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RESUMO

Esta dissertacdo, desenvolvida junto ao Programa de Pdés-Graduagdo em
Servigo Social da PUCRS, apresenta um estudo qualitativo que tem como principal
objetivo analisar de que forma acontece a insercdo do Servigco Social no controle
social no SUS, a fim de identificar o papel profissional que vem sendo desenvolvido,
bem como o reconhecimento deste espaco enquanto eixo de atuacdo profissional
dos Assistentes Sociais. O controle social é entendido como espago contraditorio
que pode tanto contribuir com a democratizacdo das politicas sociais como servir
para legitimar as necessidades do capital. Portanto, é palco da disputa de classes. A
politica de saude é investigada como primeira politica social a garantir, em sua
legislacdo, o controle social por meio dos Conselhos e Conferencias de Saude. O
estudo busca realizar uma andlise da aproximacdo entre o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto Etico-Politico do Servico Social. Utiliza o método materialista
dialético historico na realizacdo de uma leitura critica da realidade social. Os sujeitos
investigados foram os Assistentes Sociais que trabalham no Grupo Hospitalar
Conceicéao. Verificou-se que, para estes Assistentes Sociais, a atuacdo em relacéo
ao controle social acontece mais no incentivo a participacdo dos usuarios na busca
de seu protagonismo do que na participacdo direta dos Assistentes Sociais nos
espacos de controle social. A grande maioria dos sujeitos pesquisados considera o
controle social como eixo de atuacédo profissional, no entanto, aparecem fragilidades
na materializagdo do controle social no seu cotidiano de trabalho. Em relacdo ao
Projeto Etico-Politico do Servico Social, observa-se que o maior reconhecimento
deste ajudaria a identificar o papel profissional dos Assistentes Sociais junto ao
controle social.

Palavras-chave: Controle Social. Servico Social. Politica de Saude.



ABSTRACT

This dissertation, prepared under the Graduate Program of Social Work at
PUCRS, presents a qualitative study whose main objective is to analyze how Social
Work is conducted within the scope of social control at the SUS [Unified Health Care
System], in order to identify the professional role being developed, and to what extent
this space is recognized as an axis of professional activity of Social Workers. Social
control is understood as a space of contradiction that can both contribute to the
democratization of social policies and serve to legitimize the needs of capital.
Therefore, it is the stage for class struggle. The health care policy is investigated as
the first social policy to guarantee social control in its legislation, through the Health
Care Councils and Conferences. This study analyzed the approximation between the
Health Reform Project and the Ethical-Political Social Work Project. It used the
historical and dialectical materialism method to make a critical reading of social
reality. The subjects investigated were the Social Workers who work at the
Conceicéo Hospital Group. For these Social Workers, it was found that social control
activities take place more in terms of encouraging the participation of users in the
search for their protagonism than in direct participation by the Social Workers in
social control areas. The majority of the subjects studied consider social control to be
an axis of professional activity; however, there are weaknesses in the materialization
of social control in their daily work. Better recognition of the Ethical-Political Social
Work Project would help to identify the professional role of the Social Workers in
terms of social control.

Key words: Social Control. Social Work. Health Care Policy.



Quadro 1 —
Quadro 2 —
Quadro 3 —

Quadro 4 —
Quadro 5 —

Quadro 6 —

Quadro 7 —

Quadro 8 —

Quadro 9 —

LISTA DE QUADROS

Definicdo das categorias utilizadas na analise de conteudo.................
Universo € Amostra da PeSQUISA ........uuuuuiirieeeeiieeiiiiiiiiaa e e e eeeeeviinns
Assistentes Sociais pesquisados divididos conforma tempo que
trabalham no GHC relacionando com aqueles que identificaram

gue passaram por Programas de Residéncia Multiprofissional em

Tempo de formatura no SS e tempo de trabalho no GHC ...................
Participacao atual e anterior dos Assistentes Sociais em espacgos

de controle social pelos niveis de atenGao............cccevvvvvvviiiieeeeeeeeeennnns
Papel dos Assistentes Sociais em participacdes atuais e

anteriores em espacos de controle social ............cceeevviiiiiiiiiiiiiieiiins
Espacos de controle social que os AS afirmaram que participam

ou que participaram N0 PASSAUOD .........ccevverrrriiiiieeeeeeereeeiierae e e e eeeeeaannn
Regras e estimulo da instituicdo para a participacdo dos

Assistentes Sociais em espacos de controle social ..............cceevvennnnnn.
Comparacéo das opinides dos pesquisados em relagéo ao

controle social ser eixo de atuacao profissional dos AS e 0s AS

trabalharem com controle SOCIAl .........oveveeieeee e,



ABEPSS —
AS —
CAPS —
CAPS AD —
CAPS | -
CDS -
CEP —
CES/RS —
CFESS -
CLS -
CMAS -
CMDCA -
CMI —
CMS —
COMEN —
CRESS/RS -
FSS —
GHC -
HCC -
HCR -
HNSC -
ICS do PBF —
OMS —
PAD —
PUCRS —
RMS —
SS -
SSC -
SUAS -
SUS -
UPA —

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social
Assistente Social

Centro de Atencéao Psicossocial

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

Centro de Atencao Psicossocial Infantil

Conselho Distrital de Saude

Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
Conselho Federal de Servico Social

Conselho Local de Saude

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente
Conselho Municipal do ldoso

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal de Entorpecentes

Conselho Regional de Servigco Social do Rio Grande do Sul
Faculdade de Servico Social

Grupo Hospitalar Conceicao

Hospital da Crianca Conceicéo

Hospital Cristo Redentor

Hospital Nossa Senhora da Conceicao

Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia
Organizacdo Mundial da Saude

Programa de Atendimento Domiciliar

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Residéncia Multiprofissional em Saude

Servi¢o Social

Servigo de Saude Comunitéria

Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema Unico de Satde

Unidade de Pronto Atendimento



2.2

2.3

3.1

3.2

4.1
4.1.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5
4.1.6
4.1.6.1
4.1.7
4.1.8
4.1.9

5.1

5.2

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ot ettt 12
CONTROLE SOCIAL ...uttiiiiiiee ettt e es ciiiieeeeaaaaeaasssnseeeeeeaaaeseaannnneees 17
CONTROLE SOCIAL: UM CONCEITO CONTRADITORIO E

POLEMICO ...ttt 18
PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL E OS MECANISMOS DE
CONTROLE SOCIAL ..ootiiie ettt e e a e e e e e 22
O SUS E O CONTROLE SOCIAL ...cviiieite e aai e 27
O CONTROLE SOCIAL E O SERVICO SOCIAL ....cvvvvver wevveveeeeeeeeeieeeeee 37
O PROJETO DA REFORMA SANITARIA E O PROJETO ETICO-
POLITICO PROFISSIONAL, ONDE SE APROXIMAM? ......ccccovveeeinnnne. 38
SERVICO SOCIAL E O CONTROLE SOCIAL: IMPASSES E

DESAFIOS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e 44
PERCURSO METODOLOGICO ....cociiiiiiiiiiiaieie e 52
METODOLOGIA. ...t e e e e aans 53
Tema € DeliMItaCa0 ........cccovviiiiiiiiies e e e e e eeaeaes 54
Problema de PeSQUISA .......cooviiiiiiiiiiiis et 54
Objetivos Geral € ESPecCifiCOS ........ccccces weviiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 54
QUESIOES NOMEAUOIAS ......ccevvviiieeiiiiies e e e e e e e e e e e eaaans 54
(@ 1Y 1= 0T [0 J PP PPPPPPPPPPPPI 55
CampPo da PEeSOUISA .....ccoiiiiiiiiiiiiiieees it 57
UNIVEISO € AMOSIIA....cciiiiiiieiieeeee e 57
ASPECOS EtiICOS A8 PESOUISA.......c.cccvivies ceereeeceecee e e e se s 58
Procedimentos para Coleta de Informacgfes....  ....cccvceiieeeeeevveveiiiiinnn. 59
Procedimentos para Analise das Informagies..  .....cccccoviiiiiiiiiiineennnns 61
O CONTROLE SOCIAL COMO EIXO DE ATUAQAO DOS

ASSISTENTES SOCIAIS: ANALISE DAS CONTRIBUICOES.... ........... 63
O PAPEL PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO
CONTROLE SOCIAL NO SUS ..ottt 69

O RECONHECIMENTO, PELOS ASSISTENTES SOCIAIS, DO
CONTROLE SOCIAL COMO EIXO DE ATUACAO PROFISSIONAL
NA AREA DE SAUDE ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 83



5.3

O PROJETO ETICO-POLITICO DOS ASSISTENTES SOCIAIS:

CONTROLE SOCIAL E ATUACAO PROFISSIONAL ......c.cccoveerererennn. 90
CONSIDERACOES FINAIS ..ot et 99
REFERENCIAS.......oooiie ettt ettt sttt ete et sts ettt atesaesee e 104
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO .....ooviiitieeeieee ettt ettt 109
APENDICE B - QUESTIONARIO.......cooviieiieetieet e 110

ANEXO A - APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA FACULDADE DE
SERVICO SOCIAL .....ouviveetieeteeeeeeeetee et ceeeeeesies et es s st nsaeeeenneeens 113
ANEXO B - PARECER DO CEP DA PUCRS .......ccoviiie e 114
ANEXO C - PARECER DO CEP DO GHC .....ooooviiiiee e 116



12

1 INTRODUCAO

A histéria de todas as sociedades até nossos
dias tem sido a histéria da luta de classes
(MARX e ENGELS, 1998, p. 21).

A politica de saude foi pioneira na efetivacdo do controle social, tendo o
movimento da Reforma Sanitaria como principal protagonista das avancadas
propostas para o setor da saude na época. A Constituicdo de 1988 representou um
avanco na aquisicao de direitos, e materializou a participacdo e organizacdo popular
nas diferentes politicas sociais brasileiras. Para a saude, propunha a criacdo do SUS
— Sistema Unico de Saude, que objetivava ser o sistema de salde de todos os
cidaddos brasileiros. O SUS acabou transformando-se na primeira politica social
brasileira que, na sua legitimacédo, garantiu o controle democratico da sociedade.

Desta forma, o controle social configura-se como um dos pilares do Sistema
Unico de Saude (SUS). De antem&o, cabe apresentar um conceito genérico de
controle social, como a participacdo de setores organizados da sociedade civil na
elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo das acOes de gestdo publica. Este
conceito o aproxima dos principios fundamentais do Servico Social, uma vez que o
Projeto Etico-Politico do Servico Social manifesta-se pela ampliacdo e consolidacéo
da cidadania, e pela defesa do aprofundamento da democracia

O controle social se efetivou por meio dos mecanismos de participacdo nas
politicas publicas previstos na Constituicdo de 1988 e em Legislacdes posteriores,
que séo os Conselhos e as Conferéncias. Estes mecanismos dispdem de potencial
para fazer avancgar o processo de democratizagéo das politicas sociais publicas, pois
permitem maior visibilidade as necessidades de diferentes segmentos organizados
da sociedade civil IAMAMOTO, 2008). No controle social, vao estar representadas
diferentes forcas politicas, e € nesta articulacio que o Assistente Social
desempenha papel fundamental, tanto na participagao direta como na contribuicdo
com a apropriacdo critica dos usuarios frente a luta politica na defesa de seus
interesses. O Servico Social tem nas expressfes da questdo social seu objeto de
trabalho, porém, como refere lamamoto (2008), por uma artimanha ideoldgica,
muitas vezes, é eliminada, no nivel da andlise, a dimenséo coletiva da questao
social, reduzindo-a a uma dificuldade do individuo. A compreensdo da questédo

social, rompendo o dominio privado para o publico, e o dominio individual para o
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coletivo, € um dos pontos de aproximacdo da acdo do Assistente Social com o
referencial do Projeto Etico-Politico profissional e com o preconizado para o controle
social no Projeto da Reforma Sanitaria.

A coletivizacdo das demandas é uma forma de, no cotidiano profissional, o
Assistente Social atuar na perspectiva de transformacao dos usuarios individuais em
sujeitos sociais coletivos. Nesta l6gica € que encontraremos um indicativo de que o
controle social nas politicas publicas pode ser utilizado como um dos espacgos socio-
ocupacionais que contribui para a efetivacéo do Projeto Etico-Politico profissional.

Observa-se que o estudo dos diferentes temas relacionados ao trabalho dos
Assistentes Sociais é fundamental para a realizacdo de leitura e interveng&do no
social com o intuito de subsidiar estratégias para o enfrentamento do conjunto de
desigualdades que caracterizam o contexto contemporaneo, assim como as diversas
formas de resisténcias construidas pelos sujeitos sociais (PRATES, 2005).

Assim, pela participacdo do Servico Social no controle social, € relevante
discutir a perspectiva dos Assistentes Sociais no controle social do SUS. A
motivacdo pelo estudo do tema néo € recente, pois surgiu ha muitos anos. A autora
deste trabalho tem mais de vinte e cinco anos de experiéncia profissional como
Assistente Social em servigos de Atencdo Primaria a Saude, em que a proximidade
com os territérios atendidos oportunizaram ac¢fes conjuntas com 0S movimentos
populares. No inicio da experiéncia profissional na area de saude, o SUS ainda nao
era uma realidade, ou seja, 0 movimento pela Reforma Sanitaria era contexto de
atuacao que consolidou o SUS. Portanto, o interesse pelo tema tem sua génese
junto com a participacao na luta por sua efetivacao.

Com a criacdo do SUS, a participacdo no controle social e os movimentos
para garanti-lo passaram a ser uma realidade. Além disto, teve significativa
relevancia o fato da autora desta Dissertacdo trabalhar com ensino' e ter tido
oportunidade de participar de inUmeros espacos de educagdo permanente em
controle social com grupos de sujeitos em formacao, de trabalhadores em saude e
com usuarios.

Em historia recente (2009/2011), ocorreu a oportunidade da vivéncia como
conselheira municipal de saude de Porto Alegre, espaco ocupado como

A pesquisadora é preceptora do Programa de Residéncia Integrada em Saude, do Grupo
Hospitalar Conceicao, na énfase Salude da Familia e Comunidade.
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representante titular dos trabalhadores do Conselho Distrital de Saude (CDS)
Noroeste e, desde 2012, a participacdo no Conselho Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (CES/RS), como representante titular do Conselho Regional de
Servico Social do Rio Grande do Sul (CRESS/RS). A participacdo direta nestes
espacos instiga o aprofundamento sobre o tema, e desafia a busca de alternativas
para novos e velhos enfrentamentos.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar de que forma acontece a
insercdo do Servico Social no controle social no SUS a fim de identificar o papel
profissional que vem sendo desenvolvido, bem como o reconhecimento deste
espaco enquanto eixo de atuacédo profissional dos Assistentes Sociais. O estudo foi
realizado com os Assistentes Sociais que trabalham no Grupo Hospitalar Conceicao
(GHCQ), instituicdo vinculada ao Ministério de Saude que presta servicos de saude
nos diferentes niveis de atengéo (primario, secundario e terciario). O GHC € o maior
complexo de saude publica do Sul do pais, que atende exclusivamente pacientes da
rede publica, respondendo, em diferentes momentos, a instancias variadas de
controle social — Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselhos Gestores dos
Hospitais® e Conselhos Locais de Salde (CLS) das Unidades de Satde do Servico
de Saude Comunitaria (SSC). Os Conselhos Gestores dos Hospitais sao instancias
descentralizadas do CMS de Porto Alegre e os CLS sao espacos de controle social
das Unidades de Saude do SSC que estdo diretamente vinculados aos Conselhos
Distritais de Saude (CDS), que, por sua vez, também sdo instancias
descentralizadas do CMS de Porto Alegre. As demandas do GHC séo debatidas
nestes diferentes espacos dependendo do seu alcance.

A relevancia da pesquisa esta na possibilidade de apontar contribuicdes que
permitam aos Assistentes Sociais se enxergarem no controle social do SUS para
que possam, a partir dai, realizar movimentos que venham a qualificar sua atuacéo
no sentido de, cada vez mais, articula-la com o Projeto Etico-Politico da profisséo e
o Projeto da Reforma Sanitaria. Afirma-se que a articulagdo com estes dois projetos
€ gue demonstra se o profissional esta, de fato, dando respostas qualificadas as

necessidades apresentadas pelos usuarios (BRAVO; MATOS, 2006).

