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Resumo: Este artigo tem por objetivo ressaltar as contribuicbes do
profissional do Servigo Social no exercicio do controle social na saude,
notadamente com relacdo aos conselhos de saude. Nessa direcéo,
ressalta as diversas concepcoes tedricas e politicas de “conselhos” e
destaca os conteudos ideo-politicos e o trabalho do assistente social
nesses espagos. Considera-se que junto aos mecanismos de controle
social, principalmente os conselhos de saude, esses profissionais
podem ter uma dupla insercao: uma essencialmente politica, quando
interferem na condicao de conselheiro, € outra que caracteriza uma
atividade profissional, quando desenvolvem acdes de assessoria aos
conselhos ou a algum de seus segmentos (usuarios, trabalhadores de
saude ou poder publico).

Palavras-chave: Espaco publico, conselho de satde, Servigo Social

Introducao

O contexto atual necessita de analises histéricas consistentes
qgue possam iluminar as possibilidades de intervencao do assistente
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social na realidade nas suas diversas dimensdes.! Nesses termos,
torna-se necessario caracterizar os avancos e recuos ocorridos nas
décadas de 1980 e 1990 com relac&o as politicas sociais publicas,
aos projetos societarios de referéncia, aos movimentos organizados
da sociedade e as politicas de saude.

Nos anos 80, as classes trabalhadoras apesar de terem obtido
significativas vitérias no &mbito social e politico, ndo conseguiram
interferir significativamente na ordem econdémica. O que se verificou
no final dessa década, para os trabalhadores, foi uma conquista no
campo da acdo politica organizada e derrota no campo econémico. A
partir do exposto, evidencia-se que o movimento dos trabalhadores,
apesar das conquistas obtidas, realizou uma transicao com marcas
subalternizadas, ou seja, operou uma ruptura com a ditadura, mas
nao alterou substantivamente o peso politico do latifundio e do grande
capital, sobretudo do capital bancario (Coutinho apud Mota,1995).

Em 1989, nas eleigbes presidenciais, ha disputa entre dois
projetos societarios: democracia de massas X democracia restrita
(Netto, 1990), construidos na dinamica da relagéo Estado-sociedade.
O projeto democracia de massas prevé a ampla participacao social
conjugando as instituicdes parlamentares e os sistemas partidarios
com uma rede de organizagdes de base: sindicatos, comissdes de
empresas, organizagoes de profissionais e de bairros, movimentos
sociais urbanos, rurais e democraticos. Esse projeto propde articular
a democracia representativa com a democracia direta e adota como
concepgao o Estado democratico e de direito responsavel pelas
questdes sociais.

O projeto democracia restrita, com a concepc¢ao de Estado
minimo, ou seja, maximo para o capital € minimo para as questoes
sociais, restringe os direitos sociais e politicos. O enxugamento do
Estado é a grande meta, como também a substituicdo das lutas
coletivas por lutas corporativas.

Nos anos 90, com a derrota do projeto democracia de massas,
consolida-se uma direcédo politica das classes dominantes no

' Esse artigo recupera contetdos dos textos elaborados por Maria Inés Souza Bravo (2001 e 2002)
a respeito da tematica e da dissertacdo de mestrado de Rodriane de Oliveira Souza, intitulada
Servigo Social na Saude: contribuicbes politicas e profissionais ao exercicio do controle social,
defendida em outubro de 2001, e apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em Servico
Social da UFRJ.
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processo de enfrentamento da crise brasileira. As estratégias do
grande capital passam a ser uma acirrada critica as conquistas
sociais da constituicao de 1988 — com destaque para a concepg¢ao
de Seguridade Social — e a construgéo de uma cultura persuasiva
para difundir e tornar seu projeto consensual e compartilhado (Mota,
1995). Verifica-se, nessa década, o assumir a agenda das reformas
de cunho neoliberal, defendida pelas agéncias internacionais. O
projeto do grande capital tem como vetores privilegiados a defesa
do processo de privatizacao e a constituicdo do cidadao consumidor
(Mota, 1995).

Na defesa do processo de privatizacao, ressaltam-se a
mercantilizacdo da Saude e da Previdéncia e a ampliacdo do
Assistencialismo. As principais diretrizes sdo: a Reforma da
Previdéncia inserida no bojo da Reforma do Estado, que vem sendo
implantada paulatinamente e possui caracteristicas de uma contra-
revolucao (Guerra, 1998) ou contra-reforma; a defesa do SUS para
os pobres e a refilantropizagédo da assisténcia social.

A contra-reforma do Estado atinge a saude através das
proposi¢coes de nao financiamento e da dicotomia entre acdes
curativas e preventivas, rompendo com a concepg¢ao de integralidade
através da criagdo de dois sub-sistemas: a) sub-sistema de entrada
e controle — construido pelo atendimento basico, de responsabilidade
do Estado, uma vez que esse atendimento ndao é de interesse
do setor privado; b) sub-sistema de referéncia ambulatorial e
especializada — formado por unidades de maior complexidade que
seriam transformadas em Organizagdes Sociais. Nessa ldgica,
ha énfase em programas focais, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia
(PSF), além da utilizacao de cuidadores e agentes comunitarios com
a finalidade de baratear os custos das agdes basicas.

Entende-se que todas essas medidas visam estimular o
seguro privado de saude, ficando o Sistema Unico de Satde (SUS)
restrito aos pobres através do pacote minimo para a saude. A
universalizagéo € excludente, as avessas, havendo um outro sistema
para os consumidores. Desta forma, o projeto de Reforma Sanitaria
construido na década de 1980 passa a ser contra-hegemonico ao
projeto Privatista.
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Ha também, nesta conjuntura, segundo Mota (1995), a
gestacao de uma cultura politica da crise, um movimento formador
de ideologia, valores e representacdes que procura naturalizar a
objetividade da ordem burguesa, visando o consentimento das
classes subalternas. O que se identifica é a posi¢ao do capital para
disseminar que a crise afeta toda sociedade, procurando desqualificar
as posicoes antagbnicas das classes, com a intencao de construir
um modo de integracéo passiva a ordem do capital, desmobilizando
e despolitizando as lutas sociais e politicas.

Nesse contexto, diversas entidades progressistas tém
substituido suas lutas coletivas por lutas corporativas restritas
a grupos de interesses. Essa concepc¢do esta de acordo com
o ideario das classes dominantes que tem como perspectiva a
americanizac¢o da sociedade brasileira, neutralizando os processos
de resisténcia com a utilizagao de estratégias persuasivas, obrigando
os trabalhadores a uma prética politica defensiva (Viana, 1999). O
projeto coletivo, cuja construgao iniciou-se nos anos 80, tem sido
questionado e substituido pelo projeto corporativo que procura
naturalizar a objetividade da ordem burguesa.

A atitude defensiva assumida pelos movimentos sociais na
década de 90 teve como determinantes as mudancas na esfera
do trabalho, através da reestruturacao produtiva e das concepgdes
pbés-modernas que enfatizam o local desvalorizando categorias mais
gerais, como a totalidade social. Aagenda dos movimentos tem sido
elaborada a partir da agenda governamental, o que difere da acéo
dos mesmos na década anterior, em que 0s movimentos populares,
articulados aos trabalhadores das areas, formulavam suas agendas
e apresentavam proposicoes.

A configuragcdo do mercado de trabalho, segundo Antunes
(1999), combina a desproletarizacéo do trabalho industrial fabril com
uma subproletarizacdo, ocorrendo uma tendéncia a qualificacéo e
intelectualizagédo dos trabalhadores centrais e a desespecializagao
e desqualificacao do subproletariado moderno. Portanto, para o
autor, a classe trabalhadora fragmentou-se, heterogeneizou-se e
complexificou-se ainda mais. Tornou-se mais qualificada em varios
setores, como na siderurgia, havendo uma seletiva intelectualizagao
do trabalho, mas desqualificou-se e precarizou-se em diversos
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ramos como, por exemplo, na industria automobilistica. Essas
mutacdes criaram uma classe trabalhadora ainda mais diferenciada
entre qualificados/desqualificados, mercado forma/informal e ainda
diferengas por sexo, idade e nacionalidade.

Esses aspectos sdo identificados também por Behring (2001),
que destaca a queda dos indices de sindicalizagdo, bem como a
dificuldade de organizar o subproletariado moderno e de tecer aliancas
entre os segmentos centrais e os precarizados e subcontratados.
Esses processos apontam para obstaculos na constituicdo de
uma consciéncia de classe para si, minando a solidariedade de
classes e enfraquecendo a resisténcia a reestruturagao produtiva.
As tendéncias neocorporativas e individualistas tém um campo
propicio para desenvolverem-se nessa conjuntura desagregadora
da solidariedade.

