo de preservacao da dignidade humana

de todos os cidadaos de uma sociedade” (Sposati, 2018, p. 2316).

Nesse sentido, a seguridade social ndo € tdo somente expressao da protecao social.
Nesse processo contraditorio e dialético, a Constituicdo Federal estabelece avancos
e retrocessos, tanto no campo legal quanto na efetivacdo das politicas publicas. Ao
determinar a Seguridade Social no tripé exposto, estabelecem-se legislacoes

especificas a cada uma (Brasil, 1988).
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A Constituicdo Brasileira ainda reconhece duas maneiras de 0 povo exercer seu
poder: pela participacdo, no processo de democracia participativa e pela eleicdo, na
democracia representativa. A democracia participativa tornou possivel que a
sociedade civil participe das decisfes sobre as politicas publicas por meio da sua
atuacao nos Conselhos. Esses espacos sao criados e orientados por leis. Os marcos
legais dos conselhos municipais podem ser encontrados na legislacdo, presente na
Constituicdo Federal (Brasil, 1988), cada conselho possui suas proprias normas. O
Conselho Municipal da Assisténcia Social é normatizado pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) (Brasil, 1993), pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) (Brasil, 2004) e pelas Normas Operacionais Basicas (NOB/SUAS) (Brasil,
2012).

Insta frisar que os conselhos sao espacos de interesses divergentes, em que relacdes
de poder devem ser analisadas, pois permitem a compreensao das praticas e
discursos, bem como seus pontos de inflexdo, de resisténcia e configuracdo do
cenario e seus conflitos (Wendhausen; Caponi, 2002). Sendo assim, podera ter em
suas praticas ora o poder de caminhar para a democratizacdo das relacfes, em
direcdo a politicas publicas e acbes de cunho progressista, ora de desenhar um
cenario de submissao e de desigualdade, a depender de seus representantes e suas

direcdes de classe.

Em Gramsci, 1999, o Estado é um espaco de disputa entre classes pelo poder. Na
concepcgao de Gramsci, 1999, o controle social envolve disputa entre as classes pela

hegemonia na sociedade civil e no Estado.

Neste sentido, o controle social envolve a capacidade que as classes
subalternas, em luta na sociedade civil, ttém para interferir na gestao publica,
orientando as a¢des do Estado e 0s gastos estatais na direcdo dos interesses
desta classe tendo em vista a constru¢do de sua hegemonia (Correia, 2005,
p. 63).
Para subsidiar as potencialidades e entraves desse cenario utilizamos Carvalho
(1995), que analisa a participacéo e o controle social a partir de diversos pensadores.
Para a autora, o controle social exercido pelos conselhos de direito € uma categoria

gue perpassa contextos socioecondmicos culturais distintos (Carvalho, 1995).
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Também explica que a participacdo social assume papéis diferentes em contextos

historicos.

Na sociologia, o conceito de controle social fora interpretado como “processo pelo qual
uma sociedade ou grupo procura assegurar a obediéncia de seus membros por meio
dos padrbes de comportamento existentes” (Dicionario de Sociologia, 196, p. 27). Em
contrapartida, na Constituicdo de 1988, se concebe controle social como a
participacdo da sociedade nos processos decisérios do Estado (Carvalho, 1995;
Bravo, 2001).

O pressuposto inicial € de que o Estado possui um carater autoritario e excludente, o
qual deveria ser superado e, a participacao social se constitui como instrumento de
democratizacdo desse espaco autoritario e excludente. Assim, a fiscalizacdo emerge
como objetivo de impedir o Estado de transgredir, pois ele precisaria ser vigiado e

corrigido de suas praticas.

Esse é 0 marco que inspira o advento recente dos Conselhos de Saude na
sociedade brasileira. A ideia de que tais érgaos colegiados, com a presenca
dos diversos segmentos sociais [...] pudessem ‘controlar o Estado,
assegurando politicas de salde pautadas pelas necessidades do conjunto
social, e ndo somente pelos designios de seus setores mais privilegiados
(Carvalho, 1995, p. 28).

Vianna (2009) corrobora com a discussao e inclui que a definicdo legal da participacéo

social com conselhos e conferéncias, apesar de, por si sG, ndo se constituir como

participacéo plena e efetiva, indica um ganho na ampliacédo da cidadania.

Dentro do contexto apresentado, observa-se que o processo de construcdo da
participacdo e controle social € expressao dos conflitos e correlacdes de forcas
existentes em relacdo aos projetos e agentes em disputa. Diante disso, a efetivacéo
da formulagdo de politicas publicas encontra-se mais ou menos potencializada de
acordo com as seguintes variaveis: o envolvimento do conselheiro e sua capacidade
tedrica e politica de articulacdo; da perspectiva politica da gestdo — se consentiva ou
se coercitivas; e da construcao historica do territorio analisado acerca da participacao

social.
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2 POLITICA PUBLICA E SEGURIDADE SOCIAL: A EXISTENCIA E A
RESISTENCIA DAS POLITICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE

Nosso enfoque analitico pretende situar o papel da Politica Publica e da Seguridade
Social no Brasil. Entretanto, antes de iniciar o debate sobre esse tema € necessaria
uma leitura sobre a reestruturacao do papel do Estado no atendimento das demandas

sociais, 0 que perpassa o debate sobre a acumulacéo capitalista.

2.1 A ACUMULACAO CAPITALISTA E AS POLITICAS PUBLICAS: UM RECORTE
NECESSARIO

Os homens fazem sua prépria histéria, mas ndo a fazem como
querem; ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha, e sim
sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e
transmitidas pelo passado (Marx, 2006, p. 7).

A construcdo das Politicas Publicas como resposta do Estado a demandas sociais €
um fato dialético e historicamente construido. A desigualdade social é resultado da
exploracdo do capital ao trabalho, que compreende o que 0s autores marxistas a
chamam de Questdo Social. Esse processo marca 0 surgimento, no periodo da
industrializacdo da Europa Ocidental, do pauperismo. Isso porqué, conforme relata
Gois (2017, p. 8), “quanto mais o trabalhador produz riqueza, maior é a expropriagao

desta pelo capitalista”.

Nesse sentido, a génese da questdo social € decorrente das relacbes de producéo
gue envolvem o modo de producao e a relacao de conflito inerente entre o trabalho e
o capital, desenvolvido especialmente no periodo da industrializagdo, em meados de
1830.

De acordo com diversos autores que estudam a acumulacéo capitalista, sejam eles
contemporaneos, como Netto (2012), ou classicos, como Mandel (1990), o
capitalismo, na sua fase madura, com o objetivo de aumentar a composi¢cao organica
do capital, a produtividade e a apropriagdo de mais-valia relativa, se utiliza da inovacao

tecnoldgica. Ou seja, para garantir a maior produgdo em menor tempo se investe em
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mecanismos que intensifiguem o trabalho e em maquinarios de inovacéao tecnoldgica.
Nesse sentido, a produtividade e apropriacdo de mais-valia se apresentam como

instrumentos importantissimos para a centralizagdo e concentracdo do capital.

O impulso expansivo do capital, lei do capitalismo, se configura com a necessidade
de alastrar-se em todas as esferas, mercantilizando todos os campos, setores e areas.
Ocorre, junto ao processo de dominacao da base material, a disseminacgéo de ideais
e concepcgdes de mundo da classe que esta no poder. Kosik (2003, p. 114) explica

que:

Na realidade, trata-se de um processo de producdo de hegemonia, pois
guanto mais se espraiam a producgéo de mercadorias e as relagbes mercantis.
Quanto mais se uniformizam as relagfes sociais e 0s meios de vida, isto é, a
sociedade dos povos, tanto mais se efetiva, amplia-se e consolida-se a classe
burguesa. Embora seja uma tendéncia nédo elidivel do capital, cedo ou
tardiamente, a depender das condi¢cdes em que opera a luta entre as classes
sociais fundamentais, expandir-se por todos os lugares, transformar todas as
coisas em mercadoria, & necessario, além de obter adesdo e consentimento
para consolidar-se e tornar-se hegemoénico.
Marx e Engels, 1948, no Manifesto Comunista, jA explicavam a fundamentacéo
expansionista assumida pelo capital. O empobrecimento da classe trabalhadora no
inicio da Revolucéo Industrial pode ser explicado pelo enorme custo social que a
superpopulacéo urbana causou, além das condi¢des de vida e trabalho degradantes
e a apropriacdo da riqueza socialmente construida por poucos capitalistas

monopolistas.

Nesse sentido, as expressfes da questao social tornavam-se cada vez mais tangiveis,
principalmente devido a organizacdo da classe trabalhadora, que reivindicava, por
meio de lutas coletivas, melhores condi¢cdes de trabalho e vida. Essas organizagcbes
ressonaram para que o Estado assumisse um papel de mediador de conflitos de
classes (Netto, 2001). Assim, 0s movimentos que surgem por meio de organizacao
popular, que deram origem a partidos e sindicatos, foram fundamentais para o

surgimento das primeiras instituicées de protecao social.

lamamoto (2005) sinaliza que, uma problematica social efetivamente configura-se
como Questao Social quando € assumida politicamente. Assim, a agenda politica da

contemplacdo de demandas sociais ndo € um processo natural, mas reflexo de um
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movimento de luta e conquista da classe trabalhadora. O Estado passa a assumir um
papel de interventor na questdo social, a fim de diminuir os conflitos e contradicbes

gerados pelo modo de producao capitalista.

As respostas as questdes que antes eram de responsabilidade da familia, ou da Igreja,
agora passam a figurar na agenda politica. Esse processo contribuiu hdo somente
para 0 avanco de mecanismos de protecdo social, mas também para o avanco da

democracia e das legislacfes trabalhistas (lamamoto, 2005).

Insta frisar, contudo, a dimenséo dialética desse processo, pois, uma vez que, 0
Estado responde positivamente a algumas das demandas sociais, contribui-se para a
manutencdo da ordem, assim, os individuos ndo se manifestariam contra o Estado e
contra o proprio modo de producéo. Behring e Boschetti (2011), ao analisarem a
construcdo das politicas publicas, explicam que esse processo fora gradual e
diversificado entre os paises. Elas se assentaram com maior ou menor for¢a conforme
as organizagcdes dos movimentos sociais e da classe trabalhadora, que se colocava
como forca contraria e reivindicava direitos. Assim, na histéria das politicas publicas,
cada pais desenvolveu um processo distinto conforme suas caracteristicas politicas e

sociais (Pereira, 2010).

Gianezine et al. (2017), ao trazerem o debate sobre politica publica no artigo “Politicas
Publicas: Defini¢cdes, processos e constructor do século XX”, sinalizam que o conceito
da categoria € complexo, pois envolve diversas areas do conhecimento, como:
Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncia Politica, Economia e Ciéncia da Administragéo
Pudblica. Contudo, comum nas diversas areas, o objetivo envolve o processo decisorio
governamental (Dias; Mattos, 2012). Isso nao significa, contudo, que esse é um
processo exclusivamente da gestdo, pois, como vimos anteriormente, envolve

necessariamente desejos de sujeitos e classes diversas.

Pereira (2002) colabora com a discussao e, no livro “Politica Sociais: Temas e
Questdes” traz para a analise diversos autores que contribuem com o processo das
politicas publicas e sociais. No texto, a autora ainda esclarece que o conceito de
Politica Publica foi sendo alterado durante o curso da histéria, passando de um termo

utilizado exclusivamente como questdo de eleigdo, voto e partido, para envolver
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guestdes mais amplas. Politica Publica, nesse sentido, passa a configurar-se como
uma resposta do Estado as necessidades sociais que acontecem por meio do
movimento dos sujeitos coletivos. Essas movimentagdes, para autora, contribuem
para o fortalecimento democrético a medida que se envolvem no processo politico. E
0 processo, por meio do consenso, seria a legitimacdo maxima da prépria politica
(Pereira, 2002).

Assim, Politica Publica ndo é tdo somente o que o Estado faz, mas o que ele faz no
processo politico e que acontece necessariamente com a participacdo social. Para
Agum, Riscado e Menezes (2015), para além disso, a politica publica também envolve

0 que, organizativamente, o governo escolhe nao fazer.

As Politicas Publicas sédo instrumentos de efetivacdo dos direitos sociais, que dizem
respeito as dimensfes sociais, econdmicas, ambientais, de saude, politica entre

outras. Assim, a Politica Publica

Visa concretizar direitos sociais conquistados pela sociedade e incorporados
nas leis. Ou melhor, direitos sociais declarados e garantidos nas leis séo, de
regra, conquistas da sociedade e s6 tem aplicabilidade por meio de politicas
publicas, as quais, por sua vez, operacionalizam-se por meio de programas,
projetos e servigos (Pereira, 2009, p. 95).