As Unidades Hospitalares do GHC sédo: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), que
corresponde a um hospital geral para adultos; Hospital da Crianca Concei¢do (HCC), hospital
geral para o atendimento de criancas; Hospital Cristo Redentor (HCR), referéncia em
traumatologia, ortopedia e neurologia; Hospital Fémina, especializado em atendimento de
mulheres.
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Para a organizagdo desta Dissertacdo, optou-se pela elaboragéo de capitulos
gue fossem norteando o tema da pesquisa e colaborando para analises das
informacgdes obtidas. Assim, o segundo capitulo expde o controle social como um
conceito contraditorio e dinamico fundamentando a discussédo na teoria de Antonio
Gramsci®, a partir de diferentes autores que elucidaram este importante autor para a
teoria do Servico Social e da participacdo social. Neste capitulo, é introduzida a
historia da participacao social no Brasil e o surgimento dos mecanismos de controle
social apresentando a Politica de Saude como l6cus a ser estudado.

O terceiro capitulo aborda o controle social na profissdo do Servigo Social.
Faz-se uma importante relacdo do Projeto da Reforma Sanitaria com o Projeto Etico-
Politico do Servico Social, e descreve os impasses e desafios do Servigo Social em
sua atuacao ocupacional no controle social.

O quarto capitulo evidencia o percurso metodolégico transcorrido para a
realizacdo da pesquisa. A pesquisa configura-se como do tipo qualitativa,
aprofundando sua analise por meio da utilizacdo do método materialista dialético
historico que, por seu carater interventivo e transformador, assim como sua
aproximagdo com o Projeto Etico-Politico do Servico Social (PRATES, 2005),
auxiliou no estudo. O estudo foi realizado por meio de questionarios enviados online
e participaram 28 Assistentes Sociais, sendo esse nuamero correspondente ao
namero de sujeitos da amostra do estudo. As informacdes obtidas a partir dos
questionarios foram organizadas e submetidas a técnica de andlise de conteudo,
utilizando referencial de Bardin (2002). Para a analise, foram articuladas as
categorias inicialmente previstas: as categorias basicas do método dialético-critico
(totalidade, contradicdo e historicidade) e as categorias de analise da realidade, que,
neste presente estudo, foram definidas como Controle Social, Politica de Saude e
Servigo Social e, ainda, as categorias que emergiram das respostas obtidas junto
aos sujeitos da pesquisa, que foram definidas: cotidiano, hegemonia e Residéncia
Multiprofissional em Saude.

As analises das contribuicbes da pesquisa sédo descritas no capitulo cinco.
Nesta etapa, aconteceu o estudo e as relacdes entre as informacdes coletadas
tendo como principal cenario os objetivos iniciais da pesquisa.

Antonio Gramsci (1891 — 1937), importante pensador e cientista politico marxista italiano.
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O capitulo 6 é dedicado as consideracgdes finais. Com certeza, o tema nao foi
esgotado, pois tem a caracteristica de um estudo dindmico em um contexto histérico
em constante transformacdo. Sendo assim, ndo se representam verdades acabadas
sem possibilidades de aprofundamento. As consideracfes apontam, entre outras,
para a necessidade de maior estudo do tema e, como indicado pelos préprios
Assistentes Sociais que participaram da pesquisa, a preméncia da construgdo de
espacos nos quais a categoria possa aprofundar seu papel junto ao controle social
das politicas publicas.

Este estudo foi desenvolvido junto ao Programa de Pdés-Graduagdo em
Servigo Social da PUCRS, e é norteado pelos preceitos e rigor ético em estudos de
pesquisa. O Projeto de Pesquisa foi avaliado pela Comisséao Cientifica da Faculdade
de Servico Social PUCRS e submetido a Plataforma Brasil, atendendo os preceitos

da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — Brasil.
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2 CONTROLE SOCIAL

O controle social é fruto da luta pela democratizacdo da sociedade brasileira e
foi viabilizado quando os movimentos sociais “redefiniram suas estratégias e praticas
e passaram a considerar a participacao institucional como espacgo a ser ocupado”
(RAICHELIS, 2011, p. 37). Com a ampliacdo da participagdo popular nas politicas
sociais®, por meio de mecanismos previstos na legislacdo, foram abertos canais de
organizacdo das forcas sociais no processo de democratizacdo. O debate em
relacdo a ampliacdo dos espacos de construgdo e gestdo das politicas sociais tem
ocorrido em um movimento dialético, por um lado, pela necessidade de novos atores
sociais participarem destes processos e, por outro, pelas complexas relacdes entre
estes diferentes atores que agora dividem espacos de poder. E possivel identificar
uma contradicdo ai embutida, e, pode-se afirmar, essa contradicdo tem relacédo
direta com a transferéncia de parte do poder do Estado para a sociedade civil°.

A sociedade civil € percebida por Antonio Gramsci como representacdo "de
uma intensa socializacao da politica” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 43) que
resulta de organizacdes tanto dos trabalhadores quanto do capital, no cenario do
Capitalismo desenvolvido. Estes mesmos autores apontam que, para Gramsci:

Com a socializacdo da politica, o Estado se amplia, incorporando novas
funcgdes, e incluindo no seu seio as lutas de classes; o Estado ampliado de
seu tempo e contexto, preservando a funcdo de coercao (sociedade politica)
tal como descoberta por Marx e Engels, também incorpora a esfera da

A politica social € entendida por Potyara Pereira como “processo contraditério” uma vez que
“nem sempre é benéfica para seus supostos destinatarios legitimos — os demandantes de
atendimentos de efetivas necessidades sociais.”. E, nesta sua constatacdo, lembra que os
diferentes interesses sobre as necessidades sociais mantém o conflito. A autora apresenta a
politica social como componente da conflituosa relagcao entre Estado e sociedade “no marco das
formacdes sociais de classe” em que vai sempre lidar com interesses opostos, “ja que ela resulta
da pressao simultanea de sujeitos distintos” (PEREIRA, 2008b, p. 28).

Esta dissertacdo utiliza a teoria ampliada de Estado de Gramsci nas suas concepcdes de Estado
e sociedade civil. Para isto, busca alguns autores da atualidade que fizeram a leitura cuidadosa
de Gramsci apresentando de forma didatica as concepgdes do autor.

Coutinho (2012) utilizou a teoria de Gramsci para definir sociedade civil: “o Estado em sentido
amplo, “com novas determinagdes”, comporta duas esferas principais: a sociedade politica (que
Gramsci também chama de “Estado em sentido estrito” ou de “Estado-coergao”), que é formada
pelo conjunto dos mecanismos por meio dos quais a classe dominante detém o monopdlio legal
da represséo e da violéncia e que se identifica com os aparelhos de coercdo sob controle das
burocracias executiva e policial-militar; e a sociedade civil, formada precisamente pelo conjunto
das organizac8es responsaveis pela elaboracéo e/ou difusdo das ideologias, compreendendo o
sistema escolar, as igrejas, os partidos politicos, os sindicatos, as organizac8es profissionais, a
organizacdo material da cultura (revistas, jornais, editoras, meios de comunicacdo de massa),
etc. (p. 127).
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sociedade civil (cuja funcdo é o consenso) (MONTANO; DURIGUETTO,
2011, p. 43).

Assim, observa-se que o conceito de controle social carrega a contradigao
das relagcGes entre Estado e sociedade, e ndo se consolida com unanimidade nas
teorias que discutem o conceito. Pelo carater polémico, necessita maior

contextualizacdo neste trabalho dissertativo.

2.1 CONTROLE SOCIAL: UM CONCEITO CONTRADITORIO E POLEMICO

A origem do termo controle social vem da Sociologia na qual foi utilizado para
falar do controle do Estado sobre os individuos e a sociedade. Alguns autores da
politica classica®, partindo da defesa do Estado como instancia que preserva a
organizacdo da sociedade, ndo permitindo prevalecer a natureza individualista do
homem, defendiam a necessidade do controle social do Estado sobre qualquer
manifestacdo humana.

As diferentes experiéncias democraticas, até agora existentes, vao
demonstrar diversidade na relagcédo entre Estado e seus governos e 0s sujeitos por
ele governados. Vieira (2004), quando analisa as diferentes democracias

experimentadas na sociedade capitalista, afirma que:

Em qualquer sociedade historicamente moderna sempre ficou consignado o
antagonismo entre homem e Estado: o homem em busca da conservacao
de sua vontade e o Estado pretendendo a uniformidade das vontades
humanas e a confirmacéo incontrastavel da sua forga institucional (p. 153).

Ao falar de contradicdo entre homem e Estado, é importante destacar que a
mobilizacdo da sociedade civil favorece o processo de democratizacdo do Estado. O
alargamento do Estado, por meio de politicas sociais, acontece a partir da
organizagdo e mobilizagdo da sociedade civil. Porém, as politicas sociais
conquistadas podem satisfazer necessidades sociais na busca de diminuir as

desigualdades ou, contraditério a isto, satisfazer as necessidades do capital,

Como exemplo, podemos citar Hobbes e Locke, que, em suas teorias, concordam entre si em
relacdo a ser o Estado a instancia que preserva a organizacdo da sociedade a partir de um
contrato social — diferem apenas quanto a concep¢ao de “contrato social” que funda o Estado.
(CORREIA, 2008, p. 67). Ou o também classico, porém mais recente, soci6logo Emille
Durkheim, que se refere ao termo como controle do Estado ou das classes dirigentes sobre o
individuo ou sobre as classes subalternas, visando obter obediéncia (PEREIRA, 2008b, p. 62).
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dependendo da correlacdo de forcas da sociedade no momento em questdo. Como
afirma Pereira (2008b), as politicas sociais nem sempre alcan¢gam o objetivo do bem-

estar social “por serem passiveis de capturacdo e controle por forcas
antidemocraticas” (p. 58).

Quando a classe trabalhadora, por suas representacdes, consegue participar
da formulagdo das politicas publicas, a tendéncia é ter ampliagdo na protecdo do
Estado, melhor respondendo as necessidades da maioria da populacdo. No Brasil,

desde a Constituicdo de 1988, foi garantida na Lei '

a participacdo popular nas
politicas publicas. Utiliza-se, desde entdo, nos documentos oficiais, o termo controle
social representando o controle da sociedade civil sobre as a¢bes do Estado,
mesmo ndo havendo consenso, sobre o atual conceito. Um exemplo é Potyara
Pereira® que, em suas publicacdes, quando faz referéncia ao conceito, assinala sua
preferéncia por usar controle democratico em oposi¢cdo ao significado original do
termo controle social (PEREIRA, 2008b).

Vieira (2001) lembra que, para um Estado ser considerado de direito
democratico, é essencial o voto universal, porém o mesmo autor afirma que o voto
nao passa de um dos componentes para garantir a soberania popular, pois é
necessario o controle social da administracdo publica. O autor ndo deixa de pontuar
que as sociedades sdo diferentes em relacdo ao grau de permissdo do controle
social da administracéo publica, mas afirma que o controle social representa um dos
elementos mais importantes da democracia®.

Voltando a questdo da sociedade civil, termo anteriormente citado, como fator
que mobilizado favorece a democratizagdo do Estado, faz-se importante um
posicionamento em relacdo ao uso do termo. Acanda (2006), buscando legados de

Gramsci para a teoria politica, vai utilizar em seus escritos 0 entendimento deste

A participacdo popular prevista na Constituicdo Federal de 1988 é um principio inerente a
democracia, garantindo aos cidadaos o direito ndo apenas a representacdo politica, mas
também a informacao e a defesa de seus direitos, o que aparece de diferentes formas no texto
constitucional. Porém, além das normas mais genéricas, alguns artigos especificam esta
participagdo, sdo exemplos a participacdo comunitaria prevista no SUS e na seguridade social
(art. 198, Ill e art. 194, VII).

Importante autora do Servigo Social, com publicacdes sobre o tema. Um exemplo de publicacédo
na qual a autora fala sobre o tema: Politica Social, temas e questdes, editora Cortez, 2008.

Para Vieira (2001), “A democracia ndo constitui um estagio, ela constitui um processo. O
processo pelo qual a soberania popular vai controlando e aumentando os direitos e os deveres é
um processo prolongado, implicando avanco muito grande dentro da sociedade. Quanto mais
coletiva é a decisdo, mais democratica ela é. Qualquer conceito de democracia, alias ha varios
deles, importa em grau crescente de coletivizacdo das decisdes. Quanto mais o interesse geral
envolve um conjunto de decisbes, mais democraticas elas sao” (p. 3).
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autor para sociedade civil. Esta definicdo parte do pressuposto defendido por
Gramsci de que a sociedade civil é arena privilegiada da luta de classes. “A
sociedade civil € entendida por Gramsci como o espaco no qual se produzem e se
difundem as representacdes ideologicas” (p. 178).

Ao estudar o processo historico das sociedades capitalistas, Acanda (2006)
aponta que o “crescimento da sociedade civil € contrario aos interesses e desejos da
burguesia” (p. 170), e que a politizacdo destes espacos como protagonistas da
defesa de direitos da sociedade, por meio, por exemplo, de sindicatos, associacdes
e partidos politicos, quebra a perspectiva liberal de ter o Estado e a sociedade civil
como “sistemas autdbnomos”. Assim a politizacdo da sociedade civil coloca como
ineficaz o papel do Estado como “comité administrativo da burguesia” (p. 171).

Gramsci introduziu em sua discussdo sobre sociedade civil e Estado o
conceito de hegemonia'®, defendendo que o Estado e a sociedade civil acontecem
em espacos que se relacionam e interdepende um do outro para sua construcéo
como espaco de dominacdo de classe. Portanto, o dominio burgués nao ocorre
apenas como imposicao, pois a “capacidade dessa classe de estabelecer e
preservar sua lideranca intelectual e moral” vai mais ao sentido de dirigir do que de
obrigar. A esta capacidade Gramsci chamou de “hegemonia” (ACANDA, 2006, p.
173).

Contudo, o entendimento de hegemonia néo implica na existéncia de uma
sociedade civil totalmente integrada. As classes sociais disputam nos diferentes

cenarios institucionais numa luta ideolégica, como afirma Acanda (2006):

A sociedade civil ndo é homogénea nem uniforme. E isso ndo apenas
porqgue nela se decide a contraposicdo entre a ideologia dominante e as
formas ideoldgicas que a desafiam, mas porque na sociedade moderna
existem diferentes grupos sociais cujos interesses ndo sdo plenamente
coincidentes. O desdobramento da modernidade significa o
desenvolvimento das forcas produtivas e o desenvolvimento concomitante
das necessidades sociais, que trazem consigo, paralelamente, um
incremento de subjetividade humana. A sociedade civil € o cenario legitimo
da confrontacdo de aspiracdes, desejos, objetivos, imagens, crencas e
projetos que expressam a diversidade constituinte do social. A habilidade do

100w nocao de hegemonia enquanto totalidade significa a unificac@o da estrutura e superestrutura,

da atividade de producédo e de cultura, do particular econdbmico e do universal politico. Nao se
trata de uma universalidade ideol6gica, mas concreta, porque 0s interesses particulares passam
a se articular com os interesses universais. O grupo social se universaliza porque absorve, num
projeto totalizador, a vontade dos grupos subalternos. Assim, constréi-se a hegemonia, elevando
ao maximo de universalidade possivel o ponto de vista dos grupos subalternos...”
(SIMIONATTO, 2011, p. 52).
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grupo que detém o poder nao reside em tentar impedir as manifestacdes
dessa diversidade, e sim em coopta-las para seu projeto global de
construcdo da trama social (p. 181).

O controle social acontece na relacao entre Estado e sociedade civil. Correia
(2006), também utilizando referencial gramsciano, descreve a questdo da
contradicdo dos espacgos de controle social e os define como espagos de luta de

classes:

A partir do referencial teérico de Gramsci em que ndo existe uma oposicao
entre Estado e sociedade civil, mas uma relacdo organica, pois a oposi¢ao
real se da entre as classes sociais, 0 controle social acontece na disputa
entre estas classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado.
Somente a devida andlise da correlacdo de forgcas entre as mesmas, em
cada momento histdrico, € que vai avaliar que classe obtém o controle
social sobre o conjunto da sociedade. Assim, o controle social é
contraditorio — ora € de uma classe, ora é de outra — e esta balizado pela
referida correlacéo de forcas (p. 117).

Desta forma, pode-se afirmar que a existéncia do controle social tenciona e
modifica a gestdo do Estado capitalista, mesmo que existam limites para sua
atuacao. O controle social, na perspectiva da classe trabalhadora, por exemplo, visa
a atuacdo de setores organizados da sociedade civil que as representam na gestao
das politicas publicas no sentido de controla-las para que atendam, cada vez mais,
as demandas e aos interesses dessas classes. Neste sentido, o controle social
envolve a capacidade que as classes trabalhadoras tém para interferir na gestao
publica, orientando as ac¢des do Estado (CORREIA, 2006).