Na saude, percebe-se que o movimento sanitario, sujeito
politico fundamental na formulagdo do Projeto de Reforma Sanitaria
nos anos 80, esta recuado. As resisténcias em sua defesa tém vindo
de alguns Conselhos de Saude (Nacional, Estaduais e Municipais),
algumas Conferéncias e das Plenarias Nacionais. Outro espago
importante tem sido os Conselhos de Secretarios Municipais de
Saude, tanto o nacional como os estaduais. As entidades participantes
do movimento sanitario, com destaque para o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) e para a Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), ndo estdo conseguindo articular propostas
nacionais em defesa da Reforma Sanitaria. A agenda de lutas tem
se restringido & implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
que, por sua vez, nao engloba todas as proposi¢coes da Reforma
Sanitaria, com destaque para a intersetorialidade e a necessidade
de reformas sociais mais amplas.

Nessa conjuntura, com as condi¢cdes objetivas explicitadas de
fragilizacdo dos movimentos sociais e de proposi¢cdes de contra-
reforma que tém atingido as politicas sociais, considera-se como
uma estratégia importante o fortalecimento da esfera publica e de um
dos mecanismos para atingir esse objetivo, que sao os conselhos de
politicas sociais, tendo como um dos objetivos o questionamento da
cultura politica da crise gestada pelo grande capital. Assim, precisa-
se ter conhecimento das principais questdes desses mecanismos de
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controle social da sociedade sobre o Estado como também, atentar
para alguns desafios a serem enfrentados.

Os Conselhos de Satde na atual conjuntura

Ressalta-se a importancia da constituicao de espacos publicos
para o processo de democratiza¢ao da sociedade e, nessa direcao,
vale destacar um dos mecanismos inscritos na Constituicédo Federal
de 1988, que sao os conselhos de politicas sociais e direitos,
inseridos no principio da “participa¢ao popular”. Posteriormente, vao
ser enfatizados os conselhos de saude e o significado dos mesmos
na atual conjuntura brasileira.

A constituicdo dos espacgos publicos, a participacao e os
conselhos

O debate relativo aos conselhos se inscreve na discussao da
constituicdo de espacos publicos e na importancia da participacgao,
relacionando-os com a possibilidade de ampliacédo da democracia
social, econdmica e politica. Diversos autores tém ressaltado esta
questao e, no limite deste texto, serdo enfatizadas as contribuicdes
nacionais.

Telles (2001), em diversas elaboracdes, considera que a
Constituicao Federal, além de incorporar uma agenda universalista
de direitos e protecéo social, enfatiza a participacdo da sociedade
na gestao da coisa publica e acena com possibilidades para a
construcdo partilhada e negociada de uma legalidade capaz de
conciliar democracia e cidadania.?

Benevides (1998) afirma que a concepc¢éo de participacgao,
contida no texto constitucional, enfatiza a no¢ao de cidadania ativa,
ou seja, o cidadao além de ser alguém que exerce direitos, cumpre
deveres e goza de liberdades em relagdo ao Estado, sendo também
titular, ainda que parcialmente, de uma funcdao do poder publico.
Essa possibilidade de participacao direta no exercicio do poder

2 As elaboragdes da autora com relacado a direito e cidadania foram inauguradas com sua tese
de doutorado em 1992, seguida de artigo (1994) e livro (2001), entre outros.
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politico confirma a soberania popular como elemento essencial da
democracia. Para a autora, a democracia direta atua como corretivo
a democracia representativa.

Dagnino (1994) ressalta a necessidade de construcdo de
espacos publicos nos quais as diferencas possam se expressar e
se representar em uma negociacao possivel. Espagcos onde valores
circulam e opinides se formam, proporcionando assim a redefinicao
das relacbes entre Estado e sociedade civil. Afirma, ainda, que
€ necessario que se tenha espacos onde a populagao participe
ativamente do exercicio do poder politico, redefinindo a relagao
entre Estado e sociedade.

Raichelis (1990) também enfatiza a importancia da constituicao
de espacos publicos para a constru¢cao de uma nova relagao entre
Estado e sociedade. A constituicao de espacos publicos, para
a autora, ndo implica a diminuicdo do papel do Estado, mas a
incorporacao da sociedade civil na formulacéo, implementagéo e
gestao da politica.

Coutinho (1992) considera que é somente por meio da
articulagcao entre mecanismos de representagao indireta com os
organismos populares de democracia de base que os elementos
de uma nova concepcao de democracia e cidadania podem surgir
e tomar corpo. Explicita que é a partir desta articulacao que as
classes subalternas podem participar ativamente do poder politico,
influenciando nas decisdes. Segundo o autor, essa articulagao
pode permitir o predominio da vontade geral e a conservacgao do
pluralismo.

Os conselhos foram concebidos como um dos mecanismos de
democratiza¢ao do poder na perspectiva de estabelecer novas bases
de relagcao Estado e sociedade por meio da introdugdo de novos
sujeitos politicos. Nesse contexto, podem ser visualizados como
inovagcdes na gestdo das politicas sociais, procurando assegurar
que o Estado atue em funcéo da sociedade, no fortalecimento da
esfera publica.

A construcao da esfera publica, para Oliveira (1998), supde
a existéncia de regras universais e pactuadas. O autor coloca a
possibilidade de construgéo de uma esfera publica, mesmo nos limites
do Estado burgués, negando a burguesia a propriedade do Estado
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e sua dominacao exclusiva. A experiéncia do Welfare State (Estado
de Bem-Estar) caracterizou-se como um padrao de financiamento
publico da economia capitalista, mediante a estruturacdo de uma
esfera publica (Raichelis, 1998).

A experiéncia dos conselhos na sociedade brasileira ndo é
nova, conforme ressaltam diversos autores (Raichelis, 1998; Gohn,
1990; Wanderley, 1991). Destacam-se as praticas operarias do
inicio do século XX e as comissdes de fabrica, estimuladas pelas
oposicdes sindicais nos anos 70 e 80, como também a ampliacéo dos
movimentos sociais nesse periodo e sua luta contra o autoritarismo,
implantado no pais apos 1964. Esses movimentos trouxeram a
tematica dos conselhos populares e comunitarios para a esfera da
reproducao social.®

As experiéncias de institucionalizacdo dos conselhos de
politicas sociais como, por exemplo, saude e assisténcia social, e
de direitos como, por exemplo, crianca e adolescente, representam
uma experiéncia em construcdo de uma nova institucionalidade
nas praticas sociais de distintos sujeitos da sociedade civil e do
Estado. Entretanto, esse fenOmeno ndo se desenha isento de
ambigUlidades e contradi¢des. O significado politico dos conselhos
e as consequéncias de sua institucionalizagdo vém despertando
questionamentos referentes a participacéo da sociedade civil nesses
espacos.

Diversas pesquisas ja foram realizadas tomando como
objeto os conselhos, tanto na saude quanto na assisténcia.* Um
aspecto que chama a atencéao é a fragilidade da representacao da
sociedade civil. Como principais entidades nessa representacao,
destacam-se, na saude, as Associacdes de Moradores, os Clubes
de Servico (Lions, Rotary e Magonaria) e as Associacdes de
Portadores de Patologias (Bravo, 2001). Na assisténcia social,
as também frageis representacdes vém sofrendo constantes
interferéncias governamentais. Raichelis (1998) constata a auséncia
de representacao dos grupos populares, ressaltando que as classes

3 Os anos 80 foram marcados por uma dindmica associativa e organizativa que procuraram alterar
o cenario politico do pais, introduzindo fissuras importantes no legado autoritario e excludente
da historia brasileira.

4 Destacam-se entre elas: Raichelis (1998), na Assisténcia Social, e Bravo (1999) e Carvalho
(1995), na Saude.
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médias estao substituindo os segmentos que séo os reais usuarios
da politica de assisténcia. A autora incorpora as analises de Oliveira
(1990) nessa questao e denomina esse fendbmeno de substituismo
das classes médias.

Ainsercao dos sindicatos, tanto nos conselhos de saude quanto
nos de assisténcia social, também néo é significativa. A Central Unica
dos Trabalhadores (CUT) esta inserida nos Conselhos Nacionais
(de Saude e de Assisténcia Social) e nos Conselhos Estaduais,
contudo, os sindicatos filiados a CUT estao pouco representados
nos Conselhos Municipais. Outro aspecto a ser salientado € a pouca
articulacé@o entre os trabalhadores da saude e da assisténcia com
a representacao dos usuarios. Essas fragilidades tém influéncia na
debilidade do potencial politico dos conselhos na atual conjuntura
brasileira.