Contudo, ha de se ressaltar que a efetividade desses direitos conquistados dependera
também da maior ou menor representatividade das classes e segmentos (Estevao;
Ferreira, 2018). Por este motivo, as politicas sociais ndo podem ser estudadas como
sua expressao imediata tdo somente, mas como expressao contraditoria da realidade.
Portanto, Berhing e Boschetti (2011, p. 44-45) destacam que a analise das politicas
sociais deve considerar a interacdo com as dimensfes econdmicas, politicas e
culturais da sociedade estudada, superando as manifestacbes fenoménicas do

“mundo da pseudoconcreticidade”

E imprescindivel analisar os aspectos centrais da politica econémica como
indices de inflacdo, [...], grau de acumulacdo e concentragdo de riqueza
socialmente produzida, de modo a mostrar seus efeitos sobre a conformacéo
das politicas sociais. No ambito politico é imprescindivel compreender o papel
do Estado e sua relagdo com os interesses de classes sociais, sobretudo na
conducdo das politicas econdmica e social [...], se da mais énfase nos
investimentos sociais ou privilegia a politicas econdmicas; se atua na
formulacao, regulamentacao e ampliacao (ou ndo) de politicas sociais [...]. Ha
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também uma dimenséo cultural que esta relacionada a politica, considerando
gue os sujeitos politicos sdo portadores de valores ethos de seu tempo. [...].

Exemplo disso € o que estamos vivendo, a retomada dos valores liberais, de
responsabilizacdo individual pela condicdo da pobreza, o que justifica,
ideoculturalmente, a focalizacdo e a seletividade das politicas sociais (Pereira;
Pereira, 2021). Significa dizer que todo fenbmeno social analisado na sociedade
burguesa deve ser compreendido na sua mdltipla causalidade, bem como na sua
multipla funcionalidade. Ou seja, é necessario perceber os diversos aspectos que
incidem sobre a politica social e sua justificativa na sociedade capitalista, ndo cabendo

aqui analises unilaterais e positivistas.
2.2 A SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA

Por meio da promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988, as conquistas e lutas que
se relacionam com as conquistas de direitos sociais e politicos deram novo lugar e
sentido a Seguridade Social. Isso porqué, conforme diz Yazbek (2010), novas bases
de atuacdo do sistema de Protecdo Social brasileiro se configuraram com o

reconhecimento de direitos sociais das “classes subalternas”.

O novo marco legal instituiu a Seguridade Social e deu amplitude ao compromisso do
Estado com a sociedade, a fim de que se garantisse um conjunto de direitos a
sociedade. A concepcao de Seguridade Social na CF de 1988 é compreendida como
um conjunto de acdes integradas, de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
as quais destinam-se a garantia de direitos referentes a previdéncia, saude, e
assisténcia social (Brasil, 2016). Nesse sentido, deve oferecer, aos cidadaos, acdes e
servicos que garantam a seguranca, que previnam ou reduzam as situacdes de risco

e de vulnerabilidades sociais e pessoais.

Essas trés politicas possuem caracteristicas distintas de acesso e de provisao. Elas
configuram-se em dois eixos: o contributivo, que é representado pela Previdéncia
Social, e o ndo contributivo, que se configura nas politicas de Assisténcia Social e de
Saude. Essas duas Ultimas foram organizadas em Sistemas Unicos, o Sistema Unico
de Saude e o Sistema Unico de Assisténcia Social. Ainda, cabe diferenciar as duas
politicas quanto ao seu carater, o universal, da politica de saude, e o de “a quem dela

necessitar’, no caso, da Assisténcia Social.
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Na sua concepcdo, a Seguridade Social deveria se constituir enquanto conjunto
articulado e de integragdo entre os setores de concesséo dos servigos, objetivando
que fossem ultrapassadas a fragmentacdo e a segmentacdo entre as politicas.
Contudo, diversos autores como Monnerat e Souza (2011), Nogueira (2001), Mioto e
Schutz (2011) e Sposati (2018) sinalizam que, na pratica, apesar da existéncia legal
da matriz que propde um conjunto articulado de a¢des, a Seguridade Social percorre
caminhos diferenciados, tornando dificil as conexdes entre as politicas.

A protecdo integral, enquanto premissa a ser almejada pela Constituicdo Federal,
ainda precisa percorrer um grande caminho. Isso acontece porqué, da proposta inicial
ao processo de implementacao, ha concepcdes distintas. Os Ministérios distintos, o
financiamento desigual e diferente e as leis e politicas distintas sdo elementos que
indicam a fragilizacdo do processo de articulacdo. Na construcdo da CF, o ideario
universalista das politicas sociais no Brasil foi concebido em uma fase econémica

marcada pelo neoliberalismo.

Em Mota (2009) encontra-se a critica a contradicdo da sociedade capitalista, cujas
mediacdes politicas e econbmicas absorvem um movimento dindmico e dialético:
onde, de um ponto de vista, atender as necessidades do trabalho é negar as do
capital, e de outro, a seguridade social é historicamente esfera de disputa e

negociacdo de classes.

Essa perspectiva ideoldogica e econdmica de atuacdo politica propbs a
descentralizagcdo como forma de reorientar os gastos, com a responsabilizacéo da
esfera municipal de operacionalizar e organizar 0os programas sociais. Também
orienta o processo de focalizagdo, com a tendéncia de direcionar os programas e 0s
gastos estatais a uma populacéo especifica. Essa selecéo € feita conforme o grau de
urgéncia, ocorrendo geralmente nos setores mais empobrecidos, por meio de
programas compensatorios em detrimento as politicas universais. Transformando,

assim, as politicas sociais em programas pontuais e compensatorios (Gois, 2017).

Mota (2009) analisa que essas iniciativas sdo pautadas na destruicdo do trabalho

protegido, ao passo que negam a intervencao do Estado e afirmam a regulagéo do
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mercado. Nesse esquema, as iniciativas de carater individual e com o envolvimento
da sociedade civil no processo, que a torna corresponsavel pela aplicacdo das

politicas sociais, ddo lugar ao que se chama de Terceiro Setor.

Apesar da Seguridade Social brasileira ter em sua génese tedrica a orientacdo similar
a dos paises que conformam o Estado de Bem-Estar Social, as caracteristicas da sua
execucao foram diferentes. O mercado de trabalho excludente, a pobreza da
populacao, a desigualdade social e as “fragilidades do processo de publicizagdo do
Estado” sdo elementos que contribuem para que o acesso as politicas sociais ndo
aconteca maneira universal (Mota, 2009). Apesar das relatadas debilidades, ndo se
pode negar que, os novos direitos de origem ndo mercantis, promoveram O

alargamento dos beneficios.

Ora, esse processo que possui apenas duas décadas, passa a ser negado a
partir dos meados dos anos 90 em favor das prescri¢cdes neoliberais e de um
conjunto de mudangas macroestruturais, momento em que as classes
dominantes iniciam a sua ofensiva contra a seguridade social universal. Para
realizar sua reforma, as classes dominantes precisaram exercitar sua
condicdo de dirigente, sitiando os projetos sociais dos trabalhadores, ndo
somente através da for¢ca e coercdo, mas confundindo seus referenciais, na
proporcdo em que dotam de novos conteddos as bandeiras politicas
histéricas dos trabalhadores brasileiros (Mota, 2009, p. 4)

Nessa perspectiva, a propria nocdo de cidadania atrela-se a visdo de cidadao-
consumidor, ela também maquia noc¢des de solidariedade e de equidade. Para Mota
(2009), ocorre um transformismo das bandeiras de esquerda, onde a prioridade social,

a pratica associativa e a prioridade do social sdo transmutadas.

Uma caracteristica da seguridade social tupiniquim do p0s-64 € a fragmentacao dos
meios de consumo coletivo, ofertando ao capital privado 0s servigos rentaveis, como
a saude e a previdéncia. Nesse processo, a renuncia fiscal, de argumento de
colaboracdo empresarial, estimulou que as empresas oferecessem esses Servigos
aos seus empregados. Transformaram assim, os trabalhadores em consumidores de

servicos privados de previdéncia e saude.

Mota (2009, p. 5) analisa de maneira brilhante esse processo:
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Do meu ponto de vista, esse processo foi um dos determinantes das
tendéncias atuais da seguridade social, criando condi¢cBes objetivas e
subjetivas para uma fragmentacdo das necessidades e dos interesses
mediatos e imediatos dos trabalhadores no que diz respeito aos mecanismos
de protecédo social. Estava criada desde entdo uma clivagem no atendimento
das necessidades coletivas dos trabalhadores. Por tudo isso, entendo que os
governos das classes dominantes conseguiram operar um giro sem
precedentes nos principios que ancoram a seguridade social: a previdéncia
social transforma-se numa modalidade de seguro social, a saide numa
mercadoria a ser comprada no mercado dos seguros de salde e a assisténcia
social, que se expande, adquire o estatuto de politica estruturadora.

A autora, contudo, ndo é pessimista, nos lembrando que a histéria ndo acabou e que
enquanto houver pressao contraria e movimentacdo social, € possivel resistir ao
“canto da sereia” e disputar o espago da seguridade social (Mota, 2009). Para tanto,
ela sinaliza que os movimento sindicais e profissionais sdo fundamentais nesse
processo, e nés tomamos a liberdade de acrescentar a participacédo social por meio

do controle social nessa conta.

Para Boschetti (2008), a Seguridade Social da CF incorporou principios de dois
modelos, ao passo que restringe a Previdéncia Social aos trabalhadores contribuintes
e que a Assisténcia Social e a Saude configuram-se como politica ndo contributiva,
estas assemelham-se aos modelos Bismarckiano e Bevergdiano, respectivamente.
Ela sinaliza que, o cenario brasileiro, pelas mazelas enfrentadas, deixa sem acesso
aos direitos da seguridade social grande parcela da populacdo ao assumir um modelo

misto entre seguro social e a assisténcia (Boschetti, 2008).

As primeiras iniciativas previdenciarias datam do século XIX, na Alemanha, durante o
governo do Chanceler Otto Von Bismarck, que cedeu as greves e pressdes dos
trabalhadores. Conhecido como modelo bismarckiano, € chamado de modelo do
seguro social, pois assemelha-se a seguros privados, pois seus direitos cobrem,
principalmente (ou exclusivamente), os trabalhadores, com necessidade de
contribuicdo direta. O financiamento é feito por empregados e empregadores. No

Brasil, esse modelo orienta os beneficios da Previdéncia Social.

No Brasil, a l6gica do seguro estruturou e estabeleceu os critérios de acesso
da previdéncia e da saude desde a década de 1923 até a Constituicao de
1988. O principio dessa l6gica é garantir protecéo, as vezes exclusivamente,
e as vezes prioritariamente, ao trabalhador e & sua familia. E um tipo de
protecédo limitada, que garantem direitos apenas aquele trabalhador que esta
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inserido no mercado de trabalho ou que contribui mensalmente como
auténomo ou segurado especial a seguridade social (Boschetti, 2009, p. 3).

Em 1942, ap0s a Segunda Grande Guerra, na Inglaterra, surge o Plano Beveridge,
com criticas ao modelo bismarckiano e propondo o que ficou conhecido como Welfore
State. No plano beveridgiano, os direitos tém carater universal, ou seja, sao
destinados aos cidad&os incondicionalmente ou submetidos a avaliagéo de recursos,
mas sem necessidade de contribuicdo direta. O objetivo era a condicdo de minimos
sociais a todas as pessoas com necessidade. O financiamento € feito por meio de
impostos. Esse modelo, no Brasil, orienta as politicas de Assisténcia Social e de
Saude (Boschetti, 2008).

Boschetti (2008) reflete sobre a cobertura da seguridade social ao trazer questdes
relacionadas ao trabalho. A autora sinaliza que o pleno emprego néo foi alcangado
nos paises da Europa Central e nem nos paises nérdicos, e que, sendo assim, a
universalizacao dos direitos sociais, sob a logica do seguro social, apenas atenderia
toda a populacéo se toda a populacéo tivesse, igualmente, o direito ao trabalho. Isso

porque os direitos via seguro estao condicionados a contribuicdo a seguridade social.

Para romper com essa légica, reconhecendo que no capitalismo ndo houve nunca
experiéncia de pleno emprego, € necessario assegurar direitos que atendam as
necessidades sociais e que ndo possuam condicionalidade contributiva. Dessa forma,
os trabalhadores que se encontram desempregados ou impossibilitados de trabalhar,

gue ndo possuem acesso ao seguro, hao cairiam na auséncia do direito.

Essa imbricacao historica entre elementos proprios a assisténcia e elementos
proprios ao seguro social poderia ter provocado a instituicdo de uma ousada
seguridade social, de carater universal, redistributiva, publica, com direitos
amplos fundados na cidadania. N&o foi, entretanto, o que ocorreu, e a
seguridade social brasileira, ao incorporar uma tendéncia de separacéo entre
a logica do seguro (bismarckiana) e a l6gica da assisténcia (beveridgiana), e
ndo de reforco a classica justaposicdo existente, acabou materializando
politicas com caracteristicas proprias e especificas que mais se excluem do
gue se complementam, fazendo com que, na prética, 0 conceito de
seguridade fique no meio do caminho, entre 0 seguro e a assisténcia
(Behring; Boschetti, 2011, p. 160-161).