Se a luta por hegemonia ndo se da entre Estado e sociedade civil, e sim
entre classes sociais pelo poder dominante, o controle social € um espaco de
disputas de classes que, ao mesmo tempo, pode dar visibilidade as necessidades da
classe trabalhadora ou as necessidades do capital. A utilizagdo do controle social
como um espaco potencializador das lutas da classe trabalhadora necessitaria da
construcdo e do fortalecimento de um projeto amplo e Unico de sociedade que

representasse verdadeiramente esta classe.
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2.2 PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL E OS MECANISMOS DE CONTROLE
SOCIAL

Desde a Constituicdo Federal de 1988, o termo controle social vem
representando, no Brasil, a participagdo popular na elaboragdo, implementacao e
fiscalizacdo das politicas publicas. Esta Constituicdo, também conhecida como
Constituicao Cidada, garantiu a participacdo da sociedade na gestdo publica por
meio de diferentes mecanismos que possibilitam o exercicio da democracia.

Para discutir controle social no contexto brasileiro, é essencial conhecer um
pouco da historia da construcdo dessa participacdo. Foi a luta e a organizagdo da
classe trabalhadora brasileira que engendrou o surgimento de espacos com
potencial para atuarem no sentido da democratizacdo da esfera publica, pois ndo se
pode falar em consenso nacional em relacdo a instituicdo de formas de participacao
da sociedade civil no aparato do Estado.

No final da década de 1970, o Brasil foi palco, do ressurgimento dos
movimentos sociais organizados, que cresceram como uma transgressao a
interdicdo da participacdo popular na época. Na década seguinte, a sociedade
brasileira ja contava com um movimento social organizado em diferentes setores.

Gerschman (2004), ao se referir ao periodo, aponta:

O final da década de 70 foi um momento sui genesis na politica brasileira no
gue se relaciona ao papel da sociedade civil, com o surgimento de diversas
entidades em diversos setores da vida social. Um movimento febril de
agitacdo e oposicao politica atravessou toda a sociedade, promovendo um
amplo debate e mobilizagao social em prol do fim do regime autoritario e da
democratizacao do Pais (p. 67).

A direcdo politica brasileira, na época representada pela Ditadura Militar,
passou por um embate interno de como tratar a movimentacéo social que poderia
transformar-se em um movimento de radicalizacdo da sociedade. A estratégia entéo
escolhida pelas dire¢cdes militares foi uma abertura “lenta, gradual e segura”
(GERSCHMAN, 2004). Neste contexto de descontentamento da sociedade, que
buscava formas de resisténcias organizadas, os movimentos sociais foram tomando
vulto na luta pela democratizacao.

Desta forma, o final da década de 70 e inicio da década de 80 do século XX,

representou um importante marco no processo de redemocratizagdo do pais. Na
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época, 0s movimentos sociais se avolumavam e criavam forca, tendo como
principais bandeiras de luta as demandas por habitagdo, saneamento bésico,
educacdo e saude motivadas pelas precéarias condicdes de vida da maioria da
populacdo. Estes movimentos que nasceram de mobilizacdes populares sem
vinculagao institucional e reivindicavam a presenca do Estado na satisfagao de suas
demandas estavam intimamente ligados a agitacdo politica presente na sociedade
nesta época, que culminou com a campanha por elei¢cées diretas para a presidéncia
da Republica (GERSCHMAN, 2004). Para Correia (2006) estes movimentos tinham
caracteristica de serem antiestatais, com uma postura “de costa para o Estado”, por
considerarem este um instrumento da classe dominante e suas instituicoes
instrumentos de repressdo, de cooptacdo e de controle dos movimentos sociais.
Esta mesma autora cita que esta relacdo dos movimentos sociais com o Estado foi
mudando na década de 1980:
De um lado o Estado passa a reconhecer 0s movimentos sociais como
interlocutores coletivos, respondendo a algumas de suas demandas, e, de
outro lado, os movimentos sociais presentes na sociedade civil admitem
negociar com o Estado, rompendo a posicdo “de costa para o Estado
(CORREIA, 2006, p. 123).

O movimento social nesta época teve importante papel ao propiciar a
populacdo espaco de debate em relacdo a uma cultura subalternizada pela
repressado e pelo dominio de classe. Era um movimento de base que se preocupava
em debater nos locais de trabalho e de moradia as condi¢gbes de vida da populacéo.
Simionatto (2011), para valorizar o papel da cultura, utiliza a teoria de Gramsci ao

afirmar que:

A cultura é, pois, um instrumento de emancipacdo politica da classe
operaria, uma vez que, a partir dela, criam-se possibilidades de tomada de
consciéncia em relacdo a problemas e situacbes comuns vividas pelos
diferentes sujeitos (p. 36).
As bandeiras de luta destes movimentos foram enraizadas em problemas
cotidianos, como saude e educacdo, por serem questdes sentidas por toda classe

trabalhadora que vivia em abandono de direitos sociais*'. A luta conjunta e a

' Couto (2008) classifica os direitos sociais como “direitos de segunda geracdo”, sendo os direitos

civis e politicos considerados de “primeira geragdo”. A autora afirma que “os direitos sociais sao
exercidos pelos homens por meio da intervencdo do Estado, que é quem deve prové-los”. E
afirma ainda que estes direitos “ancoram-se na idéia de igualdade, que se constitui numa meta a
ser alcancada, buscando enfrentar as desigualdades sociais” (p. 35).
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possibilidade de intervir enquanto grupo organizado levou a discussdo a tomar o
rumo de participacdo na construgdo da Carta Magna do pais. Simionato ao citar
Gramsci afirmou em seus estudos que “a cultura, entendida criticamente, pode ser o
amalgama, o elo de ligacdo entre 0s que se encontram nas mesmas condi¢cdes”
(SIMIONATO, 2011, p. 36). A mesma autora, ainda referindo-se a Gramsci, aponta
que, para ele, a batalha cultural é fator decisivo no processo de luta pela hegemonia
das classes subalternizadas, e que, portanto, “ndo € suficiente lutar apenas pela
extincdo da apropriacdo privada dos meios de producdo, mas que se deve lutar
também pela extincdo da apropriacao elitista da cultura e do saber” (SIMIONATTO,
2011, p. 55).

Estes movimentos que tiveram, na década de 1980, importante papel na
mobilizacdo da sociedade civil para a participacdo do processo de elaboracédo e
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 pregavam em seu ideario a correcao
de injusticas sociais histéricas. Para isto, foram elaboradas propostas que tinham em
comum a ampliacéo de direitos e a democratizacdo da gestao.

Cabe lembrar que, apesar de todos os avangos ocorridos, neste periodo, em
relacdo ao campo da acédo politica organizada, a classe trabalhadora foi derrotada
no campo econdmico. Aconteceu o fim da Ditadura, a aprovacdao de uma nova
ConstituicAo com muitos avancos na consolidagdo da cidadania, porém nao
ocorreram avangos que realizassem a ruptura com o grande capital, 0 que resultou
em uma transicAo com muitas marcas de subalternidade. A participacdo nas
decisbes do Estado ndo significa poder direto na diminuicdo da desigualdade, uma
vez que o poder econOmico continua totalmente centralizado nas mé&os da classe
dominante. E mais uma ruptura nas estruturas de decisdo da esfera publica que
possibilita escancarar a questao social como responsabilidade do Estado e buscar,
com isso, construir propostas que fortalecam o Estado como representante da
maioria da populacao.

E importante ressaltar o papel de destaque que tem o movimento social no
que diz respeito a representatividade e legitimidade da sociedade civil no controle
social. Este € um importante desafio, pois o afastamento dos representantes de suas
bases de representagdo produz um desconhecimento destes em relagdo as
necessidades da populacdo. Este aspecto enfraguece a participacdo, pois nao
permite que as reais necessidades da classe trabalhadora cheguem as pautas de

discusséo, assim como prejudicam 0sS processos de organizacdo de resisténcias,
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uma vez que muitos representantes ndo tém reconhecimento como liderangas no
chamamento a lutas que se fazem necessarias.

O que fortalece a luta da classe trabalhadora € a busca pela hegemonia que
significaria uma real mudanca na direcdo politica. Mas isso implica, também, em
uma “crise da hegemonia, que se caracteriza pelo enfraquecimento da direcao
politica da classe no poder, ou pelo enfraguecimento do seu poder de direcéo
politica e perda de consenso” (SIMIONATTO, 2011, p. 47). Simionatto (2011)
recorda que, quando Gramsci fala da hegemonia como “direcéo intelectual e moral”,

ele afirma que:

Essa direcdo deve exercer-se no campo das idéias e da cultura,
manifestando a capacidade de conquistar o consenso e de formar uma base
social. Isso porque ndo ha direcdo politica sem consenso. A hegemonia
pode criar também a subalternidade de outros grupos sociais que nao se
refere apenas a submissdo a forca, mas também as idéias. Nao se pode
perder de vista que a classe dominante repassa a sua ideologia e realiza o
controle do consenso através de uma rede articulada de instituicdes
culturais, que Gramsci denomina “aparelhos privados de hegemonia”,
incluindo: a escola, a igreja, os jornais e 0s meios de comunica¢gdo de
maneira geral. Esses aparelhos tém por finalidade inculcar nas classes
exploradas a subordinagdo passiva, através de um complexo de ideologias
formadas historicamente. Quando isso ocorre, a subalternidade social
também significa subalternidade politica e cultural (p. 49).

Os mecanismos de controle social tém forte potencial para contribuir com a
democratizacdo das politicas sociais, ao representarem um novo paradigma de
participacéo social, em que a sociedade civil ocupa espaco de sujeitos detentores de
direitos que tem legitimidade para influenciar na gestdo publica. Ndo se pode, no
entanto, deixar de observar os frequentes desafios enfrentados que tém limitado
este potencial democratizante. Estes entraves estdo diretamente ligados a proposta
hegeménica das classes dominantes baseada na ideologia neoliberal®. Estas
questdes estdo representadas pelo enxugamento do Estado, a desregulamentacéo

social e econdmica, e o agravamento da questao social (SANTOS, 2010).

2 "0 que se pode denominar ideologia neoliberal compreende uma concepcdo de homem

(considerado atomisticamente como possessivo, competitivo e calculista), uma concepcao de
sociedade (tomada como um agregado fortuito, meio de o individuo realizar seus propdsitos
privados) fundada na idéia da natural e necessaria desigualdade entre os homens e uma nocédo
rasteira da liberdade (vista como funcédo da liberdade de mercado)"(NETTO; BRAZ, 2008, p.
226).
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O controle social ndo tem potencial de modificar a direcéo politico-ideolégica®
da sociedade. Seu papel, porém, tem dois importantes momentos: tencionar
politicas publicas que diminuam o abismo da desigualdade e potencializar a classe
trabalhadora para que utilize seus espacos de representacdo de forma a somar no
fortalecimento de sua organizac&do na busca da sua transformacgéo em “classe para

iul4

si”™, na construgao de um projeto classista comum que represente a ndo aceitagéo

da subordinacéo.

Sair da passividade, para Gramsci, é alcangar um nivel superior, é deixar de
aceitar a subordinacdo que a ordem capitalista impde a amplos estratos da
populacao, é deixar de ser “massa de manobra” dos interesses das classes
dominantes (SIMIONATTO, 2011, p. 52).

A construcdo de um projeto comum da classe trabalhadora é tarefa complexa,
porém essencial para a transformacédo da sociedade em um espaco mais justo e
igualitario. Mas ele sG ocorrerd com o0 surgimento da consciéncia em relacdo a
necessidade de se criar uma nova cultura.

O setor saude teve importante intervencdo em todo este processo de
redemocratizac&o por meio, principalmente, dos movimentos sociais em satde'® que
tiveram organizacdo ampliada em territério nacional em alguns momentos da luta e
regionalizada, em outros. Estes movimentos articulavam diferentes setores do
movimento popular ligados a igreja catolica progressista, aos partidos politicos de
esquerda, aos sindicatos, aos trabalhadores de salde, aos estudantes e as
associacOes de bairro localizadas principalmente em comunidades de baixo poder
aquisitivo. O meio académico desempenhou também importante papel ao contestar
e discutir propostas alternativas ao modelo médico hegeménico que representava
baixo impacto nos niveis de saude da populacdo e influenciou, mesmo que

indiretamente, os movimentos sociais em saude (GERSCHMAN, 2004).

¥ Simionatto (2011) afirma que ideologia pode ser definida “como visdo de mundo com normas de

conduta correspondentes, ela se encontra em todos os niveis sociais: econdmico, politico,
cientifico, artistico, etc., em todas as manifesta¢des de vida individuais e coletivas (p. 78).
Simionatto (2011), utilizando a teoria de Marx, refere que, no momento em que o proletariado
consegue elaborar um projeto para toda sociedade por meio de acgdo coletiva, deixa de ser
“classe em si” e torna-se “classe para si’. Para Gramsci, 0 objetivo deste momento é o
surgimento de um novo “bloco histérico” que garanta a conquista da hegemonia na sociedade.
Silvia Gerschman (2004) faz referéncia ao Movimento Popular em Salde e ao Movimento
Médico como principais referéncias nos Movimentos Sociais em Saude. Em seu livro A
Democracia Inconclusa: um estudo da Reforma Sanitaria Brasileira (2004), analisa com
profundidade o papel de cada um destes movimentos na construcao da proposta de reforma
sanitaria.

14

15
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Reflexo deste processo, em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, que foi a primeira conferéncia de saide com ampla participacdo dos setores
organizados da sociedade civil e que, em seu relatério final, apontou arrojadas
propostas, como a universalizacdo do acesso a saude, a implantacdo de mudancas
do modelo de atencdo a saude e o estimulo & participagdo da populacdo nas
decisoes.

Foi com o acumulo de toda esta movimentacdo na sociedade brasileira,
inicialmente representada apenas pelos movimentos populares ainda pouco
articulados entre si e com disputas internas'®, e, posteriormente, com uma concreta
proposta de reforma sanitaria comum entre eles, que se chegou ao processo
constituinte de 1988. As propostas para a saude existiam e tinham passado por
amplo debate na VIII Conferéncia Nacional de Saude, a qual apresentava
encaminhamentos que buscavam garantir que estas propostas estivessem
contempladas na nova Constituicdo. E importante, porém, apontar que a
implementacdo da politica de saude foi de grande complexidade, com muitos
avancos e retrocessos, e so se tornou possivel em funcao da articulacao das forcas
politicas que lutavam pela reforma sanitdria e que estavam alertas aos

acontecimentos.

2.3 O SUS E O CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo de 1988 representou um avanc¢o na aquisicao de direitos, e
materializou a participacdo e organizagdo popular nas diferentes politicas sociais
brasileiras, ndo s6 do setor saude. A participacdo popular como ficou inscrita na
Legislacdo Federal significou importante marco na ampliagdo e qualificacdo da
democracia no Estado brasileiro. Como afirma Raichelis (2006), com o
estabelecimento de mecanismos de participagdo no campo de agdo das politicas
sociais, a Constituicado levou diferentes segmentos da sociedade a colaborarem na
implementacéo e no controle destas politicas. O SUS foi resultado da discusséo que

se iniciou com a proposta de reforma sanitaria e acabou transformando-se na

® " Duas questdes sdo citadas por Gerschman (2004) como de grande significado no processo de

disputas dentro do movimento da saude (principalmente no Movimento Popular em Saude): a
primeira diz respeito a divergéncia em relacdo a estatizacao total da politica de saide ou alguma
participacdo da iniciativa privada, e a segunda da participacdo ou ndo nas instancias
institucionais de saude (espacos de controle social (p. 118)).
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primeira politica social brasileira, que, na sua legitimagdo, garantiu o controle
democratico da sociedade.

A Lei Organica da Saude — Lei N° 8.080, de 19/09/1990, que regulamentou o
SUS, logo ap6s sua aprovacdo, foi vetada pelo Presidente da Republica'’, em
alguns topicos fundamentais, entre eles, o referente a participagdo social prevista
em Lei. Decorrente disso ocorreu ampla manifestacdo dos movimentos sociais
organizados, exigindo do Congresso a apresentacdo de um novo Projeto de Lei (Lei
N° 8.142), que acabou aprovado em 28/12/1990. A Lei n° 8142 dispds sobre a
existéncia dos mecanismos de controle social, e a transferéncia de recursos do
fundo nacional de saude para os estados e municipios (GERSCHMAN, 2004; PAIM,
2008).