Essas questdes reforcam a necessidade de um exame mais
circunstanciado das experiéncias em andamento como também
das dificuldades que as entidades da sociedade civil tém tido de
mobilizac&o e organiza¢do na atual conjuntura.

Parte-se do pressuposto que muitas das dificuldades
enfrentadas pelos conselhos decorrem da cultura politica presente
ao longo da historia politica brasileira, que ndo permitiu a criagéo
de espacos de participacao no processo de gestdo das politicas
sociais publicas, havendo o predominio da burocracia, com énfase
nos aspectos administrativos e técnicos, como também nas praticas
politicas, visando a cooptagdo da populagéo, ao populismo e ao
clientelismo.

As classes subalternizadas, embora participantes ativas na
producéo de riquezas do Pais, ndo participaram de sua direcao
politica e cultural nem partilharam com equidade dos bens produzidos,
ndo sendo cidadaos de direitos sociais, econdmicos e politicos.

Nogueira (1997) explicita que a gestao participativa é mais
complexa na medida em que implica “perda”, abdicacdo do poder
do centro para as entidades periféricas, do Estado federal para
instancias subnacionais, do espaco da democracia representativa
para a democracia direta. Em paises como 0 nosso, cuja estrutura
administrativa e cujo processo decisério estdo tomados por um
jogo federativo, fracamente cooperativo, em que persiste uma forte
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manipulagdo politica dos fundos publicos, esse novo modelo de
gestao representa uma auténtica reviravolta.

Dagnino (2002, p. 284) ressalta que os conselhos, por sua
novidade, expressam um desafio tanto para a sociedade civil como
para o Estado, em diversas dimensdes, como o reconhecimento
dos diferentes interesses em disputa, a capacidade de negociacao
sem perda de autonomia, a constru¢do do interesse publico e a
participacédo na formulacédo de politicas publicas.

O potencial dos Conselhos de Satde

O controle social na saude é hoje um direito conquistado, que
advém do capitulo da saude da Constituicdo Federal de 1988. No
plano juridico, foi regulamentado em 1990, com a promulgacéo da
Lei 8.142/90, que junto com a Lei 8.080/90 conforma a Lei Organica
da Saude. E na Lei 8.142/90 que se encontrara, pela primeira vez,
o detalhamento de como se dara o exercicio do controle social na
saude através de duas instancias formais, que sao também espacos
de luta: o conselho de saude e a conferéncia de saude.

A categoria controle social foi, historicamente, entendida como
controle do Estado ou do empresariado sobre as massas. E nessa
acepcao que quase sempre o controle social € usado na Sociologia,
ou seja, no seu sentido coercitivo sobre a populagao. Entretanto,
o sentido de controle social inscrito na Constituicao Federal, é o
da participacdo da populacédo na elaboragcédo, implementacéao e
fiscalizacao das politicas sociais. Esta ultima concepg¢éo de controle
social tem como marco o processo de redemocratizacao da sociedade
brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia
e, na saude, com o movimento de reforma sanitaria.

Os conselhos de saude sao compostos por usuarios,
gestores da saude, prestadores de servicos publicos e privados,
e trabalhadores em saude, de carater permanente, deliberativo e
paritario. Ou seja, tém que ser composto por 50% de usuarios e
os outros 50% composto por gestores e trabalhadores em saude.®

5 Aresolugdo 33 do Conselho Nacional de Saude, complementa esta questao, definindo que dos
50% do segundo segmento citado, 25% deve ser composto pelos gestores e prestadores de
servico publicos ou privados e 25% pelos trabalhadores de satde. Alguns desconsideram esta
resolucao, considerando-a apenas como recomendagao.
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O objetivo principal do Conselho € discutir, elaborar e fiscalizar a
politica de saude em cada esfera de governo.

Os conselhos de saude, nos trés niveis: nacional, estaduais e
municipais, foram criados no inicio da década de 90, apds as Leis
Orgéanicas da Saude. No Brasil, atualmente, existem o Conselho
Nacional de Saude, os Conselhos Estaduais em todos os Estados
brasileiros e os Conselhos Municipais em mais de quatro mil
municipios, dos cinco mil existentes.

Destaca-se, entretanto, que esses ndo sao 0s Unicos espagos
de acao para o exercicio do controle social apesar de, sem duvida,
serem mecanismos fundamentais, ja que estdo previstos em lei
federal (Barros, 1994, p. 35). Existem outros mecanismos que
também, se acionados, podem e devem ser entendidos enquanto
espacos de exercicio do controle social, a saber: o Ministério Publico,
os orgaos de defesa do consumidor, 0s meios de comunicacao e os
conselhos de profissionais. Estas instancias podem ser parceiras na
luta pelo controle social, auxiliando os defensores da politica publica,
na defesa dos seus direitos.

Os conselhos sao considerados, portanto, espagos tensos,
em que os diferentes interesses estdo em disputa. Sdo baseados
na concepc¢ao de participagdo social, que tem sua base na
universalizacéo dos direitos e na ampliagéo do conceito de cidadania,
pautada por uma nova compreensao do carater e papel do Estado
(Carvalho, 1995). A sua novidade € a idéia do controle exercido
pela sociedade através da presenca e da acdo organizada de
diversos segmentos. Devem ser percebidos como locus do fazer
politico, como espacgo contraditorio, como uma nova modalidade de
participacao, ou seja, a constru¢cdo de uma cultura alicercada nos
pilares da democracia participativa e na possibilidade de construcéao
da democracia de massas.

Nessa concepgao, os conselhos sdo visualizados na relacéo
Estado e sociedade com a perspectiva da democratizacao da
mesma, possibilitando que a sociedade civil intervisse nas decisdes
governamentais, visando a socializacao da politica e do poder. O
processo de democratizac¢ao alterou a natureza do Estado Capitalista
ampliando-o0, ou seja, obrigando-o a se abrir para demandas
provenientes de outras classes e camadas sociais. O Estado tornou-
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se, segundo Poulantzas (1980), a expressdo da correlacdo de forgas
existente na sociedade ainda que sob a hegemonia de uma classe
ou fragao de classe.

A articulacdo entre democracia representativa e democracia
direta & fundamental para a construgéo da verdadeira democracia,
ou seja, econbmica, social e politica. Os conselhos podem ser
percebidos como um dos mecanismos de democracia direta que
podem contribuir para a construgcao da democracia de massas. A
democracia de massas, para Pietro Ingrao (1980), é a alternativa
ao liberal-corporativismo defendido e praticado pela burguesia
contemporanea que visa a atomizagao dos sujeitos coletivos.

Os conselhos tém sido tematizados por diversos autores, com
concepcgoes diferenciadas. Gohn (2001) afirma que o debate sobre
os conselhos como instrumento de exercicio da democracia esteve
presente entre setores liberais e da esquerda em seus variados
matizes. A diferenca é que eles séo pensados como instrumentos
ou mecanismos de colaboracao, pelos liberais, e como vias ou
possibilidades de mudancas sociais no sentido de democratizacao
das relacoes de poder, pela esquerda.

Abreu (1999) chama a atencao que a arena principal de atuacao
dos conselhos refere-se a esfera das politicas publicas, como os
direitos sociais, nos marcos da politica distributivista da riqueza
social. A autora destaca que a luta por direitos sociais no sentido
da universalizacéo e da democratizacao das politicas publicas nao
pode ser deslocada do movimento por transformacdes no plano
econdmico, tendo em vista o avango desta luta para além do horizonte
historico da democracia burguesa. Desta forma, os conselhos podem
constituir-se em instancias de luta pela democratizacéo das relacdes
sociais e pela transformacao da praxis, supondo, portanto, a inscricdo
desta luta no horizonte societario da classe subalterna.

A partir dessas analises, tentar-se-a clarear as diversas
posi¢cdes tedricas e politicas que estdo em debate na saude na atual
conjuntura.

A concepg¢ao que visualiza os conselhos enquanto arena de
conflitos em que diferentes grupos estdo em disputa esta pautada em
Gramsci. Este autor percebe que, a partir de 1870, ha uma crescente
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“socializagdo da politica” ou seja, o ingresso na esfera publica de
um numero cada vez maior de novos sujeitos politicos individuais
e coletivos. A dialética de Gramsci, segundo Nogueira (2000, p.
118), é a dialética do sujeito, isto é, uma dialética que fundamenta
a passagem das formas parciais e econémico-corporativas dos
interesses de classes para a consciéncia politica, com a qual a
classe se pde como capaz de projetar interesses universais e ja
nao se deixa influenciar pelas idéias dominantes. Gramsci néo é
um idealista, pois preocupa-se sempre em ressaltar os elementos
de identidade/distincdo que fazem com que a estrutura e a super-
estrutura (sociedade civil e a sociedade politica) possam ser vistas
como partes de um mesmo “bloco historico”.