2.3 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Em funcdo da conjuntura desfavoravel pela ascenséo do neoliberalismo brasileiro, a
Assisténcia Social foi regulamentada como politica publica apenas em 1993. Ela é
fruto de movimentos de lutas de articulacao nacional, com atores da sociedade civil e
trabalhadores da area. A morosidade na instauracdo da Politica deve-se ao fato de
que a estrutura econbmica de enfoque neoliberal configurava-se de maneira

incompativel com os investimentos sociais (Ribeiro, 2015).

Apesar do cenério, Sposati (2009) analisa que a inclusdo da Politica de Assisténcia
Social na Seguridade Social fora algo inovador. Isso porqué, tornou o campo da
politica publica como responsabilidade do Estado, com estratégias de cuidado e nao
apenas atendimentos eventuais. A autora completa que nessa configuracdo também
se retira o carater de subseriedade, no qual a familia e a sociedade tém a
responsabilidade de prestar assisténcia acima da responsabilidade estatal (Sposaiti,
2009).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) se configurou como referéncia por meio
dos artigos 203 e 204 da CF. A institucionalizacdo da Assisténcia Social como Politica
Publica deu a ela um novo significado: a assisténcia social, direito do cidadao e dever
do Estado, € Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de a¢8es de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas (Brasil, 2017).
Com o avanco da LOAS, ocorreu a provisdo de minimos sociais e patamar de
dignidade humana, tendo como ideal de batalha o rompimento com o assistencialismo
existente na historia da assisténcia. Vitoria esta que, além da intervencéo do Estado,
também é resultante das lutas realizadas pela sociedade civil, que se empenhou a

construir uma politica efetivamente de direitos.

Tanto na Constituigdo como na LOAS, a Assisténcia Social se constitui como politica
gue assegura o cuidado na intervencdo das vulnerabilidades sociais. Constitui-se
como politica ndo contributiva e ndo compensatéria, a qual possui, no corpo das

acoes, beneficios continuos, eventuais e programas e projetos.
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Apos uma década de vigéncia da LOAS, a Assisténcia social estava inserida em trés
principais documentos oficiais: A LOAS, a PNAS e as Normas Operacionais Basicas
(NOB) de 1997 e 1998.

Ja em 2003, no ambito do controle e participacéo social, ocorreu a IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, denominada de LOAS-10, em homenagem aos 10
anos de existéncia da LOAS. No evento foram estabelecidas as bases e as diretrizes
que passaram a nortear a implementacdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

Esse Sistema, contudo, foi criado apenas em 2011, por meio da Lei Federal n°
12435/2011, sancionada pela entdo presidenta Dilma Rousseff do PT (Brasil, 2011).
Foi a partir da implementac&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que se
ampliou as bases operativas, endossando a responsabilidade federativa e suas
responsabilidades protetivas. Nesse periodo expandiram-se 0s equipamentos,
recursos, ofertas e o acesso nos servi¢os da Assisténcia Social (Colin; Jacoud, 2013).

Fruto também da Conferéncia, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
reafirmou os principios da LOAS, sinalizando também, para a criacdo de um Sistema
Unico de Assisténcia Social (Brasil, 2004). No ano seguinte ocorreu a aprovacéo da
NOB/SUAS, como ficou conhecida. O documento contempla questdes acerca do nivel
de gestdo, instrumentos de gestdo, instancias de articulacdo, pactuacoes,
deliberagdes, financiamento e regras de transicdo. Ela também criou condi¢des para

0 processo de materializacdo da descentralizacao.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), no uso da sua fungéo de controle
social, aprovou, em 2007, a NOB de Recurso Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS).
Em suma, o documento norteia questdes que se referem ao trabalho executivo e ético
dos servidores do SUAS (Brasil, 2011).

O CNAS também aprovou, em 2009, a Resolucao 109, a qual estabelece a Tipificacdo
Nacional dos Servicos Socioassistenciais. O documento organiza 0s equipamentos
por meio de niveis de complexidade, definindo parametros minimos de funcionamento

e descrevendo 0s servigos existentes.
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A Lei 12.435, de 2011, como relatado anteriormente, instituiu o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), o qual marcou expressivos avanc¢os. Também introduziu
0 Beneficio de Prestacdo Continuada e o financiamento do sistema. Nesse sentido,
as acoes de Assisténcia Social, que outrora aconteciam de maneira fragmentada e
sem normativa, agora possuem orientacdes normativas a fim de promover
padroniza¢cdes minimas, ainda que permita a diversidade de acgbes, a se pensar

conforme as realidades regionais.

A Assisténcia Social tem como um dos seus objetivos a garantia da seguranca e da
protecdo social por meio do fortalecimento dos vinculos comunitérios e familiares,
dando énfase na centralidade da familia, onde rompe-se com a légica de atuacdo
centrada apenas no individuo descontextualizado. Os usuarios do SUAS, em sua
heterogeneidade, apresentam diversas demandas e necessidades protetivas, tanto
no contexto sociofamiliar como nos segmentos especificos de populagbes em

situacdo de vulnerabilidade social (Ribeiro, 2015).

Yazbek (2006, p. 130) conceitua o SUAS como um

[...] conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios no dmbito da
assisténcia social, prestados diretamente ou por meio de convénios com
organizagdes sem fins lucrativos, por 6rgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administracdo direta e indireta e das fundagbes
mantidas pelo poder pablico. E modo de gestdo compartilhada que divide
responsabilidades para instalar, regular, manter e expandir as ac¢bes de
assisténcia social.

O SUAS possui, ha sua estruturacao, o pilar do pacto federativo e a descentralizacao
politico-administrativa, onde sinaliza a responsabilidade de cada ente federado, bem
como o financiamento de corresponsabilidade (Brasil, 1993).

2.4 A POLITICA DE SAUDE

O conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu satde como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, esse conceito extrapola a condicao de
saude como apenas a auséncia de doencas. No ambito brasileiro, a VIII Conferéncia

Nacional de Saude, que aconteceu em 1986, acresceu que o0 conceito de saude
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publica envolve e conecta-se com as condicfes de vida da populacdo, propondo
mudancas baseadas no direito universal. Esta Conferéncia foi um importante marco
no que tange a participacdo popular nos processos decisorios, e envolveu diversos
sujeitos e agentes, como representantes sindicais, conselhos, associagbes e

federacdes profissionais (Bravo, 2012).

Presenca forte de temas como saneamento, medicina preventiva, descentralizacéo
dos servigos e participacao popular no processo de decisdes deram materialidade nas
discussbes da Conferéncia. Marcada pela luta dos sanitaristas, de gestores e de
politicos comprometidos com a reforma do sistema vigente, buscava-se a efetivacao
de um sistema que fosse integrado e gratuito em todos os niveis de atencéo
(CONASS, 2011). Foi por meio do relatério construido na VII Conferéncia que foi
embasado o capitulo da Politica de Saude na Constituicdo Federal e na propria
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Bravo, 2012).

Em sintese, a salde, nessa perspectiva, € compreendida por meio dos determinantes
sociais de saude, os quais envolvem condi¢des de alimentacéo, habitacéo, educacéo,
renda, meio ambiente, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de saude. A saude é resultado da forma que a sociedade se
organiza e das formas de producao, as quais podem produzir grandes desigualdades
nos niveis de vida (Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2014).

De maneira legal, a CF instituiu a saude como um direito de todos e dever do Estado.
Vinculando o processo de saude a qualidade de vida e seus multiplos fatores que
influenciam no processo de producao de saude ou de doenca (Brasil, 1988).

Os artigos 196 e 200 da Constituicdo, por meio das Leis Organicas da Saude (LOS)
8.080/90 e 8.142/90, configuram-se como instrumentos importantes na
regulamentacdo do SUS (Brasil, 1990a, 1990b). Estas regulamenta¢des sinalizam a
organizacgéo e o funcionamento de saude, bem como a participacdo da comunidade

na gestao do Sistema, dentre outras orientagoes.

As Leis organicas formalizam o sistema do SUS: a Lei 8080/90 trata-se da promocao,

prevencdo, modo de gestdo e principios enquanto a Lei 8142/90 corresponde ao
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financiamento e participacdo social. O SUS tem como base os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade, nele também estdo inseridas as

nocoes de descentralizacdo, de hierarquizacdo e de regionalizagcdo da participacao
social.
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3 CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL: UM OLHAR A PARTIR DOS
CONSELHOS MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE DE
MIMOSO DO SUL

[...] Lutar com palavras parece sem fruto. Ndo tém carne e sangue...
Entretanto, luto. [...] Palavra, palavra (digo exasperado), se me desafias,
aceito o combate [...] (Carlos Drummond de Andrade)

3.1 DEMOCRACIA: LIMITES E POSSIBILIDADES

Compreender o processo democratico € compreender que esse nao é um espaco
unilateral. Para Vieitez (2017), a democracia tem se transformado em mantra politico,
em que tanto os trabalhadores e organizacOes a utilizam para enfrentamentos ao
capital, como também a prépria classe burguesa utiliza o discurso democratico para

justificar suas acoes.

Para Alvarez, Dagnino e Escobar (2000, p. 15), “o que esta fundamentalmente em
disputa séo os parametros da democracia, sdo as proprias fronteiras do que deve ser
definido como arena politica: seus participantes, instituicdes, processos, agenda e
campo de acao”. Ou seja, encontra-se nessa arena 0s proprios combatentes (Atores,
classes sociais, etc.), a escolha da pauta, a forma de agéo e outros componentes a
serem analisados no processo democrético. E tdo complexo que até o conceito de
Democracia, na tentativa de estabelecer um significado real, teve criadas
especificidades como a Democracia representativa, democracia real, democracia
paritaria, democracia radical, democracia direta, democracia deliberativa, entre outros
(Ferraz, 2005).

Fica claro que essas adjetificagbes sao diversas e representam a disputa pelo seu
significado. Para a perspectiva liberal, a concepcdo de democracia encontra-se na
organizacédo das elei¢cdes, as liberdades individuais civicas, a conservagado da ordem
em que a politica é feita por parcela restrita da populacdo, em que as elei¢cbes sdo
periddicas e competitivas (Giddens, 1999; Schumpeter, 1961). Alguns outros autores
defendem a democracia por uma perspectiva marxista (Wood, 2011; Gramsci;1999,
Lukacs, 2013; Dagnino, 2000; Ferraz, 2005; Avritzer, 2002; Coutinho, 2008). Neste
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trabalho, as categorias democracia e participacdo serdo apresentadas a partir da

perspectiva marxista.

Para Coutinho (2008), em funcdo das diferentes correntes tedricas, de direita e
esquerdas, existe uma batalha de ideais que buscam definir a democracia. Contudo,
para o autor, historicamente a direita se op6s a democracia, como foi o caso do
Fascismo e do Catolicismo. Ainda de acordo com Coutinho (2008), o questionamento
do Absolutismo ganhou maior forca com a emergéncia do Liberalismo, representado
pela burguesia, em que buscava-se passar de “nova classe social” para classe

dominante. Assim, deveria se fortalecer a burguesia e maximizar os direitos civis.

Em Rousseau (1978), o contrato social conserva o estado de natureza, onde uma
autoridade legislativa representa a vontade majoritaria da populacdo. Nessa
perspectiva, o poder comum, onde se mantenha o respeito, se dirige a acbes de
beneficio da maioria. Em uma direcéo diferente, Schumpeter (1961, p. 291), em sua
obra “Capitalismo, Socialismo e Democracia”, define a democracia como um “método
politico, isto €, um certo tipo de arranjo institucional para chegar a uma deciséo politica
(legislativa ou administrativa)”. O autor acredita que o processo democratico acontece
por meio da votacdo e restringe a ela a participagcdo da maioria. Chaui (2008)
estabelece criticas a essa perspectiva, para a autora, esse modelo democratico
formulado por Schumpeter ndo se compromete com a resolugéo dos problemas, mas
a eleicdo de homens, os quais decidirdo quais sédo os problemas (a agenda) e a forma
de resolvé-los. Assim, a politica encontra-se restrita a assuntos da elite e do sistema
eleitoral, com fungéo privilegiada de preservar a sociedade dos riscos de tirania e
ditaduras.

Nesse sentido, observa-se que a democracia possui uma vertente procedimental e
organizativa formal, como também possui, no seu processo historico, condicdo de
gerar uma luta anticapitalista e democratica: um governo pelo povo ou pelo poder do
povo (Wood, 2011).

Nos tempos atuais, de democracia no capitalismo moderno, as desigualdades sociais
e econdmicas coexistem com a liberdade individual e a igualdade civica. Isso porque,

a apropriacdo da mais-valia expropriada do trabalhador pelo capitalismo nao se
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encontra afetada pelo direito civil, mas fundamentada juridicamente. Assim, o
trabalhador, individuo que ndo possui os meios de producdo, vende sua forca de
trabalho em troca do salario (Wood, 2011). Dois lados existem na separa¢do dos
direitos civis e das desigualdades, no capitalismo, em uma cidadania, ndo se
relacionam com a posicdo socioecondmica e, a democracia formal coexiste com o

capitalismo.