Na saude, por meio dos mecanismos de participacdo no SUS, o processo de
democratizacdo das politicas sociais foi pioneiro. O controle social, como proposto
pela Constituicdo Brasileira e regulamentado pela Lei Organica da Saude, prevé
duas instancias de participacdo: nos Conselhos e nas Conferéncias'®. As
Conferéncias sédo eventos em que a populacdo, por meio de seus representantes, €
chamada para participar das discussfes da politica de saude e deliberar sobre suas
diretrizes. Os Conselhos sé@o gestbes colegiadas em que os diferentes segmentos
da sociedade estdo paritariamente contemplados e tem como funcéo garantir o
encaminhamento das deliberacbes das conferéncias, bem como discutir, elaborar e
fiscalizar a politica. A participacdo nas Conferéncias e nos Conselhos € de 50% de
usuarios, 25% de trabalhadores de saude, e 25% de gestores e prestadores de
servicos publicos e privados, porém cada segmento deve ter uma organizacao
propria e escolher seus representantes. Ambos sdo formas de participacao
representativa. A Lei N° 8.142, de 28/12/90, assim os define:

8§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais para avaliar a situacao de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

17

s O Presidente da Republica, na época, era Fernando Collor de Mello.

“Destaca-se, entretanto, que esses ndo sao os Unicos espacos de agcdo para o exercicio do
controle social” (BRAVO, 2009, p. 397). Existem outros mecanismos que também, se acionados,
podem e devem ser entendidos enquanto instancias de exercicio do controle social. Sao
exemplos: o Ministério Publico, os 6rgdos de defesa do consumidor e os Conselhos de
profissionais (BRAVO, 2009).
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§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisfes serédo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Amparado em um conceito ampliado de saude®, o SUS foi inscrito na
legislacdo pertinente para ser o sistema de saude de todos os cidadaos brasileiros.
Os principios que dao base ao SUS sao: universalidade, equidade, integralidade nos
servicos e acgbOes de saude, por um lado; e, por outro, seus principios
organizacionais que sao a descentralizacéo, a regionalizacdo e a hierarquizacéo da
rede, e a participacao social. Documento do Ministério da Saude (2000) que faz uma

avaliacéo das conquistas do SUS o define: %

.. 0 SUS representa a materializacdo de uma nova concep¢éo acerca da
salde em nosso pais. Antes a salde era entendida como “o Estado de nédo
doenca”, o que fazia com que toda légica girasse em torno da cura de
agravos a saude. Essa légica, que significava apenas remediar os efeitos
com menor énfase nas causas, deu lugar a uma nova nocao centrada na
prevencdo dos agravos e na promoc¢ao da saude. Para tanto, a salde passa
a ser relacionada com a qualidade de vida da populacéo, a qual é composta
pelo conjunto de bens que englobam a alimentacdo, o trabalho, o nivel de
renda, a educacdo, o meio ambiente, 0 saneamento basico, a vigilancia
sanitaria e farmacoldgica, a moradia, o lazer, etc. (p. 5).

Este mesmo documento do Ministério da Saude ao definir universalidade
afirma que “segundo este principio a saude é um direito de todos e um dever do
Poder Publico, a provisdo de servicos e de acdes que lhe garanta” (p. 30). Esta
definicdo tem grande importancia por ndo deixar duvidas de ser este o principio de
maior poder uma vez que néo so define a saude como direito de todos os cidadaos,
mas amplia definindo de quem é o dever de prové-la.

Ja o principio da integralidade afirma que as pessoas devem ser atendidas
em todas suas necessidades. O principio imprime uma ampliagdo do entendimento

de necessidades, incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, O

19 A 82 Conferéncia Nacional de Salde conceituou saGde como “direito de todos e dever do

Estado” e ampliou a compreenséao da relacdo saude/doenca como decorréncia das condicbes de
vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos servicos de promocéo, protecao e
recuperacdo da salde, colocando como uma das questdes fundamentais a integralidade da
atencado a salde e a participacdo social. (relatério final).

Documento sobre o SUS, seu conceito, principios e conquistas do Ministério da Saude, de
dezembro de 2000; do qual também foram retirados os principios relatados no paragrafo.

20
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tratamento e a reabilitacdo, bem como pressupde a articulagdo da satde com outras
politicas para assegurar a qualidade de vida das pessoas.

O principio da equidade tem como objetivo atuar na desigualdade. Como
principio do SUS, ele propde “reduzir as disparidades sociais e regionais existentes
no pais” (BRASIL, 2000, p. 32). A equidade j& era apontada por Marx**, em seus
estudos, quando afirmava que, em uma sociedade de classes, todo direito igual tem
efeitos desiguais, portanto, a equidade € a garantia de uma viséo integral levando
em consideracao a existéncia da desigualdade que aponta necessidades diferentes.

Entre os principios organizacionais, a descentralizacao prevé a redistribuicao
de poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo. Este principio aumenta
0 poder dos municipios ampliando a possibilidade do reconhecimento das
necessidades e da avaliagcdo da utilizacdo dos recursos, bem como possibilitando
maior controle dos cidadédos diretamente envolvidos por meio da participacao
popular. A regionalizagdo e a hierarquizagdo sdo principios que preveem a
organizacdo do sistema de saude em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a determinadas regides geograficas.

A participacdo social como principio do SUS é esperada por meio dos
mecanismos de controle social. Atualmente, o SUS conta com Conselhos de Saude
em todos os niveis. O maior numero de conselhos encontra-se nos municipios, uma
vez que, em guase todos os municipios da federacao, existem conselhos montados.
A descentralizacdo é um dos principios que mais auxiliam neste crescimento uma
vez que, para o repasse de verbas federais, os municipios necessitam ter um
Conselho Municipal de Saude que aprove seus planos e orgamentos.

ApoOs a aprovacdo das Leis Organicas da Saude, acirraram-se as disputas
relacionadas a implantacdo do SUS, as mudancas propostas pela nova legislacéao
estavam longe de contar com o consenso entre as for¢cas que atuaram na sua
aprovacao e 0s governos existentes. Para Paim (2008), com a derrota eleitoral dos
partidos politicos identificados com o projeto da Reforma Sanitaria no segundo turno

das eleicdes presidencial de 1989, os partidos e grupos que se opuseram a este

2L «3 equidade como um conceito orientador das politicas publicas progressistas tem muito a ver

com um antigo preceito de Marx, de que, numa sociedade de classe todo direito igual tem efeitos
desiguais, ‘porque consiste na aplicacdo de uma regra Unica a homens diferentes que, de fato,
ndo sao nem idénticos, nem iguais. Sendo assim, o direito igual [tipico do direito burgués] € uma
violagdo da igualdade e da justica’. Por isso, dizia Marx: ‘de cada um segundo as suas
capacidades e a cada um segundo as suas necessidades™ (PEREIRA; STEIN, 2010).
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projeto, mas que foram vitoriosos com a eleicdo de Fernando Collor de Mello®,
passaram a ser 0s responsaveis pela implantagdo do SUS no Brasil. Este governo
de identificacdo neoliberal e os que o sucederam restringiram o papel do Estado,
dificultando, com isso, a existéncia de um financiamento adequado que viabilizasse
estas mudancas.?®

A participacéo social que existiu até a Constituicdo de 1988 passou a atuar na
implantacdo dos Conselhos de Saude e garantiu que a IX Conferéncia Nacional de
Saude fosse precedida de Conferéncias Estaduais e Municipais. Porém, a partir dai,
acirraram-se, cada vez mais, as disputas internas dos movimentos sociais da saude
por divergéncias na implantagédo das reformas do sistema e lutas por hegemonia
(GERSCHMAN, 2004), ocasionando inevitavel encolhimento deste movimento,
principalmente de seu carater nacional.

Em todo o territério nacional, sucederam mudancas na articulacdo dos
movimentos sociais que passaram a uma atitude defensiva discutindo o que é
proposto pela agenda governamental, o que difere das caracteristicas anteriores
deste movimento que formulavam e faziam proposicdées de mudancas gerais na
ordem social. Neste momento, observa-se que ocorre um refluxo do movimento
social e sindical frente a ideologia neoliberal. O controle social como participacéo
social institucionalizada nas politicas publicas ja inicia tendo que conviver com um
movimento social com dificuldades de articular um projeto coletivo com
caracteristicas classistas.

Na politica de saude, o controle social é concebido com a presenca da
participacdo social em suas diferentes etapas de planejamento, execugédo e
avaliacdo. No planejamento, ainda referindo-se a uma etapa de formulacdo da
politica, deve estar presente desde o diagnostico e estudo das necessidades e
prioridades; formulagc&o dos planos, projetos e programas; definicdo da alocacéo de
recursos, por exemplo. Na etapa da execucdo € quando o controle social tem um
papel primordial na fiscalizacdo. E, finalmente, a avaliacdo deve garantir o

conhecimento por parte dos espacos de controle social dos resultados obtidos ou

22 Fernando Collor de Mello foi Presidente do Brasil de 1990 a 1992, tendo renunciado ao mandato

presidencial pressionado por um processo de Impeachment que teve grande participacdo
popular.

Alguns autores como, por exemplo, Marcosin e Caetano (2010), levantam inclusive que a
implantacdo do SUS, prevista na Constituicdo de 1988, nunca chegou a completar-se devido ao
desmantelamento do Estado realizado pelos governos neoliberais.

23
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nNao para que possa ocorrer a comparacao com aquilo que foi planejado e, com isso,
subsidiar um novo planejamento e, até mesmo, exigir explicacbes sobre metas ndo
alcancadas.

Uma questdo que tem grande importancia na analise do controle social na
politica de saude é a histérica disputa de projetos de saude para o Brasil que
ocorreu em todo este processo historico e continua ainda forte nos dias de hoje.
Esta disputa acontece entre dois projetos para a saude: o projeto da reforma
sanitaria e o projeto privatista. O projeto da reforma sanitaria tem como premissa
basica a compreensao de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado
e, portanto, defende a democratizacdo do acesso a universalidade das acgbes e a
descentralizacdo com controle social (BRAVO; MATOS, 2006). O projeto privatista,

por sua vez:

Pautado na politica de ajuste, tem como tendéncia a contencéo dos gastos
com a racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos
gue ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos
cidaddos consumidores. Como principais caracteristicas, destaca-se: o
carater focalizado para atender as populagcdes vulneraveis, a
desconcentracdo dos servicos e 0 questionamento da universalidade do
acesso (BRAVO; MATOS, 2006, p. 205).

Na atualidade, se tem varios exemplos desta disputa entre os dois projetos
para a saude, como as Fundacdes Estatais de Direito Privado, que, em diferentes
Estados e Municipios, acontecem com formato e intensidade diferentes, mas que
tem em sua génese a retirada do Estado da responsabilizagdo por prover e
gerenciar sobre as necessidades de saude da populacdo. Esta proposta é
fortemente defendida pelo projeto privatista por seu carater de privatizacédo da saude
através da modificacdo na relacdo publico/privado e, pelo mesmo motivo, €
rechacada pelo projeto que defende a reforma sanitéria. Nesta relagdo entre publico
e privado, se encontra o desafio de um SUS que realmente seja Unico, que cumpra a
missdo de garantir a saude como um direito universal, igualitario e equanime para
todos.

O mais grave nesta dinamica de privatizagcdo ou terceirizagdo dos servigos
publicos é que ocorrem numa perspectiva de separacdo entre servico e direito. O

que preside “ndo é a légica publica, obscurecendo-se a responsabilidade do Estado
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perante seus cidadaos, comprimindo ainda mais as possibilidades de inscrever as
acoes publicas no campo do direito” (RAICHELIS, 2009, p. 384).

Outro exemplo é o debate em relagcéo a proposta de focalizacdo em oposicao
a universalizacdo da politica. Aqui reside uma oposicdo de fundo entre estes dois
projetos (BRAVO; MENEZES, 2010). A focalizacdo como forma de gestdo de
politicas sociais no Brasil ndo € proposta apenas para o setor saude. Faz parte de
uma resposta da politica neoliberal que, com um discurso de racionalizacdo no uso
dos recursos publicos, busca diminuir os gastos do Estado com politicas sociais e
propde, com isso, um Estado minimo para as necessidades da classe trabalhadora e
um Estado agigantado para os interesses do capital.

Esta disputa entre diferentes projetos para a saude € presenca constante
inclusive nos espacos de controle social. Com isso, Correia (2006) chama a atencao

para o aspecto contraditorio destes espacos:

Vale destacar o aspecto contraditério desses mecanismos de participacéo
institucionalizados na é&rea da Salde, pois, apesar de terem sido
conquistados sobre pressdo, podem se constituir em mecanismos de
legitimacdo do poder dominante e cooptacao dos movimentos sociais. Mas,
também podem ser espacos de participacdo e controle social dos
segmentos populares na perspectiva de ampliacdo da democracia e de
construcdo de uma nova hegemonia (p. 125).

N&o é raro hoje encontrarmos espacos de controle social cooptados pelo
poder dominante, principalmente em conselhos municipais, em que o uso das velhas
praticas clientelistas e repressoras faz-se presente em todo pais. O processo de
descentralizacdo da politica de saude, que coloca o municipio como centro das
acOes, exige que cada municipio tenha seu Conselho de Saude como exigéncia
legal ao repasse de recursos da esfera federal. Com isso, muitos Conselhos
Municipais de Saude tém uma existéncia apenas formal para cumprir este requisito
legal. Raichelis (2009) lembra que, no ambito municipal, nem sempre a velocidade
de criacéo dos conselhos é sinal de democratizacao.

Os mecanismos oficiais de controle social necessitam ser politizados. Eles
nao sao 0s Unicos espacos de representacdo da sociedade civil organizada e
comprometida com as transformacdes societérias, porém Bravo e Menezes (2012)
defendem que:

Estes mecanismos de participacdo democrética sdo limitados para operar
essas transformacfes, mas sdo estratégicos e podem provocar mudangas
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na relagdo Estado-sociedade. Os conselhos podem contribuir com a
construgdo de uma cultura politica contra-hegemonica ao impor a
socializacdo da politica e a democratizacdo com agendas permanentes e
prioritarias de luta (p. 289).

Os espacos de controle social fragilizados séo, geralmente, resultado do
afastamento destes do movimento social ou da inexisténcia no local de movimentos
sociais autbnomos. Bravo e Menezes (2010), em outro texto, ao analisarem a
politica de saude na atual conjuntura, apontam que “a agenda dos movimentos tem
sido elaborada a partir da agenda governamental, o que difere da acdo dos mesmos
nos anos 1980, que formulavam proposi¢cdes para intervencdo nas politicas
publicas” (p. 65). As mesmas autoras apontam como defensiva a atitude assumida
pelos movimentos sociais. Esta atitude pode ser neutralizadora dos processos de
resisténcia.

Uma estratégia de esvaziamento do poder dos conselhos é quando estes sao
respeitados pelos gestores apenas como carater consultivo e nado deliberativo,
caracterizando uma relacao entre uma parte que se mantém sujeito da acao e outra,
a quem é dada a oportunidade apenas de se manifestar. Apesar da definicdo na
Constituicdo Federal de se instituir um carater deliberativo para os conselhos, sabe-
se gue esta nao é a realidade em muitos locais, principalmente naqueles municipios
em que a correlagdo de forca € desigual entre as representacdes classistas. A ndo
observancia das deliberacbes dos conselhos e conferéncias é hoje um fator de
recuo nas experiéncias de controle social (BRAVO; MENEZES, 2010).

Entretanto, pode-se afirmar que os conselhos de saude sdo encontrados em
muitos lugares como espacos de participacdo na perspectiva de ampliacdo da
democracia quando existe a articulacdo do poder com todos os envolvidos
(diferentes segmentos), transformando os atores passivos em ativos e 0s atores
individuais em coletivos. Raichelis (2006) concorda com a contradicdo no
funcionamento dos conselhos, porém lembra o impacto destes no papel do Estado:

Pela sua composi¢céo paritaria entre representantes da sociedade civil e do
governo, pela natureza deliberativa de suas funcdes e como mecanismo de
controle social sobre as acdes estatais, pode-se considerar que o0s
Conselhos aparecem como um constructo institucional que se opfe a
historica tendéncia clientelista, patrimonialista e autoritaria do Estado
brasileiro (p. 77).