Os conselhos podem ser considerados como um dos novos
institutos democraticos, resultado da auto-organizagdo que compde a
sociedade civil, além dos partidos de massa, sindicatos, associacdes
profissionais, comités de empresa e de bairro. Sao espacos em que
as massas podem se organizar de baixo para cima, a partir das
classes, constituindo os sujeitos politicos coletivos (Coutinho, 2000,
p. 25 e 170). Atualmente, esta concepcao, conforme ja sinalizado,
nao € hegemdnica nas pesquisas existentes na area da saude.

Os conselhos tém sido concebidos, em um numero significativo
de estudos, como espaco consensual, onde os diferentes interesses
sociais convergem para o interesse de todos. Essa concepcao,
pautada em interpretacdes de Habermas e nos neo-habermasianos,
nao leva em consideragdo a correlagdo de forcas e tem adeptos
inseridos nas diversas instancias do poder politico.

A concepcgao de consenso de Habermas é diferente da
proposicao gramsciana. Para Gramsci, o socialismo deve se
implantar com base no consenso e ndao na simples coercdo. O
consenso, para o autor, entretanto, baseia-se na hegemonia, ou
seja, na conquista da direcdo politica e intelectual pelas classes
subalternas. O consenso implica em dissenso, em contradi¢céo, em
luta social e politica.

O pensamento habermasiano e dos neo-habermasianos, de
forma simplificada, tem como idéias centrais: dicotomia entre Estado
e sociedade civil; nao tem como perspectiva a conquista do poder
pelas classes subalternas; ndo considera as classes sociais € 0
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trabalho como categorias centrais; defende a redugao do papel do
Estado e a ampliacdo das atribuicbes da sociedade civil.

Coutinho (1992, p. 268), ao analisar as contribuicées de
Habermas, considera que ha dois tipos de interacdo social: as
interagées sistémicas, chamadas pelo autor de Estado-burocracia
e mercado ou “poder”’ e “dinheiro”, que se impode coercitivamente
aos individuos e nas quais vigora uma racionalidade instrumental;
e a interacdo comunicativa, prépria do “mundo da vida”, em que a
racionalidade é fundada no livre consenso intersubjetivo. A proposta
politica do autor pode ser resumida na luta para que o mundo da vida
nao seja “colonizado” pelas interacdes sistémicas. Trata-se de uma
proposta resignada e, em ultima instancia, conformista. Habermas
considera que o “poder” e o “dinheiro” sédo realidades proprias da
modernidade, que podem ser limitadas, mas nao superadas.

A proposta gramsciana €, certamente, mais radical e realista
do que a de Habermas. Para Gramsci, a “sociedade regulada” é
concebida como construgao progressiva e depende de um complexo
processo de lutas sociais, capaz de conduzir a progressiva eliminagao
da sociedade em classes antag6nicas (Coutinho, 1992, p. 270).

Existe também a visualizacdo dos conselhos apenas como
espacos de cooptacdo da sociedade civil por parte do poder
publico. Essa concepgao também nao percebe as contradigdes que
podem emergir nesse espaco a partir dos interesses divergentes.
E influenciada pela visdo estruturalista do marxismo, cujo principal
representante € Althusser.

A formulagéo do autor, de forma sintética, fundamenta-se em
dois pontos chave. Primeiro, afirma que a estrutura social ndo tem
em seu nucleo nenhum sujeito criativo. A formacao social é antes um
sistema de processos objetivos, sem sujeitos. Segundo, propde que
o conceito de modo de producdo em Marx envolve trés estruturas
ou niveis distintamente articulados: o econémico, o politico e o
ideolégico.

Como problemas desta formulacdo, destacam-se a negagao
da historia como dimenséao objetiva do real, a negacao da dialética,
o racionalismo formalista, ou seja, 0 empobrecimento das categorias
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racionais reduzidas as simples regras formais intelectuais que
operam na praxis manipulatéria (Coutinho, 1972).°

Althusser, a partir de suas concepg¢des, néo pode responder
as questodes essenciais de nosso tempo. Segundo Coutinho (1972,
p. 223), seus conceitos sao pobres, esquematicos e ndo iluminam
uma praxis capaz de quebrar a preponderancia da manipulagao
no capitalismo do consumo e no socialismo burocratico. Ainda
segundo o autor citado, Althusser contribuiu para conservar, apesar
de revestido de moderno, uma concepc¢ao deformada do socialismo,
silenciando sobre as questdes da democracia socialista e sobre os
problemas da luta humanista contra a manipulagéo burocratica das
consciéncias.

As formulacbes de Althusser influenciaram diversos autores
e movimentos sociais a analisarem o Estado e as instituicoes
apenas como aparelhos repressivos. Os conselhos, para os
adeptos desta visdo, também sdo concebidos desta forma, apenas
como mecanismos que servem para a dominacao burguesa, sem
possibilidade de contradicdo, expressando uma visdo maniqueista
da relacao Estado e sociedade.

As diversas concepcoes analiticas dos conselhos permitem
a visualizacao do potencial politico dos mesmos também de forma
diferenciada.

A primeira posicédo, que concebe os conselhos enquanto
espacgos contraditoérios, pautando-se em Gramsci, faz uma analise
frente aos impasses da organizacao social existentes na década de
90, mas aponta um otimismo na a¢ao ou seja, propoe estratégias de
enfrentamento para superar as questdes identificadas.

A segunda considera possivel uma pauta consensual entre
todos os participantes do conselho, podendo ser identificada como
voluntarista e utépica. Nesta perspectiva, ndo ha diferencas entre os
projetos de saude em disputa na sociedade, na atual conjuntura.

A terceira posi¢cao nao acredita no potencial dos conselhos
e tem defendido a saida das entidades desses espacgos, sendo
marcada pelo pessimismo.

5 Na&o é objetivo deste texto o aprofundamento dessa concepgao, para maior detalhamento ver
Coutinho (1972).
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Existe também uma quarta posi¢cao que ndo aceita esse espaco,
ou seja, questiona a democracia de base, participativa, e defende
apenas a democracia representativa. Essa concepcao politica neo-
conservadora é assumida por alguns representantes governamentais,
mas também tem respaldo na producao intelectual de cientistas
politicos dedicados a analise da democracia e dos sistemas de
representacéo nas sociedades capitalistas. Carlos Estevao Martins
(1994) quando analisa os canais de participacéo de diferentes sujeitos
nas decisbes governamentais, pelos conselhos, considera que os
mesmos sao incompativeis com a democracia representativa.

Algumas reflexdes podem ser feitas a partir da revisdo da
bibliografia e da pesquisa realizada por Bravo (2001) com relagao
aos limites e possibilidades dos conselhos, tendo por referéncia a
concepgao dos mesmos enquanto um dos espacos de luta pela
conquista da hegemonia. Considera-se que esses mecanismos
sdo importantes para a democratizacdo do espaco publico e nao
podem ser nem super valorizados, nem sub-valorizados. Algumas
questdes, entretanto, precisam ser enfrentadas para a ampliacao
de seu potencial de agcado, a saber: falta de respeito pelo poder
publico das delibera¢cdes dos conselhos, como também das leis
que regulamentam seu funcionamento; burocratizacao das acées e
dindmica dos conselhos que nao viabilizam a efetiva participacao dos
representantes; posicionamento dos conselhos de forma timida em
relacdo a agenda neoliberal; falta de conhecimento da sociedade civil
organizada sobre os conselhos, bem como auséncia de articulagéo
mais efetiva dos representantes com suas bases; contribuicao
ainda incipiente dos mesmos para a democratizacao da esfera
publica; chantagem institucional do poder executivo ao acenar com
0 prejuizo para a populagao, caso as propostas apresentadas sejam
contestadas pelos conselheiros; e falta de solugdes juridicas mais
ageis quanto a necessidade de enfrentamento com o executivo.
Outro aspecto a ser ressaltado é a articulagéo da luta por direitos com
o movimento por transformacgdes no plano econémico, superando a
visdo politicista da politica social.

