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Resumo: O objetivo deste trabalho é discutir o exercicio do controle social na Secretdria Municipal de
Saiide de Salvador (SMS), no ano de 2005, correlacionado as contribuicées do trabalho do profissional
de Servigo Social ao processo em andlise, a partir da apreensdo dos elementos/fatores favordveis e
desfavordveis para sua efetivacdo — levantamento dos limites, identificacdo dos desafios e
estabelecimento de estratégias de superagdo. Para tanto, foi tomado como base o trabalho desenvolvido
pela assessoria de gestdo participativa (AGEP) da Secretaria Municipal de Satide, que é composta por 5
(cinco) Assistentes Sociais. A AGEP tem como objetivo estratégico fortalecer o controle social no
Sistema Unico de Saiide — SUS, em Salvador, propiciando espacos ampliados de participagdo popular no
processo decisorio da politica de satide na esfera municipal, fomentando o exercicio de cidadania e
consequentemente contribuindo para a consolidagdo do processo democrdtico.
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1. INTRODUCAO

O saber ndo basta, temos de o aplicar.
A vontade ndo basta, temos de atuar.
(Goethe)

O presente ensaio tem como escopo analisar o controle social na Secretaria de Satude de
Salvador, no periodo compreendido entre janeiro de 2005 a janeiro de 2006, trazendo uma
reflexdo sobre a prética profissional do Assistente Social na saide e a participacdo cidada na
politica de saude soteropolitana. Vale esclarecer que este estudo terd como culminancia a
realizacdo da 9* Conferéncia Municipal de Saide de Salvador, com data provavel de realizacio
em final de 2007. Serd enfocada a experiéncia da Assessoria de Gestdo Participativa (AGEP) da
Secretaria Municipal de Saide (SMS). Para tanto, foram realizadas 12 (doze) Oficinas de
Planejamento Estratégico com a participacdo de Servidores e Liderancas Comunitarias, 12
(doze) Pré-Conferéncias Distritais de Sadde e 30 Oficinas de Sensibilizacdo junto a Distritos
Sanitdrios e Unidades de Saudde.

A constru¢do do trabalho se deu a partir da sistematizacdo de pesquisa documental
(documentos internos do Conselho Municipal de Satide, documentos particulares, legislacdo e
bibliografia correlata ao tema) e através de observagdo sistemadtica, semi-estruturada, nas
Oficinas de Sauide e Cidadania junto aos Distritos Sanitarios (12 — doze) e Unidades de Saide da
Secretaria Municipal de Satide (119 — cento e dezenove).

Assim, o que se pretendeu neste trabalho, ndo foi um levantamento numérico das
Unidades de satde que possuem Conselhos Locais, mas sim, conhecer quem sdo os atores
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sociais que estdo envolvidos no controle social na SMS, como opera a rede de entidades
envolvidas no controle social, que praticas vém sendo desenvolvidas, que fatores estdo
motivando ou desmotivando os servidores e comunidade, propiciando, desta forma, alternativas
de ampliagdo dos espagos de participacdo cidadd na Secretaria Municipal de Saide de Salvador.

2. 0 SERVICO SOCIAL E A ATUACAO NA SAUDE

O Servico Social no Brasil surge na década de 30, periodo em que se d4d o inicio da
intervencdo do Estado na satde. Nessa época, o Estado passa a intervir na questdo social de
forma repressiva e assistencialista, tornando a maquina estatal mais burocratica e moderna com a
finalidade de aumentar o poder de regulacio sobre a sociedade, de reduzir as tensdes sociais e de
conseguir legitimidade para o regime.

Por volta de 1945, com o acirramento do capital no pais e com as mudangas no cendrio
internacional, em fun¢do do pds-guerra, ocorre uma expansao da profissdo e uma ampliagdao da
acdo profissional na saide. Nessa época, também, o foco da influéncia da profissdo muda, deixa
de ser o europeu e passa a ser o norte - americano.

Em 1948, o novo conceito de saide adotado pela Organizacado Mundial de Satide — OMS,
envolvendo os aspectos biopsicossociais, demandou a intervengdo de outros profissionais para
atuar na saude, e dentre as profissdes, merece destaque o Servigo Social.