Ao passo que a “igualdade civica também ndo compromete as desigualdades de
classe e a democracia nao altera a exploracdo de classe” (Wood, 2011, p. 173). Assim,
no capitalismo seria possivel estabelecer uma democracia formal, que consiste na
combinacdo de igualdade civil e desigualdade social, contudo, “a possibilidade
conceitual de uma ‘democracia formal’ ndo fez dela uma realidade histérica” (Wood,
2011, p. 184).

Para Rosa Luxemburgo (1979), existem contradicdes entre o capitalismo e a
democracia. Ela explica que o parlamentarismo deveria ser a expressao dos
interesses comuns. Contudo, sédo os interesses dos capitalistas e suas instituicoes
gue sdo representados e, nessa légica, a democracia funcionaria apenas como
elemento formal. Contudo, a democracia apresenta-se isenta de interesse de classes
e legitima-se como instrumento auténtico de interesse da maioria. A autora ainda
acredita que o éxito das classes dominadas e desfavorecidas ndo se encontra na
tomada subita de poder, mas na participacdo da classe trabalhadora na vida politica
e econbmica. Em um processo em que as massas proletarias deixem de ser
manobraveis, no movimento em que o capitalista apenas as usam na busca do lucro,
e passem a caminhar em direcdo a processo reflexivos, livres e autdbnomos
(Luxemburgo, 1979).

Carlos Nelson Coutinho pactua desse pensamento ao interpretar a relacdo entre
revolugdo e democracia. Para o autor, ndo ha “socialismo sem democracia, como
também ndo ha democracia plena sem a consolidacdo do socialismo” (Coutinho,
2008, p. 12). O autor reforca a “necessidade urgente e atual de superagéo da ordem
burguesa”. Coutinho (2008, p. 29) chama de “elevar ao nivel superior” a democracia
a tarefa das massas renovarem a democracia com a socializac&o da politica. Em Lenin

encontra-se a critica contundente da democracia burguesa: “estreita, amputada, falsa,
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hipdcrita, paraiso para os ricos, uma armadilha e um engano para os explorados, para
os pobres” (Lenin, 1980, p. 15).

Ambos os autores reconhecem o limite da implementacdo da democracia de maneira
efetiva no sistema capitalista. Essa critica encontra-se fundamentada em Marx, 2006,
e Engels, 1990, pois, para os autores, o Estado emerge das relacdes sociais de
producédo e expressa os interesses de classe. Uma vez que a burguesia tem o dominio
da compra da forca de trabalho e dos meios de produgéo, ela se assume como classe
dominante e é capaz de expandir seu poder ao Estado, o qual passa a representar 0s

seus interesses.

Ainda em Marx, a definicdo de sociedade civil consiste na esfera da producédo e
reproducdo da vida material. Para ele, sociedade civil e a estrutura econdmica séao a
mesma coisa (Montafio; Duriguetto, 2011). Gramsci, 1999, influenciado por Marx,
Engels e Lenin, desenvolve uma perspectiva tedrica nova de Estado e sua relacdo
com a sociedade civil (Montafio; Duriguetto, 2011).

Para Gramsci, 1999, a socializacdo da politica, ideia defendida pelo autor,
corresponde a presenca de organizagdes (partidos politicos, sindicatos, movimentos
sociais, sistema educacional, igrejas, etc.), parte em que as classes se mobilizam para
confrontar ou fortalecer seus projetos, no intuito de conservar ou conquistar a
hegemonia. O Estado se amplia a partir da socializacdo da politica, na sociedade
politica e na sociedade civil. A sociedade politica € o Estado, no seu sentido restrito
de coercéo. A sociedade civil corresponde aos aparelhos privados de hegemonia,

nessa esfera, as classes disputam o consenso.

Em Netto (1990) encontra-se o debate acerca da democracia como transi¢cao para o
socialismo, onde o autor defende que ha contradicbes. Para ele, no capitalismo, a
burguesia articula mecanismos econdmicos e politicos e exclui as massas do
processo de decisao, mantendo os aspectos formais de democracia e perpetuacao da
hegemonia. Para o autor, a democracia possui limites no capitalismo. O autor,

contudo, sinaliza a necessidade de fortalecer e ampliar as instituicbes democraticas:
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[...] a luta pela democracia politica se mostra como incontornavel para o
proletariado e para as classes e camadas subalternas, ndo ha outro caminho
para forjar o processo de constru¢do da sua hegemonia [...]. A exigéncia que
se poe as classes subalternas, portanto, é dupla: forcar pela pratica do mais
amplo jogo democratico e pela generalizacdo e universalizacdo da
democracia e, ao mesmo tempo, deslocar a legitima¢céo da ordem burguesa
no proprio marco do ordenamento capitalista — mesmo que a construcéo da
sua hegemonia torna-se visceralmente problematica (Netto,1990, p. 124-
125).
O objetivo do capitalismo € limitar o poder democratico de interferir nos meios de
producdo, apropriacdo e distribuicdo da riqueza socialmente produzida. Nesse
sentido, o capitalismo precisa, para sobreviver, submeter a democracia a mecanismos
formais de aporte juridico e politico e ndo expandir a possibilidade de interferéncia nas

relacBes econbmicas (Wood, 2011).

Wood complementa sinalizando que esse modelo de democracia liberal ndo toca na
dominacdo e na coagao capitalista e atende aos interesses do mercado privado. As
esferas da vida cotidiana como o trabalho, sua distribuicdo e seus recursos, deixam
de pertencer a classe trabalhadora e sédo gerenciados pelos poderes da propriedade,
guiados pela I6gica do mercado e do lucro (Wood, 2011). Na perspectiva Gramsciana,
€ possivel ndo apenas problematizar as possibilidades, mas a propria urgéncia
histérica da construcdo de um novo desejo social, em uma “critica real da
racionalidade e historicidade dos modos de pensar” (Gramsci, 1999, p. 111). O que o
autor chama de uma nova forma de pensar coletivamente, onde as classes

subalternas sejam capazes e chamadas a construir uma contra hegemonia.

3.2 CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO SOCIAL

A expressao Controle Social se populariza a partir dos anos de 1980 com 0 processo
de redemocratizacdo. Segundo Bravo (2012), a utilizacdo do termo como
representacdo do controle da sociedade civil, direcionado as ac6es do Estado, foi
estimulado pela conjuntura de lutas pela redemocratizacdo do pais no contexto do
Estado autoritario da ditadura.

Ainda segundo a autora, houve, durante a ditadura brasileira, o forte controle estatal
militar, o qual tornou possivel a hegemonia da classe dominante sobre a populacgéo,

abrindo caminho para a consolidacdo do capitalismo monopolista (Bravo, 2012). A
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partir do processo de redemocratizacao, o inverso — a sociedade exercendo controle
sobre o estado — marcou a expressao controle social. Para Bravo (2012), o
contraponto entre Estado ditatorial e a sociedade civil, que clamava por mudancas,

caracterizou o que ela chama de “pseudodicotomia”.

A compreensdo do Controle Social ndo pode ser tida como algo linear, dada e pronta.
Ele foi construido social e historicamente e tem duas caracteristicas importantes
destacadas por Bravo (2006, 2012). A primeira demarca o tempo entre a proposta e a
implementacdo dos mecanismos de controle social. A segunda é a concepcao da

relacdo entre a sociedade e o Estado, especialmente na década de 1990.

Para Coutinho (2006), a sociedade civil, a partir do processo de lutas sociais contra a
ditadura, tornou-se sinbnimo de tudo o que se opunha ao Estado ditatorial. Para além
da linguagem corrente em que “civil” significa contrario a “militar”, o distanciamento
entre essas esferas aconteceu no periodo final ditatorial, em que até a burguesia,

progressivamente, assumiu postura de oposi¢cdo moderada ao regime vigente.

Para o autor, existe uma leitura problematica desse processo e do conceito de
sociedade civil. Em Gramsci, sociedade civil e Estado sdo entendidos como uma
unidade e, a partir desse processo de dicotomia entre as esferas, foram vistos como
polos opostos (Coutinho, 1989). Para Coutinho (2006), esse processo de dicotomia
maniqueista entre Estado e sociedade civil serviu para demonizar de vez tudo o que
provém do Estado. Assim, tudo o que provinha do Estado era visto como algo
negativo, enquanto tudo o que provinha da sociedade civil era compreendido como

inovador e positivo.

A propria compreensdo de sociedade civil € um determinante importante para a
compreensao desse processo. No final de 1980, o ideario neoliberal conduz para
formulacbes de uma sociedade civil com esvaziamento politico no trato do conceito.
Isso porgue, no processo de contrarreforma do Estado, a sociedade € convocada a
assumir servicos e custos financeiros que inicialmente sdo de responsabilidade do
Estado. A sociedade civil € chamada na protecdo social para "encontrar solucdes
inovadoras, que envolvam as empresas, 0s sindicatos, as familias e os grupos

comunitarios" (Banco Mundial, 1997, p. 6). Para Bravo (2012), esses ideais
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representam uma clara indicacdo de que as organizacfes da sociedade civil sdo
convocadas para substituir o Estado.

Para exemplificar as orientagdes de Instituicdes financeiras:

A cobranca aos usuarios, tanto direta como através de impostos locais, é um
instrumento essencial para fixacdo de prioridades. [...] O fim de um modelo
politico paternalista e centralizado abre caminho para respostas criativas em
todos os niveis de governo, pelo setor privado, por organizagdes nao
governamentais e, individualmente, pelo cidaddo (Banco Mundial, 1991, p.
122).
A partir dessa perspectiva, o papel do Estado € compreendido como regulador e
provedor financeiro, enquanto a sociedade civil passa a ser corresponsavel pelos
servicos e pela gestdo publica. A prestacdo direta dos servi¢os sociais passa a ser
responsabilidade das Organizacbes N&o Governamentais (ONGs), entidades
filantropicas, entre outras. Esse processo reduz o papel do Estado enquanto amplia a

responsabilidade da sociedade civil (Pereira; Pereira, 2021).

A participacéo social, inscrita nas orientagcdes do Banco mundial, diferencia-se das
reivindicacdes sociais dos movimentos de redemocratizacéo e da prépria insercao do
conceito no texto da Constituicdo Brasileira. No SUS, a participagdo social foi
concebida como a organizagcdo da sociedade na organizacao da politica de saude.
Assim, a participacao social encontra-se nos processos de cria¢ao de planos, projetos

e programas, no acompanhamento e até na fiscalizacdo de contas.

Assim, no Brasil, a participacdo social passa do status de proibicdo, no periodo
ditatorial, a um status de obrigatoriedade por meio da Constituicdo Federal. Essa
mudancga, como insistido ao longo do texto, acontece paulatinamente. Isso porque,
enguanto existia uma mobilizacdo politica nos anos de 1980, num periodo em que a
sociedade civil era majoritariamente composta por forcas progressistas, as décadas
que sucederam deram vida ao processo de reestruturacdo capitalista e ao ideario

neoliberal.

Como os mecanismos de controle social foram implementados a partir da década de
1990, num periodo onde o cenario de regressdo dos direitos sociais, em que a

mundializacdo do capital chamava para um novo estagio de acumulacdo do capital, o
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grande capital teve que criar estratégias de enfrentamento ao cenario democratico. As
criticas as conquistas sociais da Constituicdo de 1988 e a construcédo de uma cultura

neoliberal sdo instrumentos dessas estratégias.

Os mecanismos de controle social foram implementados a partir dos anos 1990, num
cenario de regressao dos direitos sociais, de mundializacdo do capital o qual tem na
financeirizacdo da economia um novo estagio de acumulacdo capitalista. As
estratégias do grande capital passam a ser de acirrada critica as conquistas sociais
da Constituicdo de 1988 e a construcdo de uma cultura persuasiva para difundir e
tornar seu projeto consensual e compartilhado (Bravo, 2009). A autora chama a
atencao para o fato de que, na década de 1990, diferente da efervescéncia politica da
de 1980, acontece uma substituicdo das lutas coletivas por lutas corporativas em
defesa de grupos de interesses particulares e imediatos dos trabalhadores (Bravo;
Souza, 2002).

Do ponto de vista dos direitos da classe trabalhadora, a flexibilizagéo do trabalho e as
contrarreformas do Estado Brasileiro tém trazido efeitos regressivos. Dias (2006)
sinaliza que mais do que a compreensdo dos limites que sao impostos a classe
trabalhadora, é importante que se supere as exigéncias e determina¢des corporativas
e econbmicas que o capital incide sobre o trabalho. O autor sinaliza que para isso é
necessaria uma resisténcia de classe para que a ideologia dominante nao transforme
o trabalhador em um defensor do préprio capital. Assim, os mecanismos de
democracia burguesa precisam ser ampliados para que se construa uma hegemonia

das classes subalternas (Dias, 2006).

Para Dias (2006), o espaco da legalidade pode também ser um espaco de luta, apesar
do seu caréter classista ocultado, onde pode ser construida a identidade de classes e
projetos de hegemonia. A democracia, mesmo com o cenario mais limitado, € mais
benéfica aos trabalhadores do que qualquer ditadura, ainda que esclarecida, do

capital.