O SUS, como proposto pelo movimento sanitério e previsto na legislagéo, é,

ainda, uma politica em construcéo. “Apesar dos instrumentos legais que organizam
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e orientam o SUS, a sua realidade é muito diferente do SUS constitucional”
(BRAVO; MARQUES, 2012, p. 205). O SUS sofre fortes pressdes por parte das
classes dominantes e seu projeto neoliberal de encolhimento do Estado construido
sob orientacdo e parceria com organismos financeiros internacionais. O carater
universal do SUS, importante conquista popular, é questionado e apresentado como
inviavel financeiramente, porém o que estad no fundo desta questdo é o abalo que
significaria a universalizacdo da politica publica de salude para a saude privada e
hospitalocéntrica que hoje orquestra com grande influéncia a politica de saude do
Brasil. Portanto, a garantia da manutencdo dos principios do SUS, principalmente da
universalidade, depende de ampla disputa. O controle social tem ai importante
papel, uma vez que a democratizacdo no planejamento, na elaboracdo e na
fiscalizacdo das politicas sociais possibilita 0 tensionamento entre a regressao de
direitos sociais ou a ampliagéo destes direito.

Todavia, os mecanismos de controle social ndo sdo os Unicos espagos de
acdo para o exercicio do controle democratico pelas classes trabalhadoras. E
necessaria “a articulacéo das forcas politicas que representam os interesses dessas
classes em torno de um projeto para a sociedade que tenha como horizonte o
rompimento com a sociabilidade do capital” (BRAVO; MENEZES, 2012, p. 290). O
surgimento de novos movimentos “como o0s Foruns de Saude (estaduais, regionais e
municipais) e a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude que congrega além
dos foruns, movimentos sociais, sindicatos e partidos politicos” (BRAVO; MENEZES,
2012, p. 290) demonstram a retomada de um processo de organizacao da classe
trabalhadora frente a necessidade de dar uma resposta unificada ao avanco das
propostas neoliberais. Talvez isto signifique a articulagéo para a construcdo de um
projeto comum de sociedade pela classe trabalhadora.

O debate da saude neste contexto tem retomado antigas bandeiras de lutas,
assim como resgatado o que estava na génese do SUS, que é o processo de
participacdo. Isso tem sido feito por meio de um movimento social da saude que
represente as diferentes frentes de organizacdo da classe trabalhadora. A Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude defende o carater publico e universal da
saude, e reafirma que a salde ndo deve ser tratada como mercadoria, € sim como
direito de todos os cidadaos e dever do Estado brasileiro. O debate tem acontecido
em torno, principalmente, da flexibilizacdo das questbes originais da reforma

sanitaria. S&o exemplos propostas que vao na dire¢cdo da instituicdo de um seguro
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saude, tornando, cada vez mais, o0 SUS um sistema focalizado em um processo de
universalizacdo excludente®®. Observa-se que a privatizacdo da sautde tem sido
apontada como um dos mais graves obstaculos na implantacdo do SUS. Em
diferentes pontos do pais, assiste-se, hoje, a exemplos de recursos da saude sendo
alocados progressivamente no setor privado por meio de convénios e contratos. A
Constituicdo aponta o setor privado como complementar ao publico, todavia, o que
ocorre € um agigantamento do privado. E, ainda, as diferentes propostas de
flexibilizacdo da gestdo publica com a implementacdo de modelos organizacionais
com légica de mercado para gerir servicos publicos®.

O processo de privatizagcdo parte da mudanca em relacdo a intervencdo do
Estado na economia. Hoje, se observa a destruicdo das regulamentacdes que foram
impostas como resultado das lutas da classe trabalhadora. Netto e Braz (2008), ao
falarem de "Estado minimo para o trabalho e maximo para o capital" (p. 227), fazem
referéncia a que o objetivo real do capital "Nao é a diminuicdo do Estado, mas a
diminuicdo das funcdes estatais coesivas, precisamente aquelas que respondem a
satisfacdo de direitos sociais" (p. 227). A desregulamentacdo das conquistas tanto
em nivel das relacbes de trabalho como dos direitos sociais garante plena liberdade
para que o capital possua livre mobilidade (NETTO; BRAZ, 2008).

24 Universalizagdo excludente € um termo utilizado na analise dos atuais rumos da politica de

salilde que tem se caracterizado por um Estado que, cada vez mais, focaliza suas acfes para
atendimento apenas dos segmentos mais pobres da populagdo colocando a perspectiva de
universalidade cada momento mais longe de ser efetivada. Relaciona-se com o SUS ser cada
vez mais um sistema hibrido envolvendo o sistema publico e a ampliacdo dos seguros de saude
privados.

Algumas destes modelos sdo: Organizac6es Sociais (OS), Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP) e Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH).

25
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3 O CONTROLE SOCIAL E O SERVICO SOCIAL

O Servico Social ao assumir como objeto de seu agir profissional o
enfrentamento as expressdes da questdo social parte da compreensao de que “a
guestdo social se apresenta como um eixo central capaz de articular a génese das
expressdes inerentes ao modo de produzir-se e reproduzir-se do capitalismo
contemporaneo” (BEHRING; SANTOS, 2009, p. 275). Nesta perspectiva, o debate
do Servico Social necessita “incorporar, necessariamente, 0os componentes de
resisténcia e de ruptura presentes nas expressoes e na constituicdo de formas de
enfrentamento da questéo social” (BEHRING; SANTOS, 2009, p. 273).

O controle social como espaco de democratizacdo das politicas sociais tem
potencial de resisténcia no enfrentamento as expressdes da questéo social, uma vez
gue a classe trabalhadora tem possibilidade de, por meio destes mecanismos,
organizar tanto a luta por melhorias nas condi¢cdes de vida como de se unir em torno
do debate para a construcdo de um projeto societario, fortalecendo a organizacao da
luta de classes. Todavia, € um espaco institucional que nédo tem potencial para
realizar a ruptura com a ordem capitalista, uma vez que se organiza dentro desta
ordem. E, ainda que existam componentes de resisténcia nos mecanismos de
controle social no momento atual, em funcdo do importante avanco do
neoliberalismo no Brasil, pode-se dizer que as condi¢cdes de se contrapor um projeto
contra-hegemonico estdo muito dificeis.

A politica de saude e o Servico Social por meio de suas forgcas mais
progressistas construiram projetos®® que comungam do mesmo ideal, organizar a
luta contra a hegemonia burguesa. Ambos os projetos partem de um pressuposto
basico de que a luta pela conquista da hegemonia acontece no cotidiano e que a
disputa em microespacos deve estar articulada a propostas macroestruturais.
Acanda (2006), ao referir-se aos estudos de Antonio Gramsci, afirma que a teoria da
hegemonia deveria aprofundar e superar a teoria marxista de Estado “como simples
conjunto de instrumentos de coercédo, interpretando-o, também, como sistema de
instrumentos de producdo de lideranca intelectual e de consenso” (p. 173). O

mesmo autor afirma que a revolucdo deve ser pensada “ndo apenas como um

% Referéncia ao Projeto da Reforma Sanitaria e ao Projeto Etico-Politico profissional do Servico

Social.
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assalto ao aparelho de poder politico-coercitivo, mas, principalmente, como
producdo de contra-hegemonia” (p. 173). Neste sentido, o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto Etico-Politico do Servico Social podem ser entendidos como

producdo de contra-hegemonia.

3.1 O PROJETO DA REFORMA SANITARIA E O PROJETO ETICO-POLITICO
PROFISSIONAL?’, ONDE SE APROXIMAM?

Para se pensar o momento atual, em relacdo a aproximacdo destes dois
projetos, seria importante fazer uma rapida reflexdo historica. A primeira escola de
Servico Social no Brasil data da década de 1930. Neste periodo, era forte a
influéncia europeia na formacdo da categoria, porém esta influéncia logo foi
substituida por uma majoritariamente norte-americana e, como afirmam Bravo e
Matos (2006):

A expansdo do Servico Social no pais ocorreu a partir de 1945, relacionada
com as exigéncias e necessidades de aprofundamento do capitalismo no
Brasil e as mudangas que ocorreram no panorama internacional, em fungéo
do término da 22 Guerra Mundial (p. 198).

Nos primérdios do Servico Social, o setor da saude era o que mais absorvia
Assistentes Sociais®®. Uma das razdes apontadas para este fenémeno foi o que
ficou conhecido na época como “novo” conceito de saude, divulgado na carta de
principios da Organizacdo Mundial da Saude em 1948%°, enfocando aspectos
biopsicossociais. Esta mudanca de conceito definiu alguns desdobramentos: a

énfase em trabalhos em equipe multidisciplinar, a ampliacdo de abordagens

' Termo utilizado para designar a direcdo ético-politica e tedrico-metodoldgica assumida pela

profissdo a partir dos anos 1980. Esta consubstanciado em trés pilares: o Cédigo de Etica

Profissional de 1993 (resolucédo 273 do Conselho Federal de Servico Social — CFESS), a Lei de

regulamentacdo da profissdo (Lei N° 8662/1993) e diretrizes curriculares da Associacao

Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social — ABEPSS (aprovada pela categoria em

Assembleia Geral da entidade em 1996).

Quadro este que so foi superado pela politica de Assisténcia Social nos ultimos anos com a

implantac&o da acdes previstas no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

? Em 7 de abril de 1948 (desde entdo Dia Mundial da Saude), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) divulgou por meio de uma carta de principios um “novo” conceito de salde implicando o
reconhecimento do direito a saude e da obrigacdo do Estado na promocao e protecdo da salde,
diz que: “Salde é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”. De acordo com este conceito, 0 &mbito da salide abrange: a biologia
humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a organizacdo da assisténcia a saude (SCLIAR,
2007).

28
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incluindo conteudos preventivos e educativos, a criagdo de programas com
segmentos prioritarios (dada a inviabilidade da universalizagdo). (BRAVO; MATOS,
2006). Estes mesmos autores apontam que a maioria dos Assistentes Sociais que
atuavam no setor saude neste periodo estava no nivel terciario de atencéo,
atendendo a populacdo nos hospitais®*. E afirmam que “a exigéncia do momento
concentrava-se na implantacdo da assisténcia médica hospitalar e os profissionais
eram importantes para lidar com a contradicdo entre a demanda e seu carater
excludente e seletivo” (p. 200).

O Servico Social na saude desenvolveu-se recebendo influéncias da
modernizacdo conservadora que se operou no ambito das politicas sociais,
sedimentando suas ac¢des em praticas curativas, burocratizacdo das atividades,
psicologizacdo das relacdes sociais e concessdo de beneficios. Mesmo com o
aparecimento de outras dire¢cdes para a profissdo na distensdo politica dos anos
1974-1979, o trabalho profissional na saude continuou orientado pela vertente
“modernizadora” (BRAVO; MATOS, 2006).

Todavia, 0 Servico Social na década de 80, do século XX, passou por
importante amadurecimento conceitual e inicio de um debate interno, do que hoje
representa o projeto hegemonico da categoria, em uma importante interlocu¢do com
a tradicdo marxista. No prefacio do livro Codigo de Etica do/a Assistente Social
Comentado, publicacdo do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), assim é

definido este periodo:

Com as profundas mudancas teorico-metodologicas vivenciadas pelo
Servigo Social brasileiro a partir de fins de 1970, o debate sobre a ética se
fortalece no universo profissional na década seguinte e culmina com a
aprovacdo do Codigo de Etica Profissional de 1986. E nesse movimento de
debates e reflexdes sobre a ética, coordenado pelo CFESS, que na década
de 1980, conquista-se a ruptura com “concepcbes filosoficas
conservadoras, fundadas no neotomismo, donde a prevaléncia de valores
abstratos, da légica da harmonia, do bem comum e da neutralidade”, no
entendimento da ética, que orientou, apesar de suas particularidades, os
cédigos profissionais anteriores (1947/1065/1975) (BARROCO; TERRA,
2013, p. 31).

Com a insercdo do Servico Social brasileiro nas lutas sociais, em poucos
anos, o Codigo de Etica profissional de 1986 foi rediscutido dando lugar ao atual
Caddigo, aprovado em 1993 (BARROCO; TERRA, 2013). Com suporte neste debate,

% O chamado Servico Social Médico.
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o chamado Projeto Etico-Politico do Servigo Social tem seus principios e valores
pautados na defesa de uma sociedade sem exploracdo de classe, na qual a
universalizacdo dos direitos e a socializacdo da riqueza conduzam a emancipacao
humana. Estes principios fundamentais® estdo descritos no atual Cédigo de Etica
dos Assistentes Sociais que, além da parte normativa, obrigatéria em qualquer
codigo de ética profissional, apresenta um projeto para a profissdo baseado em um
projeto societario.

Esquematicamente, este projeto tem como principios fundamentais: o
reconhecimento da liberdade como valor central, de onde decorre 0 compromisso
com a autonomia e emancipacdo, e plena expansdo dos individuos; defesa
intransigente dos direitos humanos; ampliacdo e consolidacdo da cidadania; defesa
do aprofundamento da democracia, na socializacdo da participacao politica e da
riqueza socialmente produzida; posicionamento em favor da equidade e justica
social, com universalidade de acesso e gestdo democratica; empenho na eliminacéo
de todas as formas de preconceito; compromisso com o aprimoramento profissional,
porém com garantia do pluralismo; vinculacdo a um processo de construcao de uma
nova ordem societaria sem dominagdo/exploracdo de classe, etnia e género;
articulagdo com movimentos de outras categorias e com a luta geral dos
trabalhadores; compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacao e
com o aprimoramento profissional, e, ainda, o exercicio do Servigco Social sem ser
discriminado e sem discriminar (CFESS, 2012).

Todavia, o avanco do debate tedrico encontrou barreiras para sua legitimacéo
nos espacos do cotidiano da acdo profissional. Bravo e Matos (2006) buscaram
autores do Servico Social que fizeram pesquisas tendo como sujeitos Assistentes
Sociais da area da satide® e observaram que, em todos os estudos, foi identificado

um desafio em comum:

. "Os principios representam a estrutura ideoldgica sobre a qual se elaborou e se assentou o

Cédigo de Etica do assistente social. Eles se configuram como parametros ideoldgicos das
regras materiais contidas nos artigos do Codigo de Etica. Possibilitam conferir a necessaria
unidade, coeréncia e harmonia ao sistema juridico estabelecido pelo Cddigo. Ademais, os
principios perpassam toda a normatividade do Cédigo, representando o alicerce do conjunto do
regramento estabelecido, que é o fundamento da concepcédo do projeto ético-politico adotado
pelo Cédigo" (BARROCO; TERRA, 2012, p. 120).

Estes autores utilizaram nas suas andlises: Dissertacdes de Mestrado de Maurilio Castro Matos
(2000 — UFRJ), de Rodriane de Oliveira Souza (2001 — UFRJ) e de Maria Dalva H. Costa (1998
— UFPE) e a Tese de Doutorado de Ana Maria Vasconcelos (1999 — UFRJ).

32
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A necessidade de se consolidar a ruptura com o Servigo Social tradicional e
para tanto fortalecer o projeto de “intencdo de ruptura’, responsavel pela
construcdo do atual projeto ético-politico profissional e, em especial,
avanca-lo para os servicos, para o cotidiano de trabalho dos assistentes
sociais (p. 210).

A explicacéo esta no fato de que, em um primeiro momento, este processo de
“ruptura com o tradicional” ocorreu em um espago quase que restritamente
académico e de vanguarda profissional e, até hoje, ndo tem uma resposta Unica por
parte do coletivo profissional. O Projeto-Etico Politico profissional do Servigo Social é
hegemonico na categoria, em relagcdo a construcao tedrica, porém estes avangos
deixam davidas em relacdo ao referencial da préatica profissional. Na area da saude,

nao foi diferente, porém com uma especificidade:

O processo de renovacdo do Servico Social no Brasil esta articulado as
guestdes colocadas pela realidade da época, mas, por ter sido um
movimento de revisdo interna, n&o foi realizado um nexo direto com outros
debates, também relevantes, que buscavam a construcdo de praticas
democraticas, como o movimento pela reforma sanitaria. Na nossa analise,
esses sdo sinalizadores para o descompasso da profissdo com a luta pela
assisténcia publica na saude (BRAVO; MATOS, 2006, p. 204).