Na década de 50, com a proposta de interven¢do da medicina preventiva, € em 60, com a
medicina comunitdria, ndo houve influéncia na atuacdo do Assistente Social, o seu locus de
praxis profissional continuava sendo os hospitais e ambulatérios, apesar dos centros de saude
terem o seu surgimento datados dos anos 20. Os Assistentes Sociais s6 foram absorvidos nestes
espacos de intervencdo por volta de 1975, antes disso a sua atuag¢do na saide se dava através do
Servigco Social de caso, e a forma que existia de viabilizacdo da participacdo popular nos
programas e instituicdes de saide era o DC (desenvolvimento de comunidade), que ndo teve
penetracdo na drea de saude.

Desde meados dos anos 70 que o movimento de reforma sanitdria vem se fortalecendo e
ganhando uma maior penetracao no seio dos profissionais e saide. Na década de 80 consegue
avancar na elaboracio de propostas de fortalecimento do setor ptiblico em oposi¢do ao modelo
da medicina privada.

Ainda na década de 80, que foi marcada por grandes ebuli¢des politicas, como também
de crise social e econOmica, evidenciada pela ditadura militar, houve um movimento
significativo na saude coletiva, que também ocorre no Servico Social, que € o de ampliacdo do
debate tedrico e da discussdao de alguns temas como o Estado e as politicas sociais com
fundamento no marxismo.

Em 86 foi realizada a 8* Conferéncia Nacional de Sauide, que foi um marco histérico onde
se discutiu as diretrizes da politica nacional de sadde, influenciando na elaboracdo do texto
constitucional de 88.

Na década de 90, a profissdo se aproxima mais do movimento de reforma sanitdria, que
vinha colocando as seguintes demandas para o profissional do Servico Social, a saber: busca de
democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saide, atendimento humanizado,
estratégias de interacdo da instituicdo de satide com a realidade, interdisciplinaridade, &nfase nas
abordagens grupais, acesso democratico as informacgdes e estimulo a participacao cidada.

Atualmente a 4rea de satde € onde existe a maior concentracdo de Assistentes Sociais
trabalhando, sendo primordial que haja uma ampliacdo dos espagos de atuacdo e de intervencao
deste profissional, dentro de uma visao de saide coletiva e como atores importantes no controle
social.
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3. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - COMO EXPRESSAO DA ORGANIZACAO
SOCIAL E POLITICA DO PAIS.

A sadde na Constituicdo Federal € vista como um direito do cidaddo e um dever do
Estado, sendo considerada um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado dar
condi¢cdes ao seu pleno exercicio. Neste sentido, ela é vista como um conjunto de fatores
determinantes e condicionantes, tais como: alimenta¢do, moradia, saneamento bdsico, meio
ambiente, trabalho e renda, educagdo, transporte, lazer, acesso aos bens e servigos essenciais,
expressando assim, a organizac¢do social e econdmica do pais.

O SUS surge como estratégia descentralizada para a atengdo e o cuidado a saude,
integrando a seguridade social, de cardter ndo contributivo e baseado nos principios da
universalidade, eqiiidade, integralidade e participag¢ao da sociedade, o que abre a prerrogativa de
que esta deve atuar na formulagdo e controle das politicas publicas de saide.

Para a sua maior eficdcia e efetivacio, o Sistema Unico de Satdde — SUS — segue algumas
diretrizes e alguns objetivos, a saber: transparéncia nas ac¢des; publicizacdo da oferta de servigos
em cada unidade de sauide; a¢des de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude; politicas
transversais com outras dreas (educag¢do, meio ambiente, emprego e renda, moradia, etc.);
execu¢do de acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica; universalidade de acesso aos
servicos de saide em todos os niveis; igualdade de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios;
direito a informacdo; descentralizag¢do politico - administrativa e participa¢cdo da comunidade na
formulacdo, deliberacao da politica de saide e na aplicagdo dos recursos publicos.

A érea de sadde foi pioneira na regulamentacdo e implementacdo da participagdo da
sociedade civil na formulacdo de politicas publicas e no controle social sobre a acdo estatal,
institucionalizado por meio da Lei 8142/90, que criou os Conselhos de Sadde e as Conferéncias
de Satde como foros de participacio na gestio do Sistema Unico de Satde em todas as esferas
de governo, instituindo, destarte, a participacdo da sociedade civil na esfera publica.

Esta Lei € de suma importancia porque ela possibilita a constru¢io de um novo
paradigma, as agOes coletivas sdo baseadas na categoria de cidadania e, conseqiientemente, a
constru¢do de novos espacos de participacdo, lastreados ndo em estruturas fisicas, mas em
relagdes sociais novas que se colocam entre o publico e o privado. O empoderamento de
segmentos sociais que até entdo nao tinham acesso a coisa publica, torna - se mais facil para
acessar esses servigcos, gerando uma maior difusao de informacdes.