Em Gramsci, 2002, a andlise da relacao entre Estado e sociedade civil desmistifica a
ideia de contraposicao dessas instancias (Coutinho, 1989). As lutas politicas nao

aconteceriam apenas no espaco da sociedade civil, mas também em toda estrutura
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social. O Estado, nessa perspectiva, ndo é visto como espaco de neutralidade
classista. Enquanto a sociedade civil, por outro lado, também ndo é espaco
homogéneo e sem contradi¢cdo de classe. Assim, a existéncia dessa dicotomia néo se
manifesta entre Estado e sociedade, mas entre classes e formas de Estado. A

hegemonia é disputa, nessa direcao teorica, das classes sociais.

Ao expor as contradi¢cdes de classe existentes na sociedade civil, a do trabalho e a do
capital, e apropriar-se das percepcdes de conflitos e dos projetos que buscam a
hegemonia, é possivel potencializa-las no seu papel de transformacéo social (Dias,
2006). Partir do pressuposto gramsciano da explicacdo entre Estado e sociedade civil
implica compreender que o controle social devera, necessariamente, trabalhar nessa
articulacdo dialética entre Estado que comporta a sociedade civil imbuida de

interesses antagoénicos de classe.

O papel do controle social pelas classes subalternas revela-se na construcdo de
resisténcias a projetos politicos antagbnicos aos seus, bem como a propria utilizagéo
do fundo publico para reproducdo do capital em detrimento ao da reproducédo do
trabalho. O controle social assumira, por essa perspectiva, o norte de um projeto
societario das classes subalternas e da constru¢ao de uma “cultura politica” de uma

nova hegemonia, a qual visa superar as perspectivas capitalistas (Correia, 2005).

Acerca dos conselhos e conferéncias como instrumento de controle social ha, no
campo dos debates atuais, posi¢des distintas. Em uma primeira instancia, ha os que
concebem esses espacos como locais esvaziados de capacidade potente de
articulacéo, com a justificativa de que estes estdo tomados e amarrados pelo Estado.
Nesse sentido, a orientacdo € de esvaziamento dos movimentos sociais de Conselhos
e Conferéncias. Por outro lado, hd quem os defenda como Unicos locais de luta politica
dentro do Estado para que se conquistem mais direitos sociais. Em uma terceira via,
defende-se maior ocupacao e tensionamento dos conselhos e conferéncias, pois,
apesar da compreenséo de suas limitagfes estruturais, ha neles potencialidades de

ganhos das classes subalternas (Bravo; Souza, 2002)

No ano de 2005, todos os municipios brasileiros possuiam Conselhos Municipais de

Saude, ao todo, cerca de 70 mil conselheiros atuavam, e metade desse nimero — 35
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mil -, representavam usuarios do SUS. Para Escorel e Moreira (2008), os Conselhos
tornaram-se a mais abrangente rede de instancia de participacdo social do pais.
Destaca-se que, os mecanismos de controle social, especialmente do SUS, tém
relacdo direta com 0s movimentos sociais contra a ditadura e a favor da democracia

brasileira, travados pela organizacao popular.

Os Conselhos e Conferéncias sao instancias inseridas dentro da sociedade,
sociedade essa que é capitalista, classista e desigual. Ou seja, estas instancias nao
se encontram acima ou desconectados das caracteristicas dessa sociedade, ainda
gue essas caracteristicas ndo se apresentem de maneira explicita (Wendhausen;
Caponi, 2002).

E importante para essa discusséo a apreenséo de sociedade civil. A concepcao liberal
compreende esse espaco como lugar homogéneo, de interesses comuns e universais.
Ainda nessa concepcéo, nesse lugar séo realizadas colaboragdes entre classes por
meio de consensos sociais, as quais tém o objetivo de sanar problemas (Correia,
2005). Nessa concepcao, os Conselhos e Conferéncias funcionam como estratégias

de consenso em torno de propostas que atendem a um objetivo comum da sociedade.

Nesse cenario, nao é dificil observar que os mecanismos de legitimacao de poder ou
de cooptacao dos movimentos sociais acontecam, e ao invés de exercerem o controle
social, os representantes acabam por serem controlados. No governo de Fernando
Henrique Cardoso, por exemplo, os Conselhos e Conferéncias justificavam-se como
parcerias para auxiliar a resolver os problemas sociais de maneira solidaria, como
exemplifica Kruger (2014). E é sobre essa perspectiva que o controle social é
interessante e funcional para a classe dominante, a fim de que seu controle e poder
sejam preservados. A partir dessa organizacdo, o controle social perde o seu sentido
original de incorporar demandas da populacédo nas acdes do Estado, e funcionam

como legitimacgao das acdes governamentais.

A sociedade civil € um espaco diverso de interesses antagdnicos, sendo assim, 0s
conselhos espelham essa caracteristica. A nivel nacional do Conselho de Saude, por
exemplo, encontram-se grupos de interesses diferentes e até opostos: A Federacao

Brasileira dos Hospitais (FBH), a Confederacdo das Misericordias do Brasil, a
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Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) e o Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge) sdo grupos que defendem o carater
mercadologico da saude. Por outro lado, a Confederag&o Nacional dos Trabalhadores
na Saude (CNTS), a Confederacao Nacional das Associa¢des de Moradores (Conam),
e a Central de Movimentos Populares (CMP) tendem a realizar reivindicacdes de

carater social e de saude como direito universal (Correia, 2005).

O Controle Social, dentro da perspectiva das classes subalternas, tem limites dentro
dos espacos de Conselhos e Conferéncias. Isso porque, como insistido, ndo sao
espacos neutros, e sim espacos com embates de proposta e projetos societarios —
ainda que nem sempre explicitos. Contudo, ha possibilidade que podem ser mais ou
menos aproveitadas, a depender da correlacdo de forgcas existentes intra
conselhos/conferéncias e existentes também na sociedade civil. Um fator importante
e potencializador desse processo € a articulacdo dos segmentos que compde a classe
subalterna a fim de que a organizacdo em torno da “vontade coletiva” amplie a

capacidade de intervencéo (Correia, 2005).

Nesse sentido, a disputa do fundo publico, a dendncia de sua alocacdo em favor da
reproducdo do capital, a exigéncia de transparéncia nos processos e no uso dos
recursos que sdo publicos, e a efetivacdo dos direitos sociais sao potencialidades da
apropriacdo desse espaco. Ainda que a emancipacdo politica e o ataque a raiz da
guestdo social sejam incapazes de ocorrer dentro dessas instancias, é possivel

ganhos da classe trabalhadora.

Assim, a efetivacdo do Controle Social deve extrapolar os espacos de Conselhos e
Conferéncias, devendo articular-se como for¢ca politica de representacdo dos
interesses da classe subalterna. Em seu horizonte deve-se conter o rompimento da
sociabilidade do capital e, para isso, € necessario combater o determinismo

econdmico mecanico e ter posi¢ao ativa no processo.

E necessario colocar na préatica o carater transformador da filosofia. Para parafrasear
Marx (1982), “ndo basta compreender o mundo, a questdo é transforma-lo”. Nas

palavras de Gramsci, "se a hegemonia é ético-politica, ndo pode deixar de ser tambéem
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econbmica, ndo pode deixar de ter seu fundamento na funcéo decisiva que 0 grupo

dirigente exerce no nucleo decisivo da atividade econdmica” (Gramsci, 2002, p. 48).

No cenario de desmonte das politicas sociais, por meio da precariza¢éo do trabalho e
da privatizacdo de servigos, € necessario fortalecer o protagonismo das classes
subalternas com o objetivo de transformacfes radicais da sociedade, nos
determinantes sociais e na construgcdo de uma nova hegemonia (Pereira; Pereira,
2021). Esse projeto societario devera ser estabelecido a partir da andlise critica do
recorte de classe e seus rebatimentos: questdo de género, etnia, religido, meio

ambiente e outros.

Essa luta devera acontecer na compreensao do “pessimismo da razao”, postos pelas
condicbes concretas da realidade, mas com o “otimismo da vontade”, que pode

impulsionar, por meio da indignacao, possibilidades de transformacéo social.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as percepcdes da participacédo social na formulacédo das politicas Publicas
de Saude e de Assisténcia Social em um municipio de pequeno porte na regidao Sul

do Espirito Santo.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever a percepcao dos conselheiros sobre a participacdo social;

¢ |dentificar o conhecimento dos participantes quanto a legislagéo que legitima o
os conselhos de saude e de assisténcia social;

e Descrever como se da o processo de eleicdo dos representantes que
participam dos conselhos;

e llustrar as percepcdes dos entrevistados quanto ao processo de escolha dos
membros do conselho municipal,

¢ |dentificar os desafios de participacdo dos conselheiros e suas percepc¢des no

que tange a suas acdes.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa. O tipo de
pesquisa garante ao pesquisador uma forma de planejamento e estratégia prévia para
a realizacdo futura de sua producéo cientifica, portanto, este projeto cientifico tera
carater exploratério-descritivo. Uma pesquisa exploratéria busca investigar um fato e
esclarecé-lo, a fim de delimita-lo para que assim possa ser futuramente melhor
pesquisado (Gil, 2014). A abordagem qualitativa ndo se limita aos dados quantitativos,

mas busca mensurar aspectos subjetivos do objeto de estudo (Minayo, 2010).

5.2 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Municipio de Mimoso do Sul, ES. O municipio, lI6cus do
presente projeto de pesquisa, € uma cidade do interior do estado do Espirito Santo,

municipio de pequeno porte, com aproximadamente 26 mil habitantes (IBGE, 2021).

A “cidade menina” possui um Conselho Municipal de Assisténcia Social e um
Conselho Municipal de Saude. Os referidos Conselhos possuem leis especificas e

composi¢des distintas, as quais sinalizaremos.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) é composto por 06 (seis)
representantes do Governo Municipal sendo: a) 02 (dois) representantes da Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social; b) 01 (um) representante da
Secretaria de Educacdo; ¢) 01 (um) representante da Secretaria de Saude; d) 01 (um)
representante da Secretaria de Finangas; e) 01 (um) representante da Secretaria de
Administracdo. E também, por seis (06) representantes da Sociedade Civil, dentre
representantes dos usuarios ou organizacbes de usuarios, das entidades e
organizagfes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor, sendo: a) 02 (dois)
representantes dos usudrios vinculados aos programas, projetos e servicos de
protecdo social basica e protecdo social especial de média e alta complexidade, e/ou
de organizacdo de usuarios da assisténcia social, no ambito municipal; b) 03 (trés)

representantes de entidades e organizacdes de assisténcia social, no ambito
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municipal; ¢) 01 (um) representante dos trabalhadores da area de assisténcia social.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social segue a Lei 1806/2009.

Ja o Conselho Municipal de Saude (CMS) é composto 05 (cinco) representantes de
gestores, sendo: a) 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude; b) 01
(um) representante da Associacao Pestalozzi; 01 (um) representante da Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Mimoso do Sul; 01 (um)
representante da Unidade Basica Sanitaria de Mimoso do Sul. E também por cinco
(05) representantes dos profissionais de saude, eleitos através de plenaria do CMS.
Além de 10 (dez) representantes dos usuarios, sendo: 01 (um) representante da
Associacdo Comercial, industrial e agropecuaria de Mimoso do Sul; 01 (um)
representante do Rotary Club de Mimoso do Sul; 01 (um) representante da Federacao
das Associacfes de Moradores de Mimoso do Sul (FAMOM); 01 (um) representante
da Associacao do Morro da Palha; 01 (um) representante da associacdo de moradores
de Conceicdo do Muqui; 01 (um) representante da Casa Macgdnica “Presidente
Roosevelt” de Mimoso do Sul; 01 (um) representante da Associacdo de moradores da
Pratinha; 01 (um) representante da Associacdo de Apoio Terapéutico Reviver (AATR);
01 (um) representante da Paréquia Sao José; e 01 (um) representante da Cooperativa

de Laticinios de Mimoso do Sul.

Os Conselhos Municipais de Saude séo estabelecidos nacionalmente por meio da Lei
8.142 de 1990 (Brasil, 1990b). Porém, o Conselho Municipal de Saude de Mimoso do
Sul foi criado somente em 2004, treze anos depois do Conselho municipal de saude
de Vitdria, capital do estado e quatorze anos depois da normativa nacional. Na
redacdo do documento que cria o 0rgao, delimita-se que passara a ser a instancia
maxima no planejamento e na gestao do sistema de saude da cidade (Mimoso do Sul,
2004).

Em 2017, segundo o Plano Municipal de Saude, a participacédo no Conselho ocorreu
de maneira ativa, com quérum em todas as reunides ordinarias e extraordinarias.
Também relata que foram implementados oito conselhos gestores, os quais
funcionam como reunides de participacao social dos moradores de alguns bairros da
cidade (Mimoso do Sul, 2017).
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O Conselho Municipal de Saude é regido atualmente pela Lei 2.672/2021 (Mimoso do
Sul, 2021).