Com o avanco ocorrido, neste mesmo periodo, na politica de saude,
representado, inicialmente, pelo movimento da Reforma Sanitaria que culminou com
importantes vitérias na construcdo da Constituicdo Federal de 1988, e,
posteriormente, com a aprovacdo das Leis Organicas da Saude que definiram o
SUS, a salde passou a caracterizar-se como direito de cidadania e dever do Estado,
0 que “opera um deslocamento tedrico conceitual do tema saude do campo bioldgico
para o campo politico e histdrico da construcédo dos direitos sociais” (CAVALCANTI,
ZUCCO, 2008, p. 75). Esta mudanca na politica de saude expde a necessidade de
mudanca na acao dos Assistentes Sociais da area de salde uma vez que as antigas
tarefas ndo mais dao conta da proposta atual. Ao apresentar as mudancas ocorridas
no setor saude, Cavalcanti e Zucco (2008) falam de uma nova funcdo dos
Assistentes Sociais que tem relacdo direta com este deslocamento da proposta ao
afirmar que estes profissionais, em sua pratica profissional, devem facilitar “o acesso
da populacdo as informacOes e acdes educativas para que a saude possa ser
percebida como produto das condi¢des gerais de vida e da dindmica das relacbes

sociais, econdmicas e politicas do pais” (p. 76).
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Na década de 1990, o projeto politico econémico neoliberal consolidado no

Brasil confrontou-se diretamente com o Projeto Etico-Politico hegeménico do Servigo

Socia

e com o Projeto da Reforma Sanitaria. Com isso, aproximaram-se 0S

conflitos que internamente ocorrem no setor saude entre o Projeto da Reforma

Sanitaria e o Projeto Privatista, e, no Servico Social, em relacdo a consolidacédo da

hegemonia de seu projeto profissional na pratica dos Assistentes Sociais. E muito

clara a diferenca entre o que cada projeto politico em disputa na saude requisita do

profissional do Servico Social:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao Assistente Social,
entre outras demandas: selecdo socioecondmica dos usuarios, atuacao
psicossocial através de aconselhamento, acdo fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo através de ideologia do favor e
predominio de praticas individuais.

Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando, como
demandas, que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca
de democratizacdo de acesso as unidades e aos servicos de salde,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de salude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informacbes e estimulo a participagdo cidada
(BRAVO; MATOS, 2006, p. 206).

Na atualidade, no setor salde, ainda identifica-se incontestavelmente a

existéncia de dois projetos diferentes e antagdnicos de modelo de saude para o

pais. Ainda esta em disputa o Projeto Privatista e o Projeto da Reforma Sanitaria. No

Servigo Social, esta tensdo também é presente, principalmente no debate tedrico:

Ao mesmo tempo em que a década de 90 € marcada pela hegemonia da
tendéncia de intencao de ruptura e, ndo por acaso, 0 Servico Social € uma
profissdo, ja em sua maioridade intelectual, € também, nesta mesma
década, que se identifica a ofensiva conservadora a esta tendéncia. A
critica a tendéncia da intencdo de ruptura ndo se apresenta como um
antimarxismo e sim afirmando que o marxismo ndo apresenta respostas
para o conjunto dos desafios postos a profissdo pela contemporaneidade

Na saude, onde este embate claramente se expressa, a critica ao projeto
hegeménico da profissdo passa pela reatualizacdo do discurso da cisao
entre o estudo tedrico e a intervencao, pela descrenca da possibilidade da
existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade de
construgdo de um saber especifico na area da salude, que caminha tanto
para a negacéo da formacdo original em Servigo Social ou deslancha para

33

“E desnecessaria qualquer argumentacéo detalhada para verificar o antagonismo entre o projeto
ético-politico que ganhou hegemonia no Servico Social e a ofensiva neoliberal que, também no
Brasil, em nome da racionalizacado, da modernidade, dos valores do Primeiro Mundo etc., vem
promovendo (ao arrepio da Constituicdo de 1988) a liquidacdo de direitos sociais (denunciados
como privilégios), a privatizacdo do Estado, o sucateamento dos servicos publicos e a
implementacdo sistematica de uma politica macroeconémica que penaliza a massa da
populacao (NETO, 2006, p. 158).
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um trato exclusivo de estudos na perspectiva da divisao classica da pratica
médica (BRAVO; MATOS, 2006, p. 211).

Neto (2006), ao escrever sobre a construcdo do Projeto Etico-Politico do
Servigo Social, afirma que “sempre existirdo segmentos profissionais que proporéo
projetos alternativos; por consequéncia, mesmo um projeto que conquiste a
hegemonia nunca sera exclusivo” (p. 145). A constatacdo, porém, é de que as
propostas para o Servigo Social que aparecem nas requisi¢des dos dois diferentes
projetos politicos que disputam espacgo na saude sdo de uma oposi¢ao 6bvia, sendo
que o Projeto Privatista requisita tarefas aos Assistentes Sociais que sé&o
diametralmente opostas ao Projeto Etico-Politico da profissdo. Por outro lado, a
proximidade entre o Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Etico-Politico do
Servico Social vai além de suas coincidéncias teoricas, estdo intimamente
relacionados em seu propdsito de reforma societaria. Ao descrever o Projeto Etico-
Politico do Servico Social, Neto (2006) reforca que “este projeto profissional
vinculou-se a um projeto societario que, antagénico ao das classes proprietarias e
exploradoras, tem raizes efetivas na vida social” (p. 157). Bravo e Matos (2006), ao

falarem do Servigco Social na saude, reforcam esta posicéo:

O trabalho do assistente social na salde deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisicBes da profissao, articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreenséo se o profissional esta de fato
dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios
(p. 213).

Portanto, o Projeto Etico-Politico profissional do Servico Social tem uma
vinculacdo evidente com o Projeto da Reforma Sanitaria e, logo, trabalha com a
efetivacdo dos principios do SUS, com o0 acesso democratico aos servi¢cos de saude,
com o direito a informacgdes, e com o estimulo a participagdo social, o que reflete na
qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo. Em relacéo a participacéo
social, o Projeto Etico-Politico do Servico Social tem, em seu nucleo, a abertura das
decis®es institucionais & participacéo dos usuarios**, o que coincide com a proposta
de controle social defendida pelo Projeto da Reforma Sanitaria. Nogueira e Mioto

% O cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, em seu artigo 5°, fala dos deveres do

Assistente Social nas suas relacdes com 0s usuarios, entre outros deveres, cita: “contribuir para
a viabilizacdo da participacdo efetiva da populagdo usaria nas decisdes institucionais”.
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(2006), ao relacionarem os principios do SUS ao Projeto Etico-Politico profissional

em suas convergéncias e concretiza¢des, apontam que:

A participacdo da comunidade, igualmente um principio constitucional e eixo
organizador do Sistema Unico de Saude, é um ponto a ser destacado na
relacdo entre as praticas dos Assistentes Sociais que se pautam no Cddigo
de Etica e no projeto ético-politico e o SUS (p. 225).

3.2 SERVICO SOCIAL E O CONTROLE SOCIAL: IMPASSES E DESAFIOS

No momento atual, os Assistentes Sociais, cada vez mais, tem se deparado
com demandas extremas relacionadas, principalmente, com a situagao de pobreza a
gue a classe trabalhadora tem sido submetida e com a precarizacédo das relacdes de
trabalho, reflexo de politicas sociais fragmentadas e subordinadas a logica
econdmica. No entanto, como afirma lamamoto (2006), estas demandas que sao
expressdes da questdo social geram resisténcia, uma vez que “a ‘questdo social’
sendo desigualdade é, também, rebeldia, pois 0s sujeitos sociais, ao vivenciarem as
desigualdades, a elas também resistem e expressam seu inconformismo” (p. 176).

Na area da saude, estratégias de resisténcia tém sido apontadas pelos
Assistentes Sociais na busca de enfrentamento destas situagdes. Séo, em geral,
estratégias que procuram dar visibilidade ao acesso aos direitos e contribuem para o
exercicio do controle social. A desigualdade ndo se torna coletiva apenas porque €
vivenciada pela maioria, mas, também, porque sO coletivamente poderd ser
enfrentada. lamamoto (2009), ao apresentar os espacgos de controle social como

“espacos de lutas e disputas politicas” (p. 360), afirma que:

E fundamental estimular insercdes sociais que contenham potencialidades
de democratizar a vida em sociedade, conclamando e viabilizando a
ingeréncia de segmentos organizados da sociedade civil na coisa publica.
Essa proposta requer acdes voltadas ao fortalecimento dos sujeitos
coletivos, dos direitos sociais e a necessidade de organizacdo para sua
defesa, construindo aliancas com o0s usuarios dos servicos na sua
efetivacéo (p. 361).

Os Assistentes Sociais, historicamente, trabalham no ambito das politicas
sociais estando a frente do atendimento da populacdo que acessa essas politicas.
Com o surgimento de mecanismos de democratizacdo destes espacos, exige-se que
estes profissionais envolvam-se nas tarefas que visam inscrever os interesses da

maioria nas esferas de decisé@o politica. lamamoto (2009), ao referir-se a insercao
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profissional dos Assistentes Sociais em novas fungdes e competéncias, aponta a
ampliacao de:
Seu espacgo ocupacional para atividades relacionadas ao controle social a
implantagdo e orientacao de conselhos de politicas publicas, a capacitagéo

de conselheiros, a elaboracdo de planos e projetos sociais, ao
acompanhamento e avaliacdo de politicas, programas e projetos (p. 367).

Todavia, esta mesma autora lembra que “tais inser¢cdes sdo acompanhadas
de novas exigéncias de qualificagdo” (p. 367), uma vez que esta nova funcao amplia
a relacado do Assistente Social com a populagéo atendida e modifica seus espacos

ocupacionais. lamamoto (2009) aponta algumas destas novas exigéncias:

O dominio do conhecimento para realizar diagnésticos socioeconémicos de
municipios, para leitura e analises dos orgcamentos publicos, identificando
seus alvos e compromissos, assim como 0s recursos disponiveis para
projetar acdes; o dominio do processo de planejamento; a competéncia do
gerenciamento e avaliagdo de programas e projetos; a capacidade de
negociacdo, o conhecimento e o know-how na area de recursos humanos e
relacdes no trabalho, entre outros (p. 367).

Pode-se afirmar que estamos frente a uma nova demanda que requer a
ampliacdo da educacdo permanente® da categoria dos Assistentes Sociais na area
de saude. Uma educacdo permanente que conte com aporte critico, propicie o
conhecimento de seu local de atuacdo articulado as determinacdes
macroestruturais, conte com compreensao historica da politica de saude, valorize o
conhecimento dos aspectos legais e juridicos da politica de saude, capacite para a
elaboracao de planos, projetos e programas de forma participativa e que, acima de
tudo, possibilite uma pratica coerente com o Projeto Etico-Politico da profisséo.
Pressupde, assim, tanto “o dominio da discussdo no campo das politicas publicas,
particularmente do SUS, e de como 0 acesso a este sistema é garantido aos
cidaddos” (CAVALCANTI; ZUCCO, 2008, p. 77), como mais amplamente a
compreensao da dimensao politica da profisséo.

¥ Usando a area de satde como referéncia, educacdo permanente é considerada como:

“Educacao no trabalho para o trabalho, com o objetivo de transformar as praticas de salude para
que atendam as reais necessidades da populacéo e dos principios do Sistema Unico de Salde.
Trata-se de uma perspectiva de educa¢cdo que busca a superacao das praticas fragmentadas e
das tradicionais concepcdes pedagdgicas — ainda hegeménicas na formacao académica — que
fragmentam o conhecimento e ndo propiciam dialogo para o atendimento integral a saude”
(VARGAS, 2011, p. 14).
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Debater o trabalho dos Assistentes Sociais como estratégia a garantia dos
direitos no ambito da politica de saude pressupde pensar, também, em praticas
cotidianas que, se mantidas com periodicidade, vao impactar na ampliacdo de
capacidades dos sujeitos atendidos. Os estudos sobre o cotidiano das populacdes
atendidas; as praticas educativas que garantam a compreenséo das relacdes sociais
vividas pelos usuérios; o fortalecimento dos microespacos de participacdo social, na
busca da construcdo de novos sujeitos sociais coletivos; a énfase na abordagem
grupal, como espaco de troca e resgate do discurso do usuario; a producéo coletiva
de materiais educativos; a formacdo e capacitagdo de recursos humanos e a
democratizacdo das informacdes, sdo exemplos destas praticas (CAVALCANTI,
ZUCCO, 2008).

Esta nova funcéo relacionada a democratizacdo da politica de saude, néo é
apenas do Assistente Social, é necessaria uma atuacdo interdisciplinar®®, em que
cada um entra com seu saber na perspectiva da ampliacdo para um saber coletivo
que sera utilizado a servico da qualificacdo da participacdo ativa da sociedade civil
organizada. E fundamental e estratégico este encontro de saberes em torno de
pautas e projetos comuns. Cavalcanti e Zucco (2008), ao escreverem sobre esta
perspectiva interdisciplinar nas ag¢fes de saude, assinalam o carater de
complementaridade dos diferentes saberes, e a necessidade da superacédo da
fragmentacao do saber e das praticas profissionais.

A interdisciplinaridade do trabalho, soma-se a necessidade de acdes
intersetoriais, uma vez que as demandas dos usuarios nem sempre tém respostas
dentro da politica de saude, assim como o controle social necessita de articulacao
mais ampla com os demais setores que também precisam executar politicas
garantidoras de direitos para que o direito a saude se efetive plenamente. Este tema
leva ao importante debate sobre a necessidade de um projeto amplo de sociedade
que tenha como horizonte a emancipag¢éo humana.

O controle social na acéo profissional dos Assistentes Sociais pode ser
verificado em duas importantes dimensdes: sua participacao direta como trabalhador

de saude ou, ainda, no estimulo aos usuarios na ocupacdo e no protagonismo

% «Ao0 contrario do que muitas vezes se considera, o trabalho interdisciplinar demanda a

capacidade de expor com clareza os angulos particulares de analise e propostas de a¢des diante
dos objetos comuns a diferentes profissdes, cada uma delas buscando colaborar a partir dos
conhecimentos, e saberes desenvolvidos e acumulados pelas suas areas (RAICHELIS, 2009, p.
389).
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nestes espacos como cidad&os na luta organizada pela conquista de seus direitos.
Vasconcelos (2006) aborda a primeira dimensao que acontece por meio de acgoes

que venham a:

Dinamizar e ocupar os espacos dos Conselhos de Politicas e de Direitos
assegurados aos profissionais da saude na ConstituicAo — nas suas
diferentes instancias — concebendo os Conselhos — um dos instrumentos de
controle social — como espacos contraditérios de disputa e de negociacéo e
nao de reproducdo de consenso e consentimento (p. 267).

A insercdo dos Assistentes Sociais, portanto, tem dupla possibilidade. A
participagdo como conselheiro deve ser entendida na dimensdo de participacao
politica, quando o profissional com sua presenca direta nestes espacgos, representa
um segmento que disputa a hegemonia das propostas. Entendendo que a
participacdo em mecanismos de controle social € um movimento que supde
“modificar tanto o Estado quanto a sociedade em direcdo a construcéo de esferas
publicas autbnomas e democraticas no campo das decisdes politicas” (RAICHELIS,
2006, p. 83), fica evidente que este € um espaco para o Assistente Social que pode
garantir coeréncia com seu Projeto Etico-Politico. A dependéncia fica diretamente
relacionada com o projeto societario defendido pelo profissional neste espaco.
Correia (2012) ressalta que “o Assistente Social pode ter um papel auxiliar na
perspectiva de fortalecer a atuacdo dos grupos subalternos representados nos
conselhos seja qual for seu tipo de insercéo” (p. 302).

A segunda dimensdo da acdo do Assistente Social no controle social exige
um perfil de profissional que, na dimensdo técnico operativa, seja capaz de
potencializar agOes estimuladoras “da participacdo dos sujeitos nas decisbes que
Ihes dizem respeito, na defesa de seus diretos e no acesso aos meios de exercé-los”
(IAMAMOTO, 2009, p. 368). Trata-se de um trabalho que busque o resgate da
qualidade da participacdo, que incentive a mobilizacdo, a educacéo e a organizacéo
popular. O Assistente Social tem um importante papel na socializagdo e traducao
das informacdes, auxiliando a desvendar e analisar a realidade no sentido de
qualificar a participacdo dos usuarios. Apenas com conhecimento e capacidade de
interpretacdo do contexto social € que 0s usuarios poderao ter uma participacdo que
0s coloque em uma posi¢ao de possibilidade de disputa.