As novas estruturas de participagdo, propostas em lei, como é o caso da Lei 8142/90,
inserem-se na esfera publica integrando 6rgdos vinculados ao Poder Executivo, voltados para
politicas publicas especificas, responsaveis pela assessoria e suporte ao funcionamento das areas
onde atuam. Trata-se de um novo padrdo de relacionamento entre Estado e Sociedade, porque
eles viabilizam a participacdo de segmentos sociais na formulacdo de politicas sociais e
possibilitam a populag@o o acesso aos espagos nos quais se tomam as decisdes politicas.

No Brasil esta € uma forma nova de gerir a administracdo publica, contudo, sdo locais
importantes para o processo de construcao da cidadania e para o aprofundamento do processo de
democratizagao da sociedade brasileira, apesar de ainda ter um longo caminho a ser percorrido
entre o que estd em execucgdo e o que € desejado com relagdo a participagdo popular.

Os atuais desafios para a consolidagdo do SUS como politica de efetiva universalizacao
do direito a saide tornam necessdrios o aperfeicoamento e fortalecimento do processo de
controle social — entendido como uma das principais estratégias para a promocdao da gestao
participativa nas esferas de governo.
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4. O CONTROLE SOCIAL NO MUNICiPI~O DE SALVADOR E A PARTICIPACAO DO
SERVICO SOCIAL NA SUA CONSTRUCAO.

O Conselho Municipal de Saude de Salvador (CMSS), instituido hd 15 anos (1991),
encontra-se em fase de reorganizacdo, tendo em vista a ocorréncia de um processo de
desarticulacdo, provocado pelo poder publico, através de instrumento legal que reduziu o nimero
de membros do CMSS e, conseqiientemente, comprometeu a sua autonomia politica,
estabelecendo uma relagdo de dependéncia entre gestor e conselheiros.

No inicio da sua existéncia, desempenhou papel fundamental para a construcdo do SUS
em Salvador, possuindo 32 membros no seu colegiado, composto por representantes de entidades
que tinham uma histéria de luta ligada ao Movimento da Reforma Sanitéria.

Com a atual gestdao municipal, que teve inicio em janeiro de 2005, uma das principais
preocupacdes foi resgatar a atuacdo combativa e de luta do Conselho Municipal de Sadde e
construir os Conselhos Locais de Saidde nas 119 Unidades de Saide do Municipio de Salvador.

Para a efetivacdo deste trabalho, foi criada a Assessoria de Gestdo Participativa, como
uma forma de assegurar a participacdo popular na esfera publica, na saide e, para tanto, criado
um grupo de trabalho, coordenado por uma Assistente Social e composto na sua maioria por
Assistentes Sociais.

Na implantag¢do do trabalho algumas dificuldades foram notadas para a constru¢do dos
Conselhos Locais e Distritais de Satide, bem como para ampliar outros canais de participagao
cidada na sadde de Salvador, tais como: desmotivacdo dos servidores; inexisténcia de uma
estrutura organizacional que desse conta de viabilizar e fortalecer o controle social, como parte
integrante da estrutura executiva da Secretaria Municipal de Saudde; representatividade dos
movimentos sociais atrelada a exigéncias cartoriais; inexisténcia de uma cultura de controle
social e transparéncia na gestdo dos recursos publicos; distdncia entre o discurso dos atores
sociais que compdem o movimento social e a pratica democritica de participacdo;
desconhecimento dos principios e legislacio do SUS, tanto por parte dos servidores, como por
parte dos segmentos que representam a sociedade civil organizada; e por fim, desinformacio
quanto as atribui¢des e papel dos Conselheiros de Satde.

A partir do processo de democratizacdo e descentralizacdo das politicas publicas, o
profissional do servico social passou de executor final de programas e projetos, para participar da
formulagdo de politicas e assessoramento de instancias participativas — Conselho, Conferéncias e
Féruns -, e a desempenhar papéis pertinentes a implantacdo de espacos tidos como requisitos
para a municipalizacdo dessas politicas. Assim, de forma inquieta, os profissionais do Servigo
Social da equipe da AGEP implementaram mecanismos de ampliacdo e fortalecimento do
controle social, indo além do estabelecido pela legislacdo vigente, que € a formacdo de
conselhos, tanto no ambito municipal, como nas unidades de saide e nos distritos sanitarios,
como a realizacdo de conferéncias de saiide que sdo espagcos ampliados, com participacao
paritdria, onde o conjunto da sociedade € chamado publicamente para definir as diretrizes da
politica de satide que deve ser seguida pelas trés esferas de governo.