Durante o primeiro semestre de 2022, momento em que foram realizadas as
entrevistas da pesquisa, 0 universo de conselheiros no municipio era num total de
trinta e dois conselheiros. Destes, 10 foram incluidos para participar do estudo,
representando um ndmero de 31,25% dos conselheiros municipais de Saude e
Assisténcia Social.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

A selecdo ocorreu por meio do cumprimento da seguinte caracteristica: 0s
conselheiros deveriam encontrar-se no momento da aplicacdo da entrevista em

mandato vigente e em exercicio ha pelo menos um ano.

5.4 COLETA DE DADO E VARIAVEIS DO ESTUDO

As entrevistas foram realizadas no primeiro semestre de 2022. A coleta de dados
aconteceu através da realizacdo de entrevistas individuais semiestruturadas, onde
utilizou-se um roteiro previamente elaborado (APENDICE A), com perguntas
norteadoras que puderam subsidiar o dialogo entre pesquisador e participante.

De acordo com Gil (1999), a entrevista € uma das técnicas de coleta de dados mais
utilizadas nas pesquisas sociais como recurso para a obtencéo de informacdes acerca
do que as pessoas sabem, creem, esperam e desejam, assim como suas razdes para

cada resposta.

As entrevistas foram pré-agendadas e realizadas individualmente em espaco que
garantiam a privacidade dos entrevistados, elas ocorreram nos locais onde acontecem
as reunides dos Conselhos Municipais de Saude e de Assisténcia Social, ou seja, nos

equipamentos publicos das respectivas Secretarias.

Estas foram gravadas e logo ap0s transcritas na integra e, posteriormente, apagadas.

Somente 0s pesquisadores tiveram acesso aos dados coletados.
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Para a entrevista foram ouvidos quatro representantes de cada Conselho, totalizando

oito entrevistas. Foram realizadas sete perguntas, as quais, durante 0 momento de

andlise, foram definidas nos seguintes eixos:

a)

b)

c)

Composicéo e representacdo no Conselho: O eixo busca desvendar de que
maneira os representantes foram inseridos e como participam do conselho a
partir da sua propria avaliacdo. Esse eixo foi dividido em duas questdes
norteadoras: Como vocé foi escolhido para representar sua Instituicdo no
conselho? E Como vocé vé a escolha dos membros no conselho
municipal?

Autoavaliagcdo: Buscou empreender de que maneira 0s representantes
dominavam ou percebiam sua capacidade de analise das propostas e
conhecimento acerca dos temas tratados. Esse eixo dividiu-se em trés
guestdes norteadoras: Vocé conhece a legislacédo que legitima o conselho
municipal? Vocé consegue analisar as propostas aprovadas no
conselho? O que vocé percebe e 0 que vocé entende por participacao
social?

Avaliacdo da organizacdo do Conselho: Buscou empreender os limites e
possibilidades desses espacos. Quais os desafios para a participacao do

conselho? Como conselheiro, como vocé percebe as a¢cdes do conselho?

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o método de analise de conteddo de Bardin.

Segundo Bardin (2016), tedrica que se propde a estudar essa metodologia, tal método

propde analisar ndo somente a letra de maneira crua, mas toda a realidade que o

envolve. Em analogia ao jogo de xadrez, para explicar o método, Bardin diz que a

analise de conteudo tenta compreender os jogadores ou 0 ambiente do jogo num

momento determinado, com o contributo das partes observaveis e ndo somente 0

manual do jogo.

O modelo proposto compreende trés fases imprescindiveis para a analise de

conteudo, a saber: a fase da pré-analise; da exploracdo do material coletado na

pesquisa, com devida discriminagcdo e categorizacdo dos dados da pesquisa; e
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tratamento dos resultados, que compreende a inferéncia e interpretacdo dos achados

na pesquisa.

A pré-andlise, como ja foi apresentada por Bardin (2010), consiste na fase de
organizacdo, o pesquisador precisa estar com o0s procedimentos bem definidos,
embora sejam possiveis flexibilizacdes. Nesta etapa acontece a leitura flutuante, onde
h& um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a andlise, assim
como, a escolha deles, as formulacdes de hipdteses e objetivos a partir dos

indicadores para orientar a interpretacao e a preparacéao formal do material.

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, sédo escolhidas as unidades de
codificacédo, adotando-se os procedimentos de codificacdo, enumeracao e a escolha
de categorias (Bardin, 2010). Nessa fase encontramos trés unidades de codificacao:
Composicdo e Representacdo no Conselho; Autoavaliacdo; e Avaliagcdo da
Organizacao do Conselho. Também discutimos as categorias de Participacdo Social
e Democratizacdo do Espaco; Tensionamento Politico; e Burocratizacdo e
Tecnificacdo, encontrados nas entrevistas e trabalhados a partir da literatura

existente.

A terceira fase do processo de analise do conteudo € denominada tratamento dos
resultados, compreende a inferéncia e a interpretacdo. Calcado nos resultados brutos,

0 pesquisador procurara torna-los significativos e validos (Bardin, 2010).

As respostas das entrevistas, apos transcritas, foram analisadas conforme o método
descrito. Apds a codificacédo e escolha das categorias, transformamos as respostas
em graficos. Posteriormente buscamos realizar uma reflexao entre os dados coletados

e a teoria existente na area.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Para atender as exigéncias éticas, foi encaminhada a solicitagdo de autorizagéo para
a realizacdo da pesquisa as Secretarias de Saude e de Assisténcia Social do
Municipio pesquisado. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da EMESCAM em julho de 2021 sob nimero do parecer 4.945.224.
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Os riscos inerentes, a esta proposta de pesquisa, referem-se a quebra de privacidade
de informacgdes, bem como constrangimentos dos participantes durante as respostas.
Tais riscos serdo minimizados pelo cumprimento das disposi¢des previstas nas
resolucdes do Conselho Nacional de Saude: 466, de 12 de dezembro de 2012 e 510,
de 07 de abril de 2016, onde a pesquisadora assume o compromisso formal de
assegurar aos participantes sobre o objetivo da pesquisa, sigilo, anonimato e a
confidencialidade das informac¢des enunciadas. Elenca-se que a pesquisadora
guardard o material somente durante a pesquisa, apos a finalizacdo, o material sera

destruido.

Além disso, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), cujo documento fora assinado em duas vias: uma para a

pesquisadora e outra para o participante da pesquisa.
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6 RESULTADOS
6.1 COMPOSICAO E REPRESENTACAO NO CONSELHO

O eixo busca desvendar de que maneira os representantes foram inseridos e
participam do conselho a partir da avaliacdo do proprio conselheiro. Esse eixo foi
dividido em duas questdes norteadoras: Como vocé foi escolhido para representar
sua Instituicdo no conselho? E Como vocé vé a escolha dos membros no

conselho municipal?

Figura 1 - Como vocé foi escolhido para representar sua instituicdo no conselho?

Como vocé foi escolhido para
representar sua Instituicao no
conselho?

B Formagao
M Experiéncia

Convocagdo/convite pessoal

Fonte: Elaboragéo propria.

Percebe-se, nas respostas, que a escolha dos conselheiros aconteceu pela formagéo,
experiéncia, ou convocacao/convite pessoal, sendo a maioria por convocagao/convite

pessoal (50%).

N&o foram encontradas, nas respostas, qualquer tipo de concorréncia que levasse a
votacdo para a selecdo do conselheiro ao cargo. Tampouco uma mobilizacdo dos
representados para tencionar a escolha dos representantes. Percebe-se também,
uma falta de clareza acerca dos motivos de selecdo, como na fala do Conselheiro 7:
‘Acho que fui escolhido pela minha formacdo profissional”. Em outras falas
encontramos indicacdes da prépria gestdo para composicdo de representante,

conforme o Conselheiro 6 afirma: “O secretario me chamou e convidou. Ai aceitei”.
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Figura 2 - Como vocé vé a escolha dos membros no conselho municipal?

Como vocé vé a escolha dos
membros no conselho municipal?

M Evitar tensionamentos

M Associagdo a gestao
Presenca

B Defesa de ideais

M Falta de substituicdo

Fonte: Elaboragéo propria.

Referente a escolha dos membros do conselho municipal, 45% dos entrevistados
creem que as escolhas se dao para evitar tensionamento, frente a 22% que sinalizam
associacao a gestao, ja defesa de ideais, presenca e falta de substituicdo angariaram
11% das respostas cada uma.

Em consonancia aos resultados, para o Conselheiro 1, a escolha dos membros
relaciona-se a necessidade de estabelecer a representacdo e para compor 0S
conselhos, nesse sentido, relaciona-se a possibilidade de estar presente: “Indicados
apenas para representar. Indicacfes s6 mesmo para compor 0os conselhos, eu vejo

muitas pessoas desinteressadas”.

Ja o Conselheiro 7 demarca que percebe “que € de conveniéncia da gestéo publica.
Quanto as entidades, sdo sempre as mesmas pessoas”. Percepg¢ao similar ao do
Conselheiro 2, que sinaliza que “sé&o indicados aqueles que ndo vao causar problemas

para a prefeitura”.
6.2 AUTOAVALIACAO
Esse eixo buscou empreender de que maneira 0s representantes dominavam ou

percebiam a sua capacidade de analise das propostas e conhecimento acerca dos

temas tratados. Esse eixo dividiu-se em trés questdes norteadoras: Vocé conhece a
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legislacdo que legitima o conselho municipal? Vocé consegue analisar as
propostas aprovadas no conselho? O que vocé percebe e 0 que vocé entende

por participagao social?

Figura 3 — Conhecimento acerca da legislacdo que legitima o conselho municipal de Mimoso do Sul

Voceé conhece a legislagao que
legitima o conselho municipal?

B Sim
B Nao

B Em parte

Fonte: Elaboracgéo propria.

Quando questionados acerca da autoavaliacdo quanto a capacidade de analisar
propostas, 38% sinalizam que conhecem em parte as legislacdes que legitimam o
conselho municipal. Como pode-se observar no relato do entrevistado: Conhego o
conselho que eu participo, mas uma vez pedi a lei, mas ndo me deram. Nem no site

tem nada, entdo busquei sozinho e uma conselheira me deu (Conselheiro 6).



52

Figura 4 - Vocé consegue analisar as propostas aprovadas no conselho?

Vocé consegue analisar as propostas
aprovadas no conselho?

B Em parte
H Nao

Sim

Fonte: Elaboragéo propria.

Nos relatos dos entrevistados observou-se que 50% nao conseguem analisar as

propostas aprovadas.

Em uma das falas, incluida na categoria “em parte”, o Conselheiro 1 respondeu:
“‘Quando se trata de aprovacdo de projeto e orcamento sim. Agora prestacdo de
contas nédo, é tudo muito corrido”. O Conselheiro 2 sinalizou que a urgéncia e a
necessidade de avaliagdo imediata sdo pontos que fragilizam a analise. Em suas

palavras: “N&o consigo, porque eles mandam em cima da hora”.

Para o conselheiro 4, a analise das Comissfes € uma estratégia que auxilia nos
processos de avaliagao: “As propostas apresentadas no Conselho passam por uma
avaliacdo através das Comissdes formadas por membros do conselho reunidos e
analisando sua importancia em prol da melhoria da vida do usuario, sdo discutidas em
plenario com todos os membros expondo suas opinides e posteriormente aprovadas”.
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Figura 5 - Quais os desafios para participacédo do conselho

Quais os desafios para a participagcao
do conselho?

W Aprovagdo de prestagao de
contas

M Pressdo da gestao
Esvaziamento social

B Efetivacdo de propostas

M Politica partidaria

Compreensao acerca do
Conselho

Fonte: Elaboracgéo propria.

Referente aos desafios, as respostas foram diversas, sendo pontuado, com 30%, a
guestao do esvaziamento social, na sequéncia, com 20%, respectivamente, a pressao
da gestdo e a aprovacao da prestacdo de contas e, com 10% foram apontados como
desafios: a efetivacdo de propostas, a politica partidaria e a compreensao acerca do

conselho.

Para o conselheiro 1, o desafio é a “conscientizacdo das pessoas sobre o que é a
participacéo e o controle social. Um exemplo da deficiéncia da participacao social sao
as conferéncias de qualquer esfera”, ja o Conselheiro 6 expde que o desafio é:
“aprovar ou ndo a prestacdo de contas. Porque é algo surreal, ninguém entende e

quando pergunta acham ruim. Ai a gente fica sem graca”.

Ja para o Conselheiro7, a dificuldade define-se no enfrentamento com a gestéo

municipal: “o grande desafio a meu ver € lutar contra a maioria que € da prefeitura”.
6.3 AVALIACAO DA ORGANIZACAO DO CONSELHO
O eixo buscou empreender os limites e as possibilidades desses espacos. Quais 0s

desafios para a participacdo do conselho? Como conselheiro, como vocé

percebe as acdes do conselho?
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O conhecimento dos participantes no que tange as legislacdes que legitima o conselho

municipal de saude do municipio estudado foram ilustrados na Figura 1.

Acerca da legislagao que legitima os conselhos, percebe-se que, 75% n&o conhecem
ou conhecem em parte as legislacbes, enquanto 25% afirmam conhecer as

normativas (Figura 1).

Figura 6 - O que vocé entende por participacéo social?
O que vocé entende por participacao
social?