Para o enfrentamento dessas questdes, o aprofundamento
de investigacbes acerca da tematica, bem como a efetivagéo de
assessorias aos Conselheiros de Saude tém-se apresentado como
propostas para o fortalecimento do Controle Social.
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Os estudos e assessorias efetivados precisam ser norteados
por alguns pressupostos: a percepg¢ao dos conselhos na relagao
Estado e sociedade; a valorizagdo dos Movimentos Sociais como
relevantes para a defesa e a ampliacdo dos direitos sociais; a clareza
de que os conselhos ndo substituem os Movimentos Sociais.

Coerente com essa concepcao de relacéo Estado e sociedade,
€ preciso evitar algumas distor¢cdes presentes tanto nas investigacoes
qguanto nas dinamicas dos conselhos, tais como: as visdes de
democracia restrita ao aparelho de Estado (participagao consentida),
dos conselhos como espacos de consenso, de controle dos conflitos,
de viabilizagdo das acdes do Estado com consentimento da
populacao ou como parceria entre Estado e sociedade; o populismo
e a cooptacdo desses mecanismos pela burocracia do Estado; a
fragmentacéo da questdo social em multiplos conselhos com a
participacao reduzida da sociedade (os mesmos sujeitos politicos
participando de diversos conselhos) e a apropriacao dos conselhos
pelo gestor e perda de didlogo com a sociedade.

Outro aspecto relevante nos conselhos é a eleicdo das
entidades representativas dos segmentos dos usuarios como
também dos profissionais de saude. A escolha dessas entidades
nem sempre tem levado em consideragao critérios como tradicao
politica, base de sustentagao, interesses representados, organizagao
e dindmica de funcionamento. Ainobservancia a esses critérios tem
incentivado a participacao elitista, burocratica, e os representantes
tém atuado de forma pessoal, subjetiva e arbitraria ndo debatendo
com as bases de sua entidade as tematicas tratadas nos conselhos’
(Campos e Maciel, 1997).

Cortes (1998) tem salientado como determinantes que
influenciam o carater da participacao social nos conselhos: as
mudancas recentes na estrutura institucional do sistema brasileiro de
saude; a organiza¢do dos movimentos sociais e sindical na cidade;
a alianga entre profissionais de saude e liderangas populares ou
sindicais; as posi¢cdes dos gestores municipais de saude sobre a

7 Os autores citados e a nossa pesquisa identificaram que a ndo observacao de critérios para
eleicao das entidades tem limitado a participacao de entidades representativas dos interesses
dos trabalhadores (como por exemplo, as centrais sindicais, sindicatos, federagéo de mulheres)
e favorecido a insercdo de entidades nao governamentais, entidades mais corporativas e
prestadoras de servigos.
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participacao dos usuarios nos sistema e a dinamica de funcionamento
dos conselhos.

Gonh (2001) ressalta também algumas questdes relevantes
para o fortalecimento dos conselhos, tais como: a representatividade
qualitativa dos diferentes segmentos na sua composicao; a
observancia da paridade entre governo e sociedade civil; o problema
da capacitacdo dos conselheiros, principalmente os advindos da
sociedade civil; o acesso as informacdes e a publicizagdo das
acOes dos conselhos; a fiscalizacdo e controle sobre os atos dos
conselheiros; o poder e 0os mecanismos de aplicabilidade das
decisbes do conselho pelo executivo.

A concepcao de Estado participativo € muito recente e se
problematiza quando se tem uma conjuntura que desmobiliza a
participacdo popular e defende o Estado minimo — ausente nas
politicas sociais, como preconiza o projeto neoliberal.

Nesta disputa de projetos,® a gestdo democratica das
politicas sociais, € uma questao fundamental a ser enfatizada para
fortalecer o projeto de democracia de massas, sendo uma estratégia
de democratizacédo social, econémica e politica da sociedade
brasileira.

Nogueira (2002) considera alguns requisitos para a viabilizacdo
da gestao democratica e participativa: cultura ético-politica, adesdes
democraticas consistentes, decisdes democraticas claras, capacidade
de direcao politica, recursos humanos qualificados e procedimentos
de desburocratizacao. Esses pressupostos sdao fundamentais para
os participantes do governo que integram os conselhos terem como
diretrizes se, realmente, quiserem fortalecer esse mecanismo de
gestao da politica social de saude.

A partir dessas problematiza¢cdes com relagao aos conselhos de
saude, serdo apresentadas, a seguir, as contribuicées do profissional
de Servico Social para o exercicio do controle social.

8 Concorda-se com Netto (1990) que, na atual conjuntura brasileira, existem dois grandes projetos
societarios em disputa: democracia restritiva versus democracia de massas, conforme esta
explicitado na introducdo deste texto.
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O Servico Social e os Conselhos de Satide

Os conselhos podem ser entendidos como espagos onde 0s
assistentes sociais tém uma dupla participacao: como representantes
dos diversos segmentos, a depender da entidade que representam,
ou como assessores do conselho ou de alguns segmentos, em
particular, dos usuarios.

Atualmente, tem-se um grande numero de assistentes sociais
inseridos nos conselhos de politicas e de direitos, representando
tanto a sociedade civil como o poder publico, e ainda representando
uma variedade de instituicdes. Desconhece-se, contudo, o conteudo
ideo-politico de suas intervengdes nesses espacos, dai a importancia
de se deflagrar um processo de socializacdo da agenda ético-
politica definida pelas entidades representativas da categoria. Nesse
sentido, o estudo se propds a iniciar uma investigacédo acerca das
demandas colocadas pelos conselhos de saude ao Servigo Social,
bem como as respostas dadas a eles pelos assistentes sociais,
sejam elas sistematizadas ou verificadas na pratica politica desses
profissionais.

Controle Social na saude: uma demanda ao Servico Social
—respostas sistematizadas

O debate sistematizado pelo Servigco Social nos anos 90,
acerca do controle social no setor saude, foi aqui analisado a partir
das seguintes contribuicoes: os trés Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais (1992, 1995 e 1998); os trés Encontros Nacionais
de Pesquisadores em Servigo Social (1996, 1998 e 2000); os dois
Encontros de Servico Social na Esfera da Seguridade Social no
Brasil (1997 e 2000), a Revista Servico Social e Sociedade (1994°
—2001) editada pela Cortez Editora, os livros de Raichelis (1998) e
de Correia (2000). A escolha desse material nao foi aleatéria; esta
imbuida de significados que se traduzem na trajetéria socio-historica
da profissao.

9 O ano de 1994 esta sendo apontado como marco, nessa pesquisa, porque data desse ano o
primeiro artigo publicado na revista Servigco Social e Sociedade que utiliza a categoria controle
social na saude, significando a participacao da sociedade na elaboracéo e na fiscalizacao das
acdes do Estado, e portanto, das politicas publicas.
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O perfil dos profissionais que estao sistematizando esse debate
conforma aquele ligado a universidade, senédo docentes, sao alunos
e profissionais engajado em projetos de pesquisa e de extensao e,
na sua maioria, inseridos em Programas de Po6s-Graduacao.

A direcdo desse debate, pelo menos nos veiculos de
comunicag¢ao do Servico Social estudados, é garantida por trés
nucleos de pesquisa, situados na Universidade Federal de Santa
Catarina — coordenado pelas professoras lvete Simionatto e Vera
Nogueira; na Universidade do Estado do Rio de Janeiro— coordenado
pela professora Maria Inés Souza Bravo; e na Universidade Federal
de Pernambuco — coordenado pela professora Ana Cristina de Souza
Vieira.!°

Considerando a divisdo geografica do Brasil, percebemos
que em cada regido do pais existe um pdlo que centraliza o debate
acerca da profissdo frente as questbes colocadas pelo controle
social na saude. Nesse sentido, ressaltamos as sistematizacdes
de professores da Universidade Federal de Mato Grosso. No Norte
do pais, entretanto, identificou-se um certo vazio em relagdo as
particularidades dos conselhos de saude. Por outro lado, aponta-se a
preocupacao com a qualidade da participacao social nos conselhos
paritarios, de forma geral, (Campos e Maciel, 1997) bem como a
participacédo do Servico Social nos conselhos de direitos da crianca
e do adolescente (Abreu, 1999).

Outra questao notada foi a pequena - mas existente - vinculagao
dos profissionais, que estao pensando as contribuigcdes do Servico
Social para o exercicio do controle social na saude, com o conjunto
CFESS/CRESS. Sabe-se que a interferéncia dos assistentes sociais
nos chamados conselhos de politicas e de direitos, conselhos de
gestao publica ou conselhos paritarios € uma orientacao do Encontro
Nacional CFESS/CRESS, nos ultimos seis anos.