Raichelis (2006), apontando como desafio para a categoria dos Assistentes

Sociais uma intervencdo visando impactar no vazio de representacao préopria dos
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usuarios, entende que “a pobreza é relagdo social que se expressa também pela
auséncia nos espacos publicos” (p. 85). Neste sentido, destaca a necessidade de
uma colaboracdo cada vez mais qualificada da categoria, nos mecanismos de
controle social, tanto do ponto de vista tedrico-metodologico como, sobretudo, ético-
politico.

A acao dos Assistentes Sociais no trabalho de base tem sua dire¢do na busca
da auto-organizacéo e autorrepresentacao dos usuarios. Porém, estas acoes podem
acontecer de muitas maneiras e com diferentes espacos de tempo, podendo ser
cotidianas ou mais pontuais. O importante é que estas auxiliem o setor popular na
perspectiva da ampliagdo do controle sob as a¢des do Estado, para que este atenda
ao interesse da maioria da populacdo. O desafio € que esta capacitacdo do setor
popular signifique ampliacdo de uma representatividade propria e politica, no sentido
de preparar para um embate que ocorre, acima de tudo, no contexto da ideologia®’.

E necessario amadurecer o entendimento de que:

A classe dominante consegue impor a sua ideologia porque, em primeiro
lugar, detém a posse do Estado e dos principais instrumentos hegemonicos
(organizacdo escolar, religiosa, imprensa etc.), e, em segundo, possui 0
poder econémico que representa uma grande forca no seio da sociedade
civil, pois além de controlar a producéo e distribuicdo dos bens econémicos,
organiza e distribui as ideias (SIMIONATTO, 2011, p. 81).

O controle democratico das politicas sociais € a face mais ampla da Reforma
Sanitaria “ao ter como horizonte ndo unicamente o acesso igualitario aos bens e
servicos de saude, mas 0 acesso ao poder’” (NOGUEIRA; MIOTO, 2006). Destarte, é
fundamental que o0s Assistentes Sociais, ao trabalharem no estimulo ou
fortalecimento dos espacos de controle social, mantenham o entendimento de que
sdo espacos contraditérios que podem servir tanto para a legitimacdo do gestor e
cooptacdo dos movimentos sociais como para democratizacdo da politica. Estar
atento a este aspecto possibilita sugerir acdes que visem fortalecer o movimento
social no reconhecimento das reais necessidades da maioria da populagcédo, assim

como a realizacéo de eventos que ampliem a participacao.

% \deologia, utilizando um referencial em Gramsci, “pode ser definida como uma visdo de mundo

com normas de conduta correspondentes, ela se encontra em todos 0s niveis: econdmico,
politico, cientifico, artistico etc., em todas as manifestacfes de vida individuais e coletivas”
(SIMIONATTO, 2011, p. 78).
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Buscar a ampliacdo da autonomia e independéncia dos movimentos sociais,
ao mesmo tempo em que se procura fortalecer sua capacidade de intervencao,
requer importante estratégia de capacitacdo. Em primeiro lugar, 0s sujeitos
envolvidos precisam participar ativamente da organizacdo para sua capacitacao.
Além disso, sdo necessarias a¢fes conjuntas de desvendamento da realidade e de
construcdo de formas de enfrentamento. E necesséario que as capacitacbes de
conselheiros ou mesmo da populacdo em geral ocorram em uma dimensdo de
ampliar conhecimentos que possibilitem a superacdo de limites existentes no
exercicio do controle social.

Os limites para o exercicio do controle social ocorrem, principalmente, por
dois aspectos: dificuldades internas do proprio movimento social e manipulacdo dos
gestores. A compreensdo destes limites possibilita a busca de estratégias de
enfrentamento e superagédo. Bravo e Menezes (2012) citam algumas dificuldades

dos movimentos sociais:

Fragilidade do nivel de organizagdo dos movimentos populares e sindicais;
a pouca consciéncia de classe (momento meramente “econdmico-
corporativo” ou “egoistico-passional”’) dos mesmos; a prevaléncia do “senso
comum” entre muitos conselheiros, devido a concepcdo de mundo burguesa
introjetada através dos aparelhos privados de hegemonia (meios de
comunicacdo, igrejas, escolas etc.); a baixa representatividade e
consequente falta de legitimidade dos conselheiros, pela pouca
organicidade com sua base; além da falta de acesso as informacdes
fidedignas sobre a gestdo e sobre as fontes e a alocacdo dos recursos
financeiros, entre outros (p. 300).

Esses limites tém relagdo com um movimento social fragil e, em muitos
momentos, despreparado para a tarefa de intervir na gestao publica. Em relacdo as
limitacbes impostas pelos gestores ao exercicio do controle social, as mesmas

autoras apontam algumas estratégias utilizadas:

Falta de transparéncia da gestdo; manipulacdo dos dados epidemioldgicos;
uso de artificios contabeis no manuseio dos recursos do Fundo de Saulde;
ingeréncia politica na escolha dos conselheiros; manipulagdo dos
conselheiros na aprovacgéo de propostas (p. 300).

A busca de estratégias para a superagdo destes limites é necesséria para que
0 exercicio do controle social na politica de saude ocorra, e, para isso, 0 Assistente
Social pode transformar-se em forte parceiro. E por meio do estudo e debate coletivo

minucioso, de cada um desses limites, com a populacdo, que podem surgir



50

estratégias que apontem superacdo. Porém, é importante o reconhecimento de que
estas estratégias devem apontar para além da atuacdo nos espacos institucionais,
pois vao requerer “articulacdo das forcas politicas que representam os interesses
das classes subalternas em torno de um projeto para a sociedade” (BRAVO;
MENEZES, 2012, p. 300).

Os limites dos espacos de controle social, além de serem, portanto, de ordem
da fragilidade dos movimentos sociais e de estratégias de manipulacdo deste
movimento pelo gestor, podem ser também entendidos, pelo simples fato de que o
controle social ndo vai dar conta de toda necessidade de organizacdo da classe
trabalhadora. Mesmo no entendimento de que os espacos de controle social podem
caracterizar-se como movimentos de resisténcia, eles sdo limitados por serem
espacos institucionais dentro da atual ordem burguesa. E necessario que 0s
espacos proprios de organizacdo da classe trabalhadora (sindicais, populares,
comunitérios etc.) sejam fortalecidos e mantenham seu papel de dire¢do das lutas
de classe. Os Assistentes Sociais precisam, no reconhecimento desta dinamica,

pensar nas suas tarefas:

Sem abandonar os espacgos institucionais como Conselhos e Conferéncias,
€ preciso extrapola-los e combina-los com outros mecanismos de agéo
coletiva, capazes de impulsionar a participacdo popular em madltiplos
espacos onde possam manifestar suas visfes, expectativas, necessidades
e reivindicacfes (RAICHELIS, 2009, p. 389).

A categoria dos Assistentes Sociais na saude tem, ha algum tempo,
produzido materiais que falam de sua atuag&o no controle social do SUS. Todavia,
sdo, em geral, producdes académicas com pouca articulagdo com efetivas
mudancas da pratica nas instituicdes. Por outro lado, pesquisas tém se preocupado
em estudar as acbOes dos Assistentes Sociais no controle social da saude
demonstrando resultados que apontam para fragilidades nesta area. Tudo isso
aponta para uma ampla tarefa que tem relagcdo tanto com a necessidade de
sistematizar as experiéncias dos Assistentes Sociais no controle social da politica de
saude quanto para ampliar as acfes levando em consideracéo todo o contexto em
gue se instala a proposta de controle social nesta politica.

O conjunto CFESS/CRESS, no periodo entre junho de 2008 e marco de
2009, empenhou-se em uma tarefa de, apés ampla discussdo com a categoria dos

Assistentes Sociais, construir um documento com a “finalidade de referenciar a
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intervencado dos profissionais de Servico Social na &rea de saude”. Este documento,
chamado Pardmetros para a Atuagcdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
busca demonstrar que as diferentes acdes profissionais estdo interligadas e sao
complementares, e aponta para uma equivaléncia no grau de importancia entre as
acOes assistenciais, as de mobilizacdo popular e as de pesquisa e planejamento.
Como um dos quatro eixos® de atuacdo do Assistente Social na satde, o
documento aponta a mobilizacdo, participacdo e controle social. Este eixo elucida
que “as atividades realizadas tém por objetivo contribuir na organizacdo da
populacdo e dos usuarios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas
reivindicacfes na agenda publica da saude” (p. 55).

O controle social na area de saude tem se apresentado como um espago que
possibilita ao Assistente Social desenvolver um trabalho amplo e criativo que guarda
forte coeréncia com o que € preconizado no Projeto Etico-Politico profissional. Com
certeza, trabalhar com o controle social, ocupando espago como conselheiro ou no
trabalho de base na ampliagcdo de competéncias dos usuarios, ndo € algo especifico
da categoria dos Assistentes Sociais, € uma tarefa que deve ser compartilhada com
outras categorias profissionais da area da salde. Todavia, o Assistente Social tem ai
uma importante contribuicdo, uma vez que ndo se trabalha com a “defesa
intransigente dos direitos”, “autonomia, emancipacao e pleno desenvolvimento dos
individuos sociais”, “ampliacdo e consolidacdo da cidadania”, “defesa do
aprofundamento da democracia”, sdo alguns exemplos, citando o Cdédigo de Etica
Profissional, sem que se entenda que é necessaria a organizagdo de formas de
resisténcias que permitam que a classe trabalhadora exercite e fortaleca suas

propostas por meio da participacao politica na busca pela hegemonia.

% O documento dos Parametros para Atuacio de Assistentes Sociais na Politica de Satde (2010)

aponta como eixos de atuacdo profissional na saude: atendimento direto aos usuarios;
mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacdo e formacao profissional. O documento ressalta que “esses eixos ndo devem ser
compreendidos de forma segmentada, mas articulados dentro de uma concepcéo de totalidade”

(p. 39).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa que seguiu 0s
pressupostos para este tipo de investigacdo que, segundo Martinelli (1999), é o
reconhecimento da singularidade do sujeito, da importancia de se conhecer sua
experiéncia social e o seu modo de vida, o que pressupde o conhecimento de sua
experiéncia social. A escolha pela realizacdo de uma pesquisa qualitativa deveu-se
ao fato da investigacdo buscar aprofundamento de um tema, priorizando a leitura

dos sujeitos sobre este:

Os métodos qualitativos de pesquisa ndo tém qualquer utilidade na
mensuracdo de fendmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis
para quem busca entender o contexto onde algum fenbmeno ocorre. Assim
sendo, eles permitem a observacdo de varios elementos simultaneamente
em um pequeno grupo. Essa abordagem € capaz de propiciar um
conhecimento aprofundado de um evento, possibilitando a explicacdo de
comportamentos (VICTORA, KNAUTH; HASSEN, 2000, p. 37).

De acordo com Costa (2011), a opcéo pela pesquisa qualitativa ndo impede a
utiizacdo de varidveis quantitativas, como estatisticas, numeros, médias e
percentagens, entre outros elementos, cuja apresentacdo potencializa o0s
significados estudados. O autor explica que os tipos de abordagem (quantitativo ou
qualitativo) podem ser complementares, mas o que definira o tipo de pesquisa é, na
verdade, o contexto e os objetivos da pesquisa, que — no caso da abordagem
qualitativa — pretende desvelar significados, trabalhando com pressupostos e néao
exigindo uma representatividade amostral.

Entre as producdes da area do Servigco Social, o tema do controle social ndo
tem ganhado maior destaque, e, para Bravo (2007), muitas destas produgdes nao
tém como preocupacéao central o trabalho dos Assistentes Sociais nas instancias de
controle social e sim uma analise do funcionamento destes mecanismos. Todavia,
foram encontrados alguns autores que escrevem sobre o tema baseando-se em
estudos que estdo sendo realizados ou foram recentemente concluidos
(dissertacbes de mestrado ou teses de doutorado), o que nos remete a relevancia do
tema. Por outro lado, diversos autores fazem referéncia a importancia do trabalho
profissional dos Assistentes Sociais nesta area de atuacdo, sem maior

aprofundamento do tema:
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O Servico Social, ao lidar com as multiplas e diversificadas expressodes da
guestédo social e politicas publicas correspondentes, tem tido uma insercéo
privilegiada neste ambito. Destaca-se a atuacdo dos assistentes sociais
junto aos Conselhos de Politicas — com saliéncia para os Conselhos de
Salde e de Assisténcia Social nos niveis nacional, estadual e municipal
(IAMAMOTO, 2008, p. 198)

Portanto, faz-se necessario pensar o projeto profissional no espaco de
insercdo do controle social pelo reconhecimento do amplo potencial deste na luta
pela defesa de direitos e no controle das politicas sociais pela classe trabalhadora, o
que guarda coeréncia com o Projeto Etico-Politico profissional do Servico Social.
Todavia, para que o controle social ganhe espaco e reconhecimento como campo de
atuacao do Assistente Social, necessita ser explorado pela sua génese, que se deu
no Projeto da Reforma Sanitaria. Estes pressupostos estdo na base desta pesquisa.
Este estudo objetiva aproximar a tematica do controle social do campo de atuacéo
profissional do Assistente Social, considerando o controle social como éarea de

atuacao.

4.1 METODOLOGIA

A pesquisa é atividade fundamental da ciéncia, pois indaga e constroi a
existéncia em um movimento de sucessiva aproximacao da realidade que nunca se
esgota. A metodologia € o caminho a ser percorrido para se realizar uma pesquisa e
o instrumental para abordagem da realidade. Minayo (2010) considera o conceito de

metodologia de forma abrangente e concomitante:

(a) como a discusséo epistemologica sobre o “caminho do pensamento” que
o tema ou o objeto de investigacdo requer; (b) como a apresentacdo
adequada e justificada dos métodos, das técnicas e dos instrumentos
operativos que devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacdes
da investigacao; (c) e como a “criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua
marca pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos, achados
experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de
resposta as indagacdes cientificas (p. 44).

A fase exploratdria da pesquisa compreende desde a etapa de construcao do
projeto, que inicia com a escolha do tépico de investigacdo e delimitacdo do
problema, até os procedimentos e testes para entrada em campo (MINAYO, 2010).

Para melhor compreensdo do percurso metodolégico percorrido, apresentam-se,

abaixo, algumas destas definicdes construidas ainda no projeto de pesquisa.
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4.1.1 Tema e Delimitagéo

O tema Controle Social e Servico Social, ficou delimitado, para fins deste
estudo, como Atuacao dos Assistentes Sociais no controle social no SUS no periodo
de 2012 e 2013.

4.1.2 Problema de Pesquisa

O problema de pesquisa foi assim descrito: “De que forma os Assistentes
Sociais atuam no controle social no SUS?”.

4.1.3 Objetivos Geral e Especificos

O objetivo geral da pesquisa foi: “Analisar de que forma acontece a insercao
do Servigco Social no controle social no SUS a fim de identificar o papel profissional
gue vem sendo desenvolvido, bem como o reconhecimento deste espaco enquanto
eixo de atuacao profissional dos Assistentes Sociais.”.

E os objetivos especificos:

a) conhecer o papel profissional dos Assistentes Sociais no controle social
no SUS a fim de analisar a participacdo do Servico Social neste eixo de
atuacao;

b) avaliar o reconhecimento do controle social como um dos eixos de
atuacao profissional na area de saude a fim de identificar e analisar
como os Assistentes Sociais definem seu trabalho neste espaco;

c) Verificar se a participacdo no controle social contribui para qualificar a
atuacao profissional do Assistente Social, permitindo evidenciar
possibilidades de trabalho direcionadas pelo projeto ético-politico

profissional.

4.1.4 Questdes Norteadoras

Para se alcancar os objetivos propostos, faz-se necessario um roteiro de

guestionamentos que auxiliam no planejamento da pesquisa. Esses
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guestionamentos sdo considerados como questdes norteadoras do estudo. Neste

caso, foram formuladas as seguintes questdes norteadoras:

a) Como vem se desenvolvendo o papel profissional dos Assistentes
Sociais no controle social no SUS?

b) Como os Assistentes Sociais reconhecem o espaco do controle social no
SUS enquanto um dos eixos de atuacao profissional na area da saude?

c) Como a participacado no controle social pode contribuir para qualificar a
atuacao profissional do Assistente Social, tendo como pressuposto o
projeto ético-politico profissional?