M Relaciona a controle social e
direitos sociais

M Relaciona a presenga da
populagdo

Relaciona a trabalho
voluntario

Fonte: Elaboracgéo propria.

7z

Na percepcdo dos entrevistados, a participacdo social € tida, por 50% dos
respondentes, como algo relacionado a presenca da populacdo, ja para 37% esta
relacionado ao controle social e aos direitos sociais, enquanto 13% entendem como

trabalho voluntario.

Para o Conselheiro 1, trata-se da “conquista dos espacos de controle social. Podemos
ir atras dos direitos sociais”. Enquanto para o Conselheiro 5 refere-se ao “dialogo entre
0 governo e a sociedade (comunidades, associacoes de moradores) visando buscar

melhorias na vida da populagéo e fiscalizar as a¢cées dos governos”.

Destarte, de modo geral, a categoria se resume a fala do Conselheiro 7, que sinaliza

gue “se trata da participacdo da sociedade como um todo”.
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Figura 7 - Como conselheiro, como vocé percebe as acdes do conselho?

Como conselheiro, como vocé
percebe as a¢oes do conselho?

H Deficiario
H Falta de mobilizagao dos

conselheiros

Necessidade de maior
participagdo popular

H Fiscalizagdo, propostas e
representagdo popular

Fonte: Elaboracgéo propria.

Na pergunta referente a percepcédo das acdes enquanto conselheiro, 38% sentem
necessidade de maior participacéo popular frente a 37% que se percebem deficitarios,
ja outros 13% sinalizam a necessidade de fiscalizacdo, propostas e representacdes

populares, enquanto 12% apontam que falta mobilizacdo dos conselheiros.

O Conselheiro 7 sinaliza que as acfes estao restritas a funcionalidade do quérum:
“Sinceramente eu percebo quase nenhuma acdo. E feita a reunido mensal que é
obrigatoria por lei e pronto. Melhoria para a saude, vejo pouco mesmo”. Ja para o
Conselheiro 5: isto se da “Através das demandas da sociedade civil representadas
pelos seus membros no conselho pelas visitas das comissdes sugerindo compras de

equipamentos, informatizagcao dos setores...”
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7 DISCUSSAO

A andlise das entrevistas evidenciou questdes pertinentes quanto a participacdo e
efetividade das acdes dos Conselhos. A composicdo, a autoavaliagdo dos
conselheiros, bem como a propria organizacdo dos Conselhos evidenciaram

limitacGes e tensionamentos existentes nesses espacos.

Percebe-se que as respostas colaboram com as literaturas encontradas acerca da
participacdo nos conselhos. Nelas se percebe que a maior vinculagdo dos
representantes se encontra ligada aos prestadores de servigcos ou ao setor publico.
Na discussao, trabalharemos as categorias encontradas nas entrevistas, trazendo
uma relacdo com a literatura existente acerca dos Conselhos de Direito e da

Participacdo Social.

7.1 PARTICIPACAO POPULAR E DEMOCRATIZACAO DO ESPACO

Para Rocha (2011), ainda que esses setores possam ter menor numero de
representantes formais, percebe-se uma maior capacidade em representar seus

interesses.

Percebe-se que a pauta é na maioria das vezes definida pelo presidente do conselho
de saude ou do secretario municipal de salude, sem grandes debates, demonstrando
um alto grau de controle da gestdao municipal nesse processo de participacdo social
(Rocha, 2011). Isso fica claro quando, nas falas, ha falta de acesso as pautas da
reunido, bem como o efetivo conhecimento e compreensao das potencialidades do
conselho. Os autores chamam a atencédo acerca do espac¢o dos Conselhos Municipais
como estratégias de participacdo popular, que devem e merecem uma avaliagdo mais

critica quanto a potencialidade de democratizar o Estado (Bezerra, Araujo, 2009).

Percebe-se que as avaliagbes que se referem as potencialidades do Conselho como
fiscalizagdo, propostas e representacao popular correspondem a 13%. As outras
respostas sinalizam a fragilidade das acdes, conforme as categorizacdes. Essa

analise vai ao encontro de pesquisas encontradas, como Rocha (2011) e Oliveira
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(2009), as quais sinalizam que ha falta de planejamento, falta de capacitacdo dos

conselheiros e falta de implementacao das propostas nesses espacos.

As falas dos conselheiros refletem e colaboram com as analises existentes no campo
da representatividade desse espaco. O distanciamento entre representantes e
representados é encontrado na maioria dos artigos relacionados ao tema (COTTA,;
CAZAL, MARTINS, 2010, 2010). Em varios estudos encontraram-se presentes as
afirmacdes de que a representacao encontra-se fragilizada, ora porque as escolhas
dos conselheiros sédo determinadas para a manutencéo de determinada ordem, e em
outra porgue 0s representante ndo sociabilizam as pautas com seus pares e/ou nao
consultam suas bases, limitando o real sentido de representagéo (Guizardi; Pinheiro,
2006; Oliveira, 2004; Westphal, 1992; Stralen et al., 2006 apud Cotta, Cazal e Martins,
2010; Rocha, 2011; Kleba et al, 2010; Bezerra, 2009).

Essa representacdo, quando nao é real ou concreta, compromete a legitimidade do
processo democratico e de controle social. A falta de organizacdo popular somada a
auséncia de politicas claras de representacdo contribui para esse processo. E sob
essa orientacdo que alguns trabalhos sinalizam a importancia de se estabelecer e
aprofundar os critérios para a escolha de representante (Westphal, 1992; Oliveira,
2009).

Outra questdo importante, que colabora com as pesquisas existentes, refere-se a
necessidade de capacitagcdo e atualizagcdo dos conselheiros, esse € um eixo presente
em outros estudos, como o de Bezerra (2009). Na pesquisa com os conselheiros
também fica evidente a necessidade de preparo e qualificacdo. A Figura 3 e a Figura
4 refletem essa caréncia quanto ao conhecimento acerca das Leis que legitimam os
conselhos, bem como na capacidade de analisar as propostas. Mesmo que 0s
conselheiros avaliem que sua formacao e experiéncia tenham sido os elementos que
geraram O convite para a participagdo, conforme a Figura 1, estes parecem
reconhecer a insuficiéncia dessas caracteristicas para a execug¢do da fungédo. O
investimento na capacitagcdo dos conselheiros poderia suprir essas e outras

fragilidades.
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A comunicacdo também € um ponto que apareceu ha pesquisa e tem sido discutida
em outros estudos. Indica-se a necessidade de aprimorar a comunicacdo entre
representantes e comunidade (COTTA; CAZAL, MARTINS, 2010). Nas Figuras 6 e 7
percebemos a falta de clareza sobre a participagao popular, com discursos esvaziados
do sentido de representatividade e de articulacdo com a comunidade. A comunicacéo
e a articulacéo poderiam estreitar a interlocucao entre conselheiros e sociedade a fim
de localizar, selecionar, interpretar e elaborar propostas e argumentos que dialoguem

com os desejos da comunidade e do territorio (Kleba et al, 2010).

A partir da andlise das falas e da construcéo dos gréaficos, especialmente presente na
Figura 2 e na Figura 5, o que se percebe é uma necessidade de democratizar os
espacos do conselho, ainda had que se compreender o contexto dialético e
contraditorio como forma de que se evite a legitimacdo do poder instituido,

fortalecendo estruturas e tradi¢des clientelistas (Kleba, et al, 2010).

7.2 TENSIONAMENTO POLITICO

Mais recentemente, Tatagiba (2010) vem sinalizando que os resultados do processo
participativo dependem da vontade politica dos governos, contudo, na atualidade
brasileira, nenhum governo democratico poderia derrubar os conselhos no processo
de implementacéo politica. Apesar dos conselhos ndo possuirem em si a capacidade
de realizar decisbes politicas, eles podem aprovar ou vetar as decisbes
governamentais. Ou seja, podem vetar convénios, paralisar obras, suspender
recursos, aprovar emendas, etc. Nesse sentido, o governo, a fim de manter seu
planejamento, tende a compor o conselho de uma maneira que seja favoravel a ele
(Tatagiba, 2010).

Ao comparar a afirmativa de Tatagiba (2010) com a analise das categorias
encontradas nas entrevistas, percebe-se que o achado de orientacéo da escolha dos
conselheiros ser motivada para evitar tensionamentos, conforme a Figura 2, coaduna
com o encontrado na literatura. Um conselho composto por participantes que sejam
favoraveis ou avizinhados a gestéo tende a facilitar processos de licitacdo, aprovacéo
de decisdes e compartilhamento de ideais e projetos, quer sejam no campo individual,

guer sejam no campo politico e societario.
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Para Tatagiba (2010), os conselhos gestores aparecem como um importante espaco
democratico, onde se encontram atores diversos que representam interesses também
diversos. Esses espagos carregam em si ambiguidades, desafios e promessas de
uma forma de compartihamento da produgdo da politica publica. Como
historicamente nas constru¢cdes dessas politicas publicas predominaram as
referéncias autoritarias, os “conselhos ndo ficam imunes a essas tentativas de

cooptacdo” (Tatagiba, 2010, p. 6). Nesse sentido, a autonomia dos conselhos

[...] ndo significa auséncia de relagdo, forma como no geral costuma ser
abordada, mas nos informa acerca da qualidade dessa relac¢éo, a forma como
os atores se colocam nela. Falar sobre a autonomia dos movimentos,
portanto, significa perguntar sobre a natureza dos vinculos que o0s
movimentos sdo capazes de estabelecer com os demais atores do sistema
politico, significa perguntar até que ponto eles sdo capazes, nessa relacgéo,
de escolher os seus interlocutores em funcéo das suas agendas, de defender
seus interesses, de definir os objetivos da interagdo, e até que ponto eles
pautam ou sdo pautados. A autonomia pode existir mesmo em um contexto
no qual os movimentos mantenham vinculos constantes e permanentes com
outros atores como partidos, sindicatos, governo, vereadores, deputados,
alids, esses vinculos e contatos se mostraram fundamentais em varios
momentos (Tatagiba; Teixeira, 2006, p. 229).

7.3 BUROCRATIZACAO E TECNIFICACAO

A despolitizacdo de questdes maiores se expressa, pois, 0os conselhos tendem a
realizar atividades burocraticas com a avaliacdo de projetos, discussao de relatérios
e pareceres, fiscalizacdo e acompanhamento de contratos, etc. Assim, a agenda dos
conselhos limita suas potencialidades “enquanto decisées importantes continuam
correndo por fora, nas tramas desconexas que conformam a rede de producéo da
politica publica” (Tatagiba, 2010, p. 13). Fica posta essa questdo quando uma
expressdo significativa, direta e indiretamente, aponta para a despolitizagdo e
tecnificacdo das acbes dos Conselhos, presente na Figura 7 e nas falas dos

conselheiros ao longo das entrevistas.

O que percebemos foi que fung¢des propriamente politicas encontram-se escondidas
atrds do acumulo e sobrecargas de func¢des assumidas pelo conselho nos seus
aspectos formais e burocraticos. A construcado de acordos, propostas e articulacbes
tendem a ficar em segundo plano, como também demonstra a pesquisa de Tatagiba
(2010).
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Em Tatagiba (2010), percebe-se que a estrutura voltada para autoridades tradicionais
clientelistas e autoritarias convivem de maneira pacifica com a dindmica dos arranjos
participativos. Mesmo nas experiéncias mais bem-sucedidas, essas particularidades
podem aparecer nas entrelinhas. Essa questéo fica visivel em nossa pesquisa no
momento em que percebemos os tensionamentos e a maneira com que se da a
escolha dos conselheiros. Para a autora, a grande questdo € “desvelar o grau de
renovagao e persisténcia nesse jogo rico e complexo marcado, mais uma vez pelo

tema das continuidades e rupturas” (Tatagiba, 2010, p. 14).
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8 CONCLUSAO

Trazer para o debate da participacdo e controle social a avaliagdo quanto a sua
capacidade de efetivar politicas publicas de saude e assisténcia social foi a grande
questdo que desafiou a construcdo desse trabalho. No caminho, percebemos que
esses espacos privilegiados para a efetivacdo de uma democracia participativa
encontram-se esvaziados. Velhos rostos conhecidos revelam uma tendéncia de
desmobilizacdo da militincia e de movimentos sociais, numa espécie de perpetuacao
dos mesmos discursos e pautas. A escolha de conselheiros por conveniéncia e com
0 intuito de evitar tensionamentos parece ser uma tendéncia tanto do territério que
ocorreu a pesquisa, como também dos estudos visitados na bibliografia consultada.
Somado a essas questdes, debates burocraticos tendem também a compor a maior
parte da pauta. Nesse sentido, resta pouca possibilidade de propostas efetivas para
0S servigos, programas e projetos, bem como prejudica a existéncia de avaliacdes

cuidadosas e sistematicas nesses espacos.

Os resultados apontam para grandes desafios no arranjo dos Conselhos Municipais,
que podem seguir a légica do proprio contexto da sociedade atual, consumindo uma
cultura menos democratica, mais tecnicista e pouco comprometida com projetos
societarios maiores. Ainda assim, acredita-se que é fundamental ampliar o
conhecimento sobre a efetividade da participagcdo nestas instancias, visando

problematizar e transformar as realidades locais.