Varios artigos apontam a necessidade da intervencao do
assistente social no sentido de desmistificar o que seriam os reais
interesses das classes populares, sobretudo, articulando-os com os

10 E importante sinalizar a contribuicdo do niicleo de pesquisa sobre salide da PUC/Sao Paulo,
coordenado pela Professora Regina Giffoni Marsiglia, que ao longo da década de 90 produziu
varias dissertagdes e teses abordando a questdo saude, porém nao investindo no controle
social na saude, como os nucleos de pesquisa anteriormente citados.
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interesses coletivos. Possibilitando, assim, o desvelamento de uma
consciéncia critica, que realize a defesa dos interesses voltados
para melhores condicdes materiais e sociais de vida (Nogueira e
Simionatto, 1994). Algumas a¢des sao apontadas como demandas
pelo controle social na saude aos profissionais de Servigo Social.
Sao elas: incorporacdao da pesquisa acerca das potencialidades
dos conselhos e da politica de extensao universitaria por meio da
atividade de assessoria aos diversos sujeitos sociais, tornando
publico o conhecimento produzido; capacitacao dos representantes
dos usuarios para elaboracéo e fiscalizagdo dos servigos e contas
publicas, por meio de assessoria técnica e politica cotidiana dos
representantes da sociedade civil; acompanhamento dos conselhos
que, sujeitos a golpes, ficam a mercé da vontade politica do poder
publico; democratizacdo das informacdes acerca das questdes
técnicas que atravessam o cotidiano dos conselhos; investimento
nas informacdes sobre financiamento e orcamento da saude,
entendidas como nés criticos, talvez por serem ainda consideradas
areas técnicas e pouco politizadas; e assessoria para a elaboracao
de planos municipais de saude.

Da mesma forma, foi possivel identificar algumas respostas
ja dadas pelos assistentes sociais a essas demandas e, dentre
elas, a assessoria técnica aos conselheiros representantes dos
usuarios e dos profissionais de saude. Essa assessoria pode
ser efetivada por meio de diferentes maneiras, ou seja, pode ser
uma assessoria cotidiana ou mais pontual, presente nas reuniées
ordinarias e extraordinarias do conselho, além dos féruns de
discussao. A assessoria € uma demanda que tem sido colocada aos
assistentes sociais, mas que pode ser respondida por uma equipe
interprofissional.

As acgbes que viabilizam as assessorias também variam de
acordo com a demanda e com o tipo de assessoria realizada. Séo
elas: a organizacao da documentacao dos conselhos; a organizacao
de Plenérias de Conselhos de Saude; a elaboragao de cartilhas sobre
controle social e politica de saude; a pesquisa de temas para as
oficinas; a realiza¢ao de oficinas; a elaboracao das atas de reunides
do conselho; a idealizacdo do boletim informativo do conselho; a
elaboracdo de planos de saude com propostas de participacao
popular, que devem conter o diagnéstico de saude da localidade
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e o plano propriamente dito; a realizacdo de reunides periodicas,
que discutam previamente a pauta da reunido dos conselhos; a
pesquisa sobre a realidade das unidades de saude da area e do
movimento popular da regido; a realizagao de cursos de capacitacao
de conselheiros, contendo 0s seguintes eixos: conceito de saude,
politica de saude, participacao e controle social; 0 acompanhamento
dos conselhos; a realizagao do perfil do conselheiro; e o incentivo a
realizacao e participacao no orcamento participativo.

Registram-se, aqui, 0s principais autores que vém pensando as
demandas e respostas dadas pelo Servico Social ao controle social
na saude: Simionatto e Nogueira (1994), Soares e Dias (2001), Vieira
(1995, 1996), Valdilene Viana (1995), Valdilene Viana e Vieira (2000),
Bravo (1995, 1996, 1997, 1998, 2000), Santana (1995), Ribeiro,
Rainha, Porto e Matos (1995), Leal de Oliveira (2000). Destaca-se,
também, a contribuicdo de Raichelis (1998) ao debate do controle
social na area da assisténcia social.

Controle Social na satde: uma demanda ao Servico Social -
respostas pratico-politicas

Atualmente, existem quatro condi¢des de vinculacdo das
pessoas aos conselhos de politicas e direitos, quais sejam:
conselheiros, quando representam alguma entidade ou instituico;
apoio técnico e/ou técnico administrativo, trata-se de um profissional
que assessora 0s conselhos, desenvolvendo acdes de carater
técnico-politico ou técnico-administrativo, sdo funcionarios dos
orgaos publicos (secretarias municipais ou estaduais) que dao
sustentacéo legal aos conselhos; assessores, quando desenvolvem
acOes de capacitacédo técnico-politica junto aos conselheiros, em
geral estdo vinculados as universidades; e observadores, que
participam desses foruns com o objetivo de se apropriarem da
discussao da saude travada no conselho. Em geral, sdo pessoas que
reconhecem no conselho o potencial de decisao acerca das politicas
publicas e de democratiza¢do da informacao, por isso insistem em
dele participar. Em alguns conselhos, a depender da correlacéo de
forcas existente na ocasiao da elaboracao do regimento interno do
conselho, os observadores tém direito apenas a voz; em outros,
nem esse direito.
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Os assistentes sociais tém uma maior insercéo nos conselhos
de assisténcia social e de saude." Realidade diferente foi identificada
pelo levantamento feito pelo CRESS 72 Regiao em 34 municipios
do Estado do Rio de Janeiro, em agosto de 2000 — mesmo
periodo dessa pesquisa. Nesse levantamento, os conselhos que
concentram 0 maior numero de assistentes sociais — na condicao
de conselheiro — sdo os conselhos municipais de assisténcia social
(com 74 assistentes sociais), seguidos dos conselhos municipais dos
direitos da crianca e do adolescente (com 33 assistentes sociais).
Os conselhos de saude contam com a presenca de apenas nove
assistentes sociais, na condicdo de conselheiros.

Os profissionais que desenvolvem agdes de assessoria junto
aos conselhos estao, na sua maioria, vinculados a universidade, o que
significa ser a assessoria, neste momento, atividade quase exclusiva
desta instituicdo. ldentificou-se, porém, que alguns assistentes
sociais estao vinculados ao poder publico — subsecretarias de
saude — realizando essa mesma atividade. Os assistentes sociais
que estdo inseridos nos conselhos de saude na qualidade de
conselheiros, embora representem ambos os segmentos, na sua
maioria representam os profissionais de saude.

Tem-se como hipétese que a relagdo estabelecida pelas
entidades ou instituicbes com as suas bases contribuem
significativamente para o potencial politico dos conselhos de saude.
Assim, se existem entidades dos movimentos sociais combativas e
propositivas presentes nos conselhos, a possibilidade de se teruma
politica publica voltada para os interesses da classe trabalhadora é
maior. Para isso, foram utilizados alguns elementos que podem ser
entendidos como termdmetros para verificar a representatividade
das entidades dos assistentes sociais perante as suas bases e 0s
conselhos de saude, quais sejam:

¢ mecanismo de escolha das entidades representadas
pelos assistentes sociais para compor o conselho. Se a
Conferéncia de Saude é o maior forum de deliberagao

" Essa afirmagao tem sua sustentagdo na pesquisa para a dissertagdo de mestrado Servigo
Social na Saude: contribuigées politicas e profissionais ao exercicio do controle social, realizada
com doze assistentes sociais inseridos nos conselhos de saude do Rio de Janeiro, por meio
de aplicacdo de um questionario, durante o Il Encontro Estadual da Seguridade Social, em
agosto de 2000.
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dessa politica, considerando a sua area de atuacgéo, a
eleicao das entidades que compdem o conselho deve se
dar nesse férum, precedida de discussao sobre critérios de
elegibilidade dessas entidades. A eleicao das entidades na
conferéncia foi um mecanismo respeitado por apenas 50%
das instituicdes representadas por assistentes sociais nos
Conselhos de Saude;

¢ mecanismo de escolha do assistente social conselheiro para
participar do conselho €, em geral, a eleicao, entretanto,
alguns assistentes sociais ainda sao indicados;

¢ arelacao estabelecida entre o assistente social conselheiro e
a entidade e/ou instituicdo que representa, na qual percebeu-
se que os assistentes sociais conselheiros repassam para
as entidades que representam as delibera¢oes das reunides
dos conselhos como também suas discussdes. Entende-se
que, com isso, as tematicas discutidas nos conselhos sao
socializadas, ao menos, com a diretoria da entidade.