No periodo compreendido entre fevereiro e margo, Salvador viveu pela primeira vez a
experiéncia de realizar Pré—Conferéncias Distritais de Saide, como etapa preparatéria para §°
Conferéncia Municipal de Saide de Salvador, com o tema: ““ Salvador na gestdo plena e a satude
de todas as racas”. Vale salientar que esta atividade foi fundamental para ampliar o debate em
torno da Conferéncia Municipal.

O grupo de profissionais do Servi¢o Social que compde a AGEP, (atualmente 5 — cinco,
incluindo a coordenagdo), atua na defesa dos Direitos Humanos, na amplia¢do e consolidacdo da
cidadania e na defesa da democracia, dentro de uma condu¢do democritica do exercicio
profissional, que por sua vez traz o desafio de buscar alternativas e possibilidades de a¢do que
tornem vivos os pressupostos da profissao.
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Assim, o Assistente Social desempenha um papel do profissional da participagao,
entendida como partilhamento de decisdo e poder; impulsionador de formas democraticas na
gestdo de politicas publicas e programas; socializador de informagdes, alargando os canais que
ddo voz e poder decisério a sociedade civil, mudando o foco da discussdo do Controle Social,
saindo do patamar burocritico e entrando no patamar politico — saide como DIREITO do
cidaddo.

A efetivacdo do Controle Social na Secretaria de Saude de Salvador vem sendo
desenvolvida através de uma construcdo coletiva entre os varios atores sociais interessados e
envolvidos no processo de efetivacdo do SUS e do reconhecimento da Saide como um
DIREITO de todos.

S. DESAFIOS

Salvador possui uma grande massa de excluidos e com, ainda, uma cultura de pouca
participacdo popular e com um trago marcante da politica pautada no favoritismo e na benesse;
possui uma populagdo desinformada quanto aos seus direitos e com relagdo ao seu papel nas
instancias de participacao colegiada, como o caso dos Conselhos de Saude.

Um dos grandes entraves e fatores dificultadores da efetivacdo e fortalecimento do
controle social em Salvador tem sido a discussdo do financiamento da politica de satide. O que
foi identificado pela equipe, como necessario, € um aprofundamento desta tematica, tornando
mais acessivel e claro para a populagdo, em especial para os segmentos com pouca escolaridade,
como os recursos devem ser aplicados e como essa populagcao pode interferir através de consulta
popular, ou seja, participacdo nas decisdes da aplicacdo dos recursos. Para tanto, estd prevista,
para iniicio no final do més de outubro, apds periodo de capacitagdo e formagdo de agentes
multiplicadores para o controle social (envolvendo funciondrios publicos e liderangas
comunitdrias), a realizacdo de oficinas de planejamento nas 119 Unidades de Sadde que
compdem a rede municipal, onde a programacdo das agdes de saide sejam elaboradas por
trabalhadores de sadde, representantes do governo e da comunidade onde estas unidades estio
localizadas.

Nestas oficinas, além do planejamento de servicos, elegendo prioridades de intervencgao,
serd também, e principalmente, discutido o financiamento da sadde, de forma que a populagao
entenda a forma de aplicacdo das verbas publicas e possa interferir na sua aplicagdo, elegendo as
prioridades de gastos, passando a ser co-responsavel pelo processo decisério e gerencial das
politicas publicas.

Assim, os principais desafios para o Municipio de Salvador podem ser aqui resumidos:
ampliacdo de espacos de controle social; mudanga na cultura de participag¢do, em especial dos
gestores; criacdo de instrumentos capazes de levantar uma discussdo sobre o financiamento da
saude de forma clara e que possa envolver toda a populagao.

A efetivacio da SAUDE COMO DIREITO ainda é um processo em construgo e, que por
certo, serd trilhado por caminhos tortuosos, mas que com certeza possui uma infinidade de
cidaddos e cidadas que acreditam no respeito a dignidade da pessoa e na construcdo de uma
sociedade sem dominadores nem dominados, sem preconceitos € sem excluidos, com melhor
distribuicao de renda e com condi¢des de vida que possibilitem um completo bem - estar. O SUS
€ uma politica afirmativa que tem na sua esséncia a idéia de inclusdo social e consolidagdao dos
principios democréticos.
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