Nesse sentido, é muito importante que a classe trabalhadora reconheca e se organize
em prol da defesa das politicas publicas de assisténcia e saude, patrimonios
historicamente construidos no processo da luta de classes. Nesse trabalho ndo
pretendiamos e nem poderiamos esgotar as articulacdes e mediacdes que ocorrem
dentro dos conselhos e o significado do controle social nessa sociedade. Mas
apresentamos aproximacdes, as quais nos demonstram e expressam 0 processo de

movimento dialético e contraditorio desses espacos.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. O que vocé entende por participacao social?

2. Vocé conhece a legislacéao que legitima o conselho municipal?

3. Como vocé foi escolhido para representar sua Instituicdo no conselho?
4. Como vocé vé a escolha dos membros no conselho municipal?

5. Vocé consegue analisar as propostas aprovadas no conselho?
6.Quais os desafios para a participagdo do conselho?

7. Como conselheiro, como vocé percebe as acdes do conselho?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
PARTICIPACAO SOCIAL NO MUNICIPIO DE MIMOSO DO SUL, sob a
responsabilidade de ERIKA LOPES FARIA.

JUSTIFICATIVA: A nivel nacional, o cenario politico com ascensdo do governo
Bolsonaro realizou em 2019 a extingdo de diversos conselhos por meio do decreto
9.759, uma desmobilizacdo sem precedentes em nivel de participacéo social desde o
retorno democratico. Em periodos de contrarreforma, o desenvolvimento de pesquisas
que estudam a participacdo da sociedade nos espacos de decisdo é instrumento
fundamental para o progresso e desenvolvimento local. E a partir dessa
vulnerabilidade que propomos investigar a efetiva participacdo social na formulacéo
das politicas publicas de saude e assisténcia social de Mimoso do Sul. Deseja-se
compreender em que medida a atuagdo do Conselho Municipal de Saude e de
Assisténcia Social tém sido espaco de exercicio efetivo de controle social.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: « Analisar a efetividade da participacao social na
formulagcdo das politicas publicas de saude e de assisténcia social. * Descrever
composicdo dos conselhos de saude e de assisténcia social.  Identificar o
atendimento as legislacfes normativas dos conselhos de saude e de assisténcia
social. *+ Descrever como se da o processo de eleicdo dos representantes que
participam dos conselhos. * Verificar quais estratégias os conselheiros utilizam para

representar suas bases

PROCEDIMENTOS: A metodologia de coleta de dados na qual se daré a participagéo
do entrevistado, sera por meio da utilizacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturada, desenvolvido pelo pesquisador em conjunto com sua orientadora,
contendo questdes relativas a sua atuacao no conselho municipal no municipio de
Mimoso do Sul-ES.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada no Municipio de

Mimoso do Sul, ES, nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2021.
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RISCOS E DESCONFORTOS: De acordo com a resolucéo 466/2012, toda pesquisa
realizada com seres humanos é perpassada por risco em tipos e gradacoes variados.
No contexto desta pesquisa, 0 risco esta ligado a quebra de privacidade, além de
constrangimentos nas respostas. Tais riscos serdo minimizados com compromisso
formal do pesquisador de assegurar aos participantes o sigilo, 0 anonimato e a
confidencialidade das informa¢des enunciadas. Elenca-se que o pesquisador
guardard o material somente durante a pesquisa, apos a finalizacdo, o material serd

destruido.

BENEFICIOS: Acredita-se que esta pesquisa trara contribui¢ées significativas para o
campo de estudo na qual se insere as a¢cfes da participacdo social no municipio de
Mimoso do Sul, possibilitando avaliacdo acerca desta participacdo na formulacao das
politicas de saude e assisténcia social no municipio de Mimoso do Sul — ES,
possibilitando a avaliacdo acerca do servico que é oferecido por estas politicas no

municipio.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Diferentemente de estudos clinicos, a
modalidade de entrevista encerra-se apos o final da conversa. O pesquisador, no
entanto, se compromete a prestar esclarecimentos sempre que o entrevistado assim

o desejar., para tal informa nimero de contato seu e de sua orientadora

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar
de participar dela em qualguer momento, sem que seja penalizado ou que tenha
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, VOcé nao

sera mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTEQAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,

inclusive apds finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A participacdo na pesquisa se

dard de forma espontanea, sem que acarrete para o entrevistado qualquer incentivo
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ou 6nus, haja vista que a entrevista tem a finalidade exclusiva de colaborar para o

sucesso da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de

indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de dlvidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora nos telefones 28.3555-
4696 e 28.999399407, ou endereco Rua Dr. José Monteiro da Silva, n° 240, Centro,
Mimoso do Sul. Vocé também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-
3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa
Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecao dos participantes dentro de padrdes éticos
nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a quinta-feira
das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos o0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

Mimoso do Sul, ES, .... de....... de 2021.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responséavel pela pesquisa “PARTICIPACAO SOCIAL
NO MUNICIPIO DE MIMOSO DO SUL”, eu, ERIKA LOPES FARIA, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolu¢cdo CNS
466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Pesquisador
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S

d

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIMOSO DO SUL

CARTA DE ANUENCIA
De: Erika Lopes Faria

Para: Eliedson Vicente Morini
Secretaria Municipal de Saide de Mimoso do Sul -ES

Prezado Secretario,

Eu, Erika Lopes Faria, solicito autorizaga@o para realizagdo de projeto de pesquisa
intitulado PARTICIPACAO SOCIAL NO MUNICIPIO DE MIMOSO DO SUL - ES com o
seguinte objetivo: analisar a efetividade da participacdo social na formulagdo das
politicas publicas de satde e de assisténcia social; descrever composicao dos
conselhos de saude e de assisténcia social; identificar o atendimento as legislagées
normativas dos conselhos de satide e de assisténcia social; descrever como se da o
processo de eleicao dos representantes que participam dos conselhos: verificar quais
estratégias os conselheiros utilizam para representar suas bases, com a metodologia
qualitativa, necessitando portanto, ter acesso a dados a serem colhidos com os
conselheiros da instituigdo. Aproveito para informar que esta pesquisa NAO
ACARRETARA ONUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIMOSO
DO SUL-ES

Atenciosamente,

Erika Lopes Faria

E-mail: erikapsi14@gmail.com

Telefone: 28.99939-9407

RUA PRESIDENTE VARGAS, N° 29, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES, CEP: 29.400-000

E-mail: desenvolvimentosocial@mimosodosul.es.gov.grITel: 28.3555-4569, 28.3555-1742
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIMOSO DO SUL

a solicitagéo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

() Concordamos com

s, métodos e técnicas que serao utilizados nessa
do em projeto escrito e que @ Instituigao possui @
squisa. Concordo em fornecer

segurado 0 que segue:
466 de 2012 do

que estou clente dos objetivo

pesquisa, conforme me fol apresenta
infraestrutura necessaria para 0 desenvolvimento da pe
subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja as

RO cumprimento das determinagoes éticas da Resolugao

Conselho Nacional de Saude;
2) Garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes,

desenvolvimento da pesquisa;
3) Nao havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorre

participagao nessa pesquisa
mprimento
momento da pesquisa sem pe!

Declaro

durante e depois do

nte da

dos itens acima, 2 liberdade de retirar minha

nalizagao alguma.
Secretaria Municipal de Sude de Mimoso do Sul
e podera ocorrer somente a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

eve ser informada da

Informo ainda, qué para inicio do projeto esta diregao d
agao do CEP, pela pesquisadora, através do envio de copia da carta de

4) No caso do ndo cu
anuéncia a qualquer
O referido projeto sera realizado na

aprov
aprovagao.

K ) Pendéncia (s) para anuéncia:

---------------------------------

ES, CEP: 29.400-000

N° 29, CENTRO, MIMOSO DO SUL -
5-4569, 28.3555-1742

NTE VARGAS,
| Tel: 28.355

RUA PRESIDE
E-mail: desenvolvlmgngog»gcial@mimosodosu\.es.gov.br

............................................................
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ANEXO B - CAR
TA DE :
DESENVOLVIMENTO SOGIAL | o e P= ASSISTENCIA

£STADO DO £SPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIAE DESENVOLWMENTO SOCIAL

CARTA DE ANUENCIA

De: Erika Lopes Faria

Para: Paulo Renato Barros
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Mimoso do

Sul-ES
Prezado Secretario,

Eu, Erika Lopes Faria, solicito autorizagdo para realizagao de projeto de pesquisa

intitulado PARTICIPAGAO SOCIAL NO MUNICIPIO DE MIMOSO DO SUL — ES com O

seguinte objetivo: analisar a efetividade da participagao social na formulagao das

politicas publicas de saude e de assisténcia social; descrever composi¢do dos

conselhos de saude e de assisténcia social; identificar O atendimento as \egislagtes
normativas dos conselhos de saude e de assisténcia social; descrever como se dao
processo de eleigao dos representantes que participam dos conselhos; verificar quais
estratégias 0S conselheiros utilizam para representar suas bases, com @ metodologia
qualitativa, necessitando portanto, ter acesso a dados a serem colhidos com 0S
conselheiros da instituigao. Aproveito para informar que esta pesquisa NAO
ACARRETARA ONUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE MIMOSO DO SUL-ES

Atenciosamente,

Erika L Faria

E-mail: erikagsi14@gmail.com
Telefone: 28.99939-9407

RUA PRESIDENTE VARGAS, N° 29, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES, CEP: 29.400-000
E-mall: ggsgnvglvlmgntggggigl@mlmgsggggl.gg.ggv.br | Tel 28.3555-4569, 28,3555-1742
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

(I)Q_Concordamos com a solicitagéo ( ) Nao concordamos com a golicitagao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serao utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a Instituigao possui a
infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em fornecer
subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Saude;

2) Garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante € depois do

desenvolvimento da pesquisa;

3) Néao havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da

participagao nessa pesquisa

4) No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

O referido projeto sera realizado na Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social de Mimoso do Sul e podera ocorrer somente a partir da
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregao deve ser informada da
aprovagado do CEP, pela pesquisadora, através do envio de copia da carta de

aprovagao.

..........................................................................................................................................

Mimoso do Sul, ES, 16/07/2021 Barros
enato
Pgw,ZO /é«/t% sfc?mo v‘l‘un‘c""“:;;::“:nm
Paulo Renato Barros g; n ‘N imen
P .
Secretario Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Mimoso do Sul - ES

RUA PRESIDENTE VARGAS, N° 29, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES, CEP: 29.400-000
E-mail: desenvolvimentosocial@mlmosodosul.es.gov.br | Tel: 28.3555-4569, 28.3555-1742
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
— NUMERO PARECER 4.945.224

ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE w'p
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONEUBSTANCIADD DO CEP
DADOS D3 PROJETD DE PEBCUEA

Titule da Pasguisa: PARTICPACAD SOCIAL MO MUNICIPID DE MMDSD DO SUL - ES
Pasguisador: EREA LOPES FARLA

Arva Tomdtica:

Verslo: 1

CAAE: SI4TE021 6.0000 50E5

Faititei bo Proponans: Escola Supenor & Cibncias da Santa Casa do Meseriodndia de Vildiia -
Pairecinador Principal: Financiamenmo Prgido

Da00s O PARECER

Mdmaro g0 Pamcer: 4845374

Apdasaniagho do Propis:
Projn & Pesilse apresentadd ao Programs o Pia Oredi o om Poliias Pibicas o Desinslvimants
Liscsal g Esoola Supadior de CHlinclas da Sama Co s g Misin odniia — Ermisoam

Trala-Gi o Ui ESILO0 SEECTW SEmitno di abord Qe qualtativa. ESk projits preloande realzer um
asludn sobne @ alefvidade da paimcipacas Social na polilcas plbbces de salde @ assinlnca socal

A pesquisa send realizada ne Municips de Mimose 3o Bul, ES. O municipio de Mimoso do Bul poasil um
cordiho munecipal G asskibnok social & um condedho munipal oo sadde. Serlio realiaden enrevisias
indkddusis semsinaiuradas oom 37 ContHins.

Parm analtes G dados o uiizade o mélodo S andisa oo comeldo de Bardn.

Objetive da Pusquisa:
OBJETIVO GERAL

- Analisar @ aletivitadt da parbopasss social na lomulecss das pollicas piblcas de
saade & 00 assubngia social

[ndsrsce: [RALCSCAR) 5 P Tods Peams 3B - Caniea ca Pesguiny

HBaira:  Bosirre: Sanis Lazs (EF = o4
ur: £ Wusiciple:  WITORLA
Telefona: 27| D0-128E Fax: STOIM-1580 E-nak  comids stcySereaceTiE

e E1 e E4
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ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA UEW
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

i b B Pl 4.8k M

OBEETNISE EEFECIFICOS
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RS
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L TR
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LAk o U, aphs 8 inalzeghs, o Mmalbnial S Sesneido
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