Foi possivel, também, identificar que existem algumas formas
de repasse das informagdes do conselho de saude, viabilizadas
pelos assistentes sociais, para as entidades/instituicoes que estes
profissionais representam, quais sejam: reunides ordinarias da
entidade, na qual colocam como ponto de pauta a inser¢cao no
conselho de saude; reunides especificas sobre o tema junto a
diretoria da entidade; elaboracao de relatérios especificos sobre
a insercao nos conselhos; e elaboracédo de relatérios gerais de
atividades, dentre as quais a participacao no conselho de saude.
Cabe dizer que a forma mais utilizada é o repasse de informacdes
por meio de reunides ordinarias da entidade.

A maioria dos assistentes sociais conselheiros consegue
estabelecer relagbes com as entidades que representa, garantindo
a discussao, ou pelo menos, o repasse das informacgdes sobre as
questdes que envolvem a sua presenga no conselho. Identificou-se
também que ha aqueles que nao conseguem estabelecer qualquer
relacdo com as entidades que representam, mas permanecem no
espaco do conselho. E para essas pessoas que as entidades da
categoria, especialmente, os Conselhos Regionais de Servigo Social
(CRESSS) e as universidades precisam dar maior atengéo, pois se
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a relagcao com a entidade que representa € inexistente, qual é a sua
legitimidade para participar do conselho enquanto representante de
qualquer segmento, principalmente de profissional de saude?

Sobre as tematicas mais discutidas nas reunides dos conselhos,
ressalta-se as denuncias, 0 que demonstra, mais uma vez, que esses
espacos sao poucos propositivos, caracterizando-se como féruns
de denuncias e de reivindicagbes. Além disso, de acordo com a
pesquisa realizada, as tematicas que envolvem possibilidades de
proposi¢cao como Politica Municipal de Saude e Plano Municipal de
Saude sao aquelas menos discutidas nas reunides dos conselhos.
Como segundo tema mais discutido tém-se a conferéncia, que, por
ser o maior férum de deliberagéo da politica de saude em cada esfera
de governo, aglutina uma grande correlacédo de forcas. Nas variadas
instancias de governo, o embate entre os segmentos do conselho é
iniciado antes da conferéncia, em razao da sua realizagao ou nao,
mesmo sendo esse forum assegurado por lei federal (n® 8.142/90),
a exemplo das trés ultimas conferéncias nacionais de saude.

O exame de denuncias é apontado como a acdo mais
operacionalizada pelos conselheiros, seguida da fiscalizagdo de
acoes e servicos de saude, de entidades publicas e privadas. O
impasse vivido pelo conselho pode ser explicitado pela lacuna
existente entre a fiscalizacéo e a formulacao de politicas de saude,
expressa nos planos municipais, por exemplo. Dessa forma, pode-
se dizer que o conselho ao receber a denuncia concentra esforcos
para apura-la, por meio das agdes de fiscalizagdo. Entretanto, apds
essa investigacao, nao consegue propor acoes na perspectiva de
solugdes dos problemas que originaram as denuncias.

No que se refere aos impasses colocados ao controle social
exercido pelos conselhos paritarios, os assistentes sociais apontaram
cinco questoes que lhes chamaram a atencéao:

1) a fragmentagédo das politicas publicas: que atinge diretamente
a concepcao de saude afirmada pela Constituicao Federal de 1988
e pela Lei n® 8080/90, que apontam como seus determinantes e
condicionantes o objeto de outras politicas publicas, que ndo apenas
a saude, como a educagdo, o lazer, a cultura, a alimentacéo, o
emprego, a moradia, dentre outras;
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2) a falta de capacitagdo dos conselheiros: demanda que vém
sendo absorvida, em sua grande maioria, pelos assistentes sociais, e
que é portadora de uma dimensao técnica e politica. Técnica, porque
deve abordar aspectos do arcabouco juridico-legal da politica de
saude, da concepcéao de saude e a sua aplicabilidade na realidade
brasileira, dos mecanismos de controle social, do orgcamento e do
financiamento da saude. E politica, porque as questoes estritamente
técnicas devem ser politizadas. E preciso lembrar que néo se trata de
uma capacitagéo que tera o mesmo objetivo que a formacgao politica
orientada pelos partidos politicos, mas que alerta os conselheiros
para possiveis recursos e intervencdes que possam ocorrer no
confronto de interesses ocorrido no espacgo dos conselhos;

3) a ndo execugé&o por parte do poder publico das deliberacbes
dos conselhos: alguns gestores, contrarios a descentralizacéo
com controle social, nao reconhecem nos conselhos um espaco
privilegiado para as deliberagcbes da politica de saude, por
isso acabam nao priorizando esse forum. Ao nao participarem,
consideram-se eximidos de quaisquer responsabilidades para com
a execucéao das deliberagdes dos conselhos. Dessa forma, esses
gestores também contribuem para o aumento das dificuldades em
relacdo as proposi¢cdes do controle social, quando nao viabilizam
aquelas que sao aprovadas;

4) falta de assessoria técnica para os conselhos: a assessoria
pode ser viabilizada por dois caminhos — pela universidade e pelo
poder publico. Pela universidade, por meio de seus projetos de
pesquisa e extensdo, publicizando, portanto, o conhecimento
socialmente produzido e acumulado acerca do debate do controle
social e da descentralizacdo. E pelo poder publico, por meio de
profissionais que fagam um acompanhamento das questdes técnicas,
politicas e administrativas do conselho. Em governos contrarios as
experiéncias conselhistas, qualquer assessoria vive muitos impasses
na implementacédo do seu trabalho, inclusive, aquela vinculada
a universidade. Nesses casos, e assegurada a autonomia da
universidade, o caminho é a prestacao da assessoria apenas a um
ou dois segmentos do conselho, como os usuarios e profissionais
de saude;

5) a falta de articulacdo dos conselheiros com as suas
bases: agravada pelo refluxo dos movimentos sociais, ganhando
centralidade no debate o potencial politico dos conselhos.
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Como estratégias para o fortalecimento dos conselhos,
ressaltam-se: a capacitacdo continuada para os conselheiros
que supde uma intervengao constante, possivel por meio de uma
assessoria permanente, que congregue as dimensdes politicas,
técnicas e administrativas de um conselho; a articulacdo de um
forum integrado de conselhos, que visa superar a fragmentacao
das politicas publicas, pelo menos ao nivel da discussao entre os
conselheiros; a articulagdo entre representantes dos usudrios e
dos trabalhadores de saude, considerando os interesses comuns
presentes na luta pela saude publica; a liberagdo da carga hordria dos
conselheiros para a realizacdo das atividades do conselho. De acordo
com esta pesquisa, observou-se que nem todos possuem liberacao
de carga horaria de seu trabalho para a participagéo no conselho.
Mesmo assim, a carga horaria destinada aos assistentes sociais
para a participacao nas atividades do conselho esta concentrada
entre cinco (5) a dez (10) horas semanais.

A maioria dos assistentes sociais defende o projeto da Reforma
Sanitéaria e os seus principios contidos no SUS, tais como: melhoria
da qualidade dos servicos com a ado¢ao de um novo modelo
assistencial, pautado na integralidade e equidade das acodes,
controle social exercido por conselhos paritarios, descentralizacdo e
democratizacao do poder. Entretanto, identificamos profissionais que
defendem o Projeto de Saude Voltado para o Mercado ou Privatista
e os principios estratégicos das ac¢des focais, com vistas a atender a
populacdo mais empobrecida e a seletividade das a¢des, garantindo
um minimo aos que nao podem pagar.

Os instrumentos legais mais utilizados por esses profissionais
nos conselhos sédo: a Constituicao Federal de 1988 e a Lei Organica
de Saude (LOS), ficando o Cédigo de Etica Profissional (CEP) e a
Lei de Regulamentacdo da Profissdo dos Assistentes Sociais em
um plano secundario. Contraditoriamente, todos os assistentes
sociais afirmam que utilizam os principios do CEP para orientar
sua interveng¢ao nos conselhos, com énfase na ampliagdo e
consolidacédo da cidadania, equidade, justica social e defesa dos
direitos humanos.

Conclui-se enfatizando que pode existir uma tendéncia de
apropriagdo enviesada do projeto ético-politico profissional, haja
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vista que tanto o projeto profissional quanto o projeto de reforma
sanitaria tém origem no mesmo projeto societario — a democracia
de massas. Assim, nao é possivel conceber um mesmo profissional
defendendo o Projeto de Saude Voltado para o Mercado e o Projeto
Etico-Politico Profissional. Como aponta Matos (2000, p. 100), uma
atuacdo em Servico Social na saude que queira ter como norte
0s principios da justica social, da democracia e da igualdade tem,
necessariamente, de estar fundamentada nos principios do Projeto
Etico-Politico Profissional e do Projeto da Reforma Sanitaria.