4.1.5 O Método

Pesquisar as categorias controle social, Servico Social e politica de saude
envolve o pesquisador em uma analise que mantém compromisso com a realidade
apresentada a partir de vivéncias sociais que devem ser interpretadas
articuladamente com o Projeto Etico-Politico profissional e o Projeto da Reforma
Sanitaria. Para esta analise, a presente pesquisa utilizou o método materialista
dialético histérico® que, segundo afirma Prates (2005), é a opcdo hegeménica da
categoria dos Assistentes Sociais, ndo por acaso, mas explica: “Este método nos
auxilia com instrumentos que possibilitam ndo soO realizar a leitura critica da
realidade social, mas, e isto é fundamental, com subsidios para propor e intervir no
real” (p. 133).

A insercdo dos Assistentes Sociais nos espacos de controle social tem uma
intencionalidade que necessita ser estudada por meio de uma lente critica, que leve
em consideragcdo o acumulo ético-politico da categoria. A partir de algumas
categorias dialéticas constitutivas do método (a totalidade, a contradicdo, a

% “No Marxismo, o materialismo histérico representa o caminho tedrico que aponta a dinamica do

real na efervescéncia de uma sociedade. Por sua vez, a dialética refere-se ao método de
abordagem da realidade, reconhecendo-a como processo histérico em seu peculiar dinamismo,
provisoriedade e transformacao. A dialética é a estratégia de apreensdo e de compreensédo da
pratica social empirica dos individuos em sociedade (nos grupos, nas classes e nos segmentos
sociais), de realizacdo da critica das ideologias e das tentativas de articulacdo entre sujeito e
objeto, ambos histéricos. O materialismo histérico, como caminho teérico, e a dialética, como
estratégia metodolégica, estdo profundamente vinculados” (MINAYO, 2010, p. 207).
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historicidade), a pesquisa propde um movimento entre leitura da realidade e anélise
de possibilidades.

A utilizacdo de cada uma destas categorias dialéticas teve um motivo em si e
na sua interconexao. Assim, a totalidade possibilitou ver o todo conectado entre si,
interpretando a realidade a partir do encontro entre os diferentes na constru¢ao de
algo mais completo. A perspectiva foi cercar a realidade por meio da compreenséo
de todas as suas mediacdes e correlacées. Como afirma Prates (2005), “a totalidade
mais do que a reunido de todas as partes, significa um todo articulado, conectado,
onde a relacdo entre as partes altera o sentido de cada parte e do todo” (p. 134). O
Assistente Social, ao trabalhar com controle social, est4 se relacionando com um
todo complexo e articulado em que cada acdo faz parte da totalidade parcial,
influenciando e sendo influenciada; ndo fica no especifico nem entende que nao
influencia da construcéo do todo.

A contradicdo € o que permite avanc¢os no exame dos fendmenos por meio da
busca dos contrarios, ndo como excludentes, mas como negacao inclusiva. Prates
(2005) explica que “esta relacdo se da na definicdo de um elemento pelo que ele
ndo é, pois é da determinacdo e negacdo do outro que decorre a existéncia de
propriedade de cada fendmeno” (p. 136). A categoria dos Assistentes Sociais na
consolidagédo de sua proposta hegemoOnica exercita a tensdo que transborda de
contradicdo entre aquilo que necessitava ser superado entrelacado com uma
realidade adversa e, ao superar 0s limites impostos, vé surgindo uma nova realidade
de atuacao.

E, por fim, o estudo dos fenbmenos sociais ndo poderia existir sem a
historicidade, que € o0 que 0s mostra em movimento, em constante transformacao,
permitindo entendé-los no contexto historico (PRATES, 2005). E a autora destaca
gue a historicidade, mais do que episédios cronolégicos, privilegia “o conhecimento
da historia a partir de fatos significativos” (p. 142). Todo o estudo do processo
historico do controle social e da insercdo dos Assistentes Sociais tem sentido na
observacdo de que nada é absoluto nem estatico, toda realidade esta sujeita a
histéria e a transformacdes.

A pesquisa propés um movimento de andlise da realidade a luz das
categorias dialéticas, na busca de superar a aparéncia, conseguindo captar o

fendbmeno como um todo contraditério e historico.
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4.1.6 Campo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), complexo de
saude localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O GHC é vinculado
diretamente ao Ministério da Salde e atende exclusivamente usuarios do SUS. E
composto por quatro hospitais (Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital
Cristo Redentor, Hospital da Crianca Concei¢cdo e Hospital Femina), o Servico de
Saude Comunitaria (Qque comporta doze Unidades Basicas de Saude, e servicos
especializados de salde mental, sendo estes: CAPS* Adulto, CAPS Alcool e
Drogas - CAPS AD, CAPS Infantil - CAPS | e Consultério na Rua*'), a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA)*, e o Centro de Educacéo Tecnolégica e Pesquisa em
Saude (Escola GHC).

O GHC responde a diferentes espacos de controle social. Cada uma das
quatro unidades hospitalares tem seu Conselho Gestor com representacdo paritaria
e reunides regulares. Todas as doze Unidades de Saude do Servico de Saude
Comunitaria tem seus Conselhos Locais de Saude (CLS), também com
representacdo paritaria e reunides periodicas. Todos estes espacos sao
subordinados ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (6rgdo maximo de

controle social do municipio).

4.1.6.1 Universo e Amostra

O universo da pesquisa foi constituido pelos Assistentes Sociais que mantém
vinculo de trabalho formal com o GHC — em numero de setenta (70), no momento da
coleta de dados da pesquisa (junho/2013). Para participar da pesquisa, foi definido
apenas um critério de inclusdo: realizar atendimento direto aos usuarios. Desta

forma, sessenta e um (61) trabalhadores Assistentes Sociais foram incluidos nas

0 CAPS é a abreviatura de Centro de Atencdo Psicossocial, modalidade de atendimento,

preconizada pelo Ministério da Saude, para atendimento ambulatorial de satde mental no SUS,
tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois possibilitam a organizacdo de
uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais.

Consultério na rua é uma modalidade de atendimento do Ministério da Salde que faz parte da
rede de atencdo substitutiva em saldde mental voltado para o atendimento de pessoas em
situacao de rua.

A Unidade de Pronto Atendimento € uma estrutura de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saude e as urgéncias hospitalares, as quais sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude para compor uma rede organizada de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias.

a1
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condi¢bes de pesquisa, formando o universo a ser pesquisado. Deste universo, a
maior parte, 32 profissionais (52,5%), trabalha no nivel terciario®*, outros 15
Assistentes Sociais (24,5%) sdo lotados no nivel secundario® e os demais 14 (23%)
estdo no nivel primario* de atencdo em saude.

A pesquisa foi divulgada entre os Assistentes Sociais que atenderam aos
critérios de inclusdo por meio de reunido cuja pauta era discussdo do tema controle
social, além do envio de e-mail com o convite para participar do estudo. Foi enviado
eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*, e o instrumento
de pesquisa*’. Na devolucdo do e-mail com o instrumento preenchido, estes foram
salvos em pasta criada para este fim, sem a identificacdo dos sujeitos. A pesquisa
buscou seguir orientacao de Victora, Knauthe e Hassesn (2000) de que o anonimato
dos pesquisados deve ser garantido.

Foram, portanto, enviados sessenta e um (61) questionarios, sendo gue vinte
e oito (28) retornaram respondidos. Assim, definiu-se a amostra do estudo, que
correspondeu a 28 Assistentes Sociais, 0 que representou um percentual de 45,9%
do universo. Todos os questionarios que retornaram foram utilizados para a analise

das informacgoes.
4.1.7 Aspectos Eticos da Pesquisa
O projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo Cientifica da FSS/PUCRS*®

e, apos a aprovacao desta, foi submetido a Plataforma Brasil, sendo remetido para
os Comités de Etica e Pesquisa (CEP) das instituicbes participantes: PUCRS

%3 O nivel terciario equivale a servicos de satde hospitalares, é o nivel de servicos com mais alta

complexidade.

O nivel secundario comporta servicos de salde ambulatoriais ou de média complexidade, como
servigos especializados de saude mental.

O nivel primério é no qual se encontra as Unidades Basicas de Saude ou Postos de Saulde e sao
realizados procedimentos de baixa complexidade. Este nivel de atengdo configura-se como "a
porta de entrada" do Sistema Unico de Salde.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido corresponde ao apéndice |. E é assim entendido:
“o processo de consentimento informado visa, fundamentalmente, resguardar o respeito as
pessoas. Isto se da através do reconhecimento da autonomia de cada individuo, garantindo a
sua livre escolha apds ter sido convenientemente esclarecido sobre as alternativas disponiveis.”
(VICTORA, KNAUTH, HASSEN, 2000)

O instrumento de pesquisa foi um questionario que corresponde ao apéndice II.

A aprovacédo da Comisséao Cientifica corresponde ao anexo |.
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(Parecer de aprovacdo nimero 247.119)*° e GHC (Parecer de aprovacdo nimero
285.725).

O presente estudo € norteado pelos preceitos e rigor ético em estudos de
pesquisa, preservando as identidades e o sigilo dos sujeitos. Outro cuidado tomado
refere-se & devolucdo dos resultados do estudo aos sujeitos que contribuiram para a
construgcédo. Ao final desta Dissertacdo, os resultados serdo socializados entre o
grupo de Assistentes Sociais que contribuiu neste estudo, assim como servira de
material para a construcado de artigos que possibilitem que estes resultados sejam

debatidos com a categoria dos Assistentes Sociais.
4.1.8 Procedimentos para Coleta de Informacdes

O projeto de pesquisa previa a realizagdo de entrevistas individuais, técnica
que foi substituida por questionarios enviados online. Justifica-se a alteracdo na
metodologia de coleta de dados por solicitacdo dos Assistentes Sociais pesquisadas
que, por falta de tempo e excesso de demanda de trabalho, optaram por este
instrumento. O envio do questionério foi combinado, em reunido com grande numero
dos sujeitos pesquisados, poucos dias antes de iniciar a coleta de dados, como
forma de facilitar a participacdo. A pesquisadora acredita que, desta forma, 0s
sujeitos pesquisados sentiram-se mais a vontade para dar sua opinido sobre o tema.
Todos o0s pesquisados receberam, por e-mail, minuciosa explicacdo sobre os
procedimentos da pesquisa e o preenchimento do questionario.

Outro motivo para que o questionario fosse escolhido como instrumento de
coleta € seu potencial “para captar aspectos gerais considerados relevantes de um
problema de investigacéo, visando iluminar a compreensdo do objeto e estabelecer
relacdes e generalizagbes” como afirma Minayo (2010, p. 190). A autora também
afirma que este instrumento “pressupde hipoteses e questbes fechadas cujo ponto
de partida sdo as referéncias do pesquisador” (p. 190). Por outro lado, Trivifios

(2011) lembra algo que foi constante preocupacéo no decorrer da pesquisa:

N&o obstante o pesquisador inicie sua investigacdo apoiado numa
fundamentacdo tedrica geral, o que significa revisdo aprofundada da

49

S Parecer do CEP da PUCRS corresponde ao anexo |l.

Parecer do CEP do GHC corresponde ao anexo |ll.
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literatura em torno do tépico em foco, a maior parte, neste sentido, do
trabalho se realiza no processo de desenvolvimento do estudo. A
necessidade da teoria surgira em face das interrogativas que se
apresentarao (p. 132).

Ainda na linha de argumentacdo em relagdo a escolha do questionario como
instrumento de coleta de dados, esta o fato de este permitir maior abrangéncia na
coleta, uma vez que, diferentemente de outros instrumentos, ndo exige a presenca
direta da pesquisadora. Foi utilizado um questionario com perguntas fechadas e
abertas. No final do questionario, foi proposta uma ultima questdo na qual o sujeito
pesquisado foi solicitado a manifestar-se livremente se algo ndo perguntado sobre o
tema deveria ser acrescentado.

Além das informacfOes obtidas nos questionarios (processos e produtos
centrados nos sujeitos), foram utilizados, na analise das informacdes, elementos
produzidos pelo meio (Leis — relacionadas a politica de saude, documentos oficiais
da categoria, documentos da instituicdo GHC, e processos e produtos originados
pela estrutura sécio-econdmica e cultural do macro-organismo social, no qual estao
inseridos os sujeitos (TRIVINOS, 2011). Desta forma, pretendeu-se ter garantida a

técnica de triangulagéo, que tem por objetivo bésico:

Abranger a maxima amplitude na descricdo, explicacdo e compreensao do
foco em estudo. Parte de principios que sustentam que € impossivel
conceber a existéncia isolada de um fendmeno social, sem raizes histéricas,
sem significados culturais e sem vinculagbes estreitas e essenciais com
uma macrorrealidade social (TRIVINOS, 2011, p. 138).

Estas duas etapas, coleta de informacdes e andlise das informagdes, foram
separadas apenas por uma questdo didatica, pois estas duas fases se
retroalimentaram constantemente. Ao se utilizar este triplice enfoque no estudo do
fendmeno (triangulacao), ficou claramente estabelecida a aproximacao destas duas
etapas (TRIVINOS, 2011). Com isto, priorizou-se que as ideias do sujeito,
documento e legislacdo fossem, imediatamente, relacionados, sempre que possivel.
Como afirma este autor: “a pesquisa qualitativa ndo segue sequéncia tao rigida das
etapas assinaladas para o desenvolvimento da pesquisa quantitativa, pelo contrario”
(p. 131).

E importante salientar que, apesar do uso de questionarios para a coleta de
dados, manteve-se, na pesquisa, a preocupacao de ndo ser o resultado apenas um

somatorio de informagfes coletadas. Foram utilizados critérios numeéricos (numero
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de entrevistas, numero de determinada resposta), mas sempre com a preocupacao
de que ndo é apenas a quantidade que define a relevancia, pois é necessaria a

analise entre as respostas. Como afirma Minayo (2010):

A unidade de significacdo ndo é composta pela soma das respostas de
cada individuo para formar uma relevancia estatistica. E, sim, ela se
constréi por significados que conformam uma logica prépria do grupo ou,
mesmo, suas multiplas légicas (p. 192).

4.1.9 Procedimentos para Analise das Informacdes

As informacfes obtidas a partir dos questionarios foram organizadas e
submetidas a técnica de analise de conteldo. Para esta analise, foi utilizado o

referencial de Bardin (2002), que assim conceitua:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
mensagens (p. 42).

A escolha da analise de conteddo como técnica para analise das informacdes
coletadas a partir do referencial escolhido se deu pela decomposi¢cdo da mensagem,
para, depois, sua reconstituicdo, até que fosse identificada a presenca ou a auséncia
de uma caracteristica de conteudo, ou de um conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento da mensagem, conferindo novo significado (BARDIN, 2002).
A principal pretensdo da andlise de contetdo foi descobrir o verdadeiro significado
do material coletado.

Bardin (2002) organiza a analise de conteudo em trés fases: a pré- analise
(leitura flutuante, escolha dos documentos, preparacdo do material, referéncia dos
indices e elaboracdo dos indicadores), a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A segunda fase (exploracdo do material e
o tratamento dos resultados) é o periodo mais duradouro, pois é nela que os dados
brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades que vao
permitir uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteldo expresso
no texto. Esta fase é composta por etapas: a codificacdo (na qual sao feitos recortes

em unidades de contexto e de registro) e a categorizacao (na qual os requisitos para
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uma boa categoria sdo a exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade,
fidelidade e produtividade).

O conteudo analisado foi relacionado com as categorias basicas do método
dialético-critico (totalidade, contradicdo e historicidade) e com as categorias de
analise da realidade, que, para o presente estudo, foram definidas como Controle
Social, Politica de Saude e Servigo Social, mas que podem ser ampliadas a partir do
conteudo analisado. Para melhor sistematizacdo e compreensdo em relacdo as
categorias que nortearam a analise de conteudo, apresenta-se o quadro 01, que
corresponde a representacdo das categorias que foram utilizadas para anélise das
informacdes.

ApoOs a construcdo das categorias de analise da realidade, relacionadas as
categorias do meétodo, tornou-se possivel a realizacdo do processo de analise dos
materiais. Todavia, a analise s foi viabilizada ao somarem-se as categorias da
realidade e as do método com aquelas que emergiram das respostas obtidas junto
aos sujeitos da pesquisa.

No transcurso do trabalho, surgiram questbes que fazem parte daquilo que
nem havia condi¢des, no inicio do processo, de ser previsto, sdo as categorias que
emergiram a partir da realidade investigada. Estas categorias sdo o cotidiano e a
hegemonia, como novas categorias do método e a Residéncia Multiprofissional em
Saude, como realidade n&o prevista, porém descoberta como relevante na

qualificacédo das respostas encontradas.

Quadro 1 — Definicao das categorias utilizadas na analise de contetido