Por fim, ressaltam-se duas tendéncias centrais no debate
travado por varios segmentos acerca dos conselhos de saude
como mecanismos de controle social, e que acabam por refletir no
assistente:

¢ a primeira consiste em considerar que os conselhos
estabelecem de fato, um canal de comunicagdo com a
sociedade, sendo receptor de suas demandas e interferindo
nas decisdes governamentais, negociando com o poder
publico sobre as suas deliberagcbes. A essa tendéncia,
somam-se elementos de utopia e consenso sendo, por isso,
caracterizada por um certo “otimismo utopico”;

¢ a segunda considera que a conjuntura atual conforma o
maior obstaculo para o avanco da reforma democratica do
Estado na saude, consubstanciada na proposta do SUS,
tensionando ainda mais o espaco dos conselhos. Essa
tendéncia pode ser caracterizada por um certo “pessimismo
realista”.'? Porém, uma dada polémica é percebida ao fundo
desse debate, que faz com que uma direcao entenda os
conselhos como espaco de cooptacao e, porisso, defenda o
esvaziamento desses espacos; e outra, que consciente das
adversidades postas pela realidade, enfrenta o desafio da
transformacéo desses espacos, enfatizando seu potencial
democratizante.

Essa analise sobre a insercao dos assistentes sociais junto
aos conselhos de saude marca a ainda reduzida, mais potencial,
contribuicao do profissional de Servigco Social ao exercicio do controle

2 Para a elaboragéo teérico-politica sobre os conselhos de saude e a insercédo dos assistentes
sociais nestes espacos, referenciamo-nos em Gramsci, apropriando-nos do seu pessimismo
na analise bem como do seu otimismo na acao.
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social na saude, e, portanto, ao processo de democratizagdo do
Estado e da sociedade na atual conjuntura.

Algumas consideracoes

Ao resgatar a agenda contemporéanea da politica nacional de
saude, é possivel perceber que sua historia € marcada por agdes
de carater individual, medicalizante, voltadas para a producéo e
reproducao da forca de trabalho e, consequentemente, para a
ampliacao do capital. Como exemplos do exposto, destacam-se: no
inicio do século XX, o sanitarismo campanhista, que objetivava o
combate as endemias, salvaguardando o modelo agroexportador; o
periodo que vai de 1923 até os anos de 1970, quando predominou
a saude previdenciaria, por meio inicialmente das Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs), posteriormente dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), e do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) — em 1966, que teve uma logica
privatizante —, pois parte do arrecadado era repassado aos grupos
médicos privados e laboratérios internacionais.

O projeto de democratizacao da saude, construido nos anos
80 e referendado pela Constituicdo Federal de 1988, vem sofrendo
a partir dos anos 90 violentos ataques por parte da contra-reforma
neoliberal para o setor. E importante sinalizar que esse processo ndo
se restringe ao setor saude, abrangendo a gestao publica, de forma
mais geral. Mais uma vez, sdo notorios os avan¢os da economia
politica do capital sobre a economia politica do trabalho, neste caso,
no setor saude.

Contudo, o projeto da Reforma Sanitaria, ao buscar a
democratizacdao do Estado e da sociedade brasileira, conquistou
importantes vitérias no plano juridico-legal, com destaque para os
“constructos institucionais inovadores”, nas palavras de Carvalho
(1997), denominados conselhos e conferéncias de saude. Espacos
onde se confrontam diversos interesses na construcédo da politica
publica de saude.

Diferentes entendimentos sobre os conselhos foram percebidos
no decorrer deste texto, cada um deles vinculado a distintas
perspectivas tedricas e politicas.
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O primeiro apreende a contradicéo de classes como questao
central desses espacos, encarando-os como arena de conflitos,
onde estdo em jogo interesses antagénicos. A politica de saude sera
definida nesse jogo de forgcas. Essa perspectiva tem referencialidade
em Gramsci. O segundo entendimento define os conselhos como
locus de consenso, onde diferentes interesses sdao pactuados.
Essa concepcgao baseia-se em Habermas. Constatou-se também
o entendimento que os conselhos sdo espacos de cooptacao da
sociedade civil por parte do poder publico (ou dos detentores do
poder). O confronto de posi¢cdes, nessa perspectiva, desaparece.
Outra concepcgao dos conselhos é apontada pela tendéncia
neoconservadora da politica, que questiona esses espacos.

Essas perspectivas, presentes na sociedade brasileira, tém um
rebatimento direto no trabalho dos profissionais de Servi¢o Social.

A pesquisa realizada com os assistentes sociais no Rio de
Janeiro marca a ainda reduzida, mais potencial, contribuicdo dos
assistentes sociais ao exercicio do controle social na saude e, portanto,
ao processo de democratizacdo do Estado e da sociedade.

No que se refere a intervencgao profissional, foi possivel notar
como o controle social na saude, ou melhor, os conselhos de saude
como um dos seus mecanismos, requerem especial atencdo dos
assistentes sociais, respondida sob a forma de assessoria — pontual
ou cotidiana —, mas que conforma mais uma demanda para 0s
profissionais de Servico Social. Esta pode ser caracterizada como
nova devido a inovagcédo da experiéncia conselhista — espaco de
enfrentamento direto e constante entre o poder publico e a sociedade,
agora, com a nova racionalidade que o compde, diferente das acdes
de desenvolvimento de comunidade dos anos 60 e 70. Pretende-
se, na atualidade, qualificar usuarios e profissionais de saude
para o controle da esfera publica, nos termos de Raichelis (1998),
politizando-os e instrumentalizando-os tecnhicamente para o debate
sobre as questdes atinentes a saude,'® apresentacdo de proposicoes
concernentes ao Projeto da Reforma Sanitaria e fazer a critica a
propostas e discursos competentes, mas que trazem no seu bojo,

8 Cabe ressaltar, que no geral, o conteddo das assessorias dizem respeito aos seguintes temas:
histérico da politica de saude no Brasil, modelos assistenciais, modelos de gestao, financiamento,
controle social e Legislagao do SUS.
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a perversidade da légica neoliberal, que por meio da reforma do
Estado, ou melhor dizendo, da contra-reforma do Estado, segmenta,
“sucateia” e privatiza os servigos publicos de saude.'

O Servico Social na saude vem, ao longo dos ultimos anos,
buscando a superacao de seu trabalho profissional, que historicamente
foi centrado nas acdes focalizadas, burocraticas e subordinadas a
pratica hegemdnica da medicina. As a¢des ao nivel do planejamento
das politicas de saude, ou mesmo da assessoria, caracterizam-se
enquanto demanda potencial e institucional colocada aos assistentes
sociais, fazendo com que o profissional deixe de atuar apenas como
executor terminal da politica social, nos termos de Netto.'s

Os conselhos séo espacgos onde os assistentes sociais podem
ter diversas inser¢oes: representando os diversos segmentos, ou
assessorando o conjunto dos conselheiros ou algum segmento em
particular, ou como observadores.

Os profissionais que desenvolvem agdes de assessoria junto
aos conselhos estdo na sua maioria, vinculados a universidade,
conforme ja identificado. A pesquisa identifica ainda alguns assistentes
sociais que estao vinculados ao poder publico — subsecretarias de
saude —realizando essa atividade. Estes assessores foram formados
por universidades publicas durante a década de 90, do século
passado.

Os assistentes sociais que estao inseridos nos Conselhos
de Saude na qualidade de conselheiros, embora representem
os diversos segmentos, sua maioria representa os profissionais
de saude. Séo formados tanto por universidades publicas como
privadas. As instituicdes em que trabalham sao, majoritariamente,
publicas, concentradas nas unidades de saude, universitarias ou
nao.

A participacao nos conselhos & um desafio que pode caminhar
no sentido de fazer avancar a democracia, estando na contra-

O melhor exemplo para isto € o do INCA, hoje gestado pela Fundagéo Ary Frauzino, € o mais
bem sucedido exemplo de Organizagao Social.

15 E importante lembrar que continuam sendo reclamadas pela populacao e hoje, pelas outras
categorias que atuam em conjunto com o Servigo Social nas unidades de saude, respostas
técnico-operativas do ponto de vista das agdes educativas, preventivas e assistenciais
previdenciarias.
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corrente das proposicdes hegemaonicas presentes na atual conjuntura
brasileira. Os assistentes sociais podem ter uma contribuicédo
significativa nesse processo, conforme foi verificado neste artigo,
fortalecendo o projeto ético-politico da categoria construido nos
ultimos vinte anos, fornecendo subsidios para a implementacao
da agenda politica das entidades no fortalecimento do Projeto de
Reforma Sanitaria como também, do Projeto de Democracia de
Massas.
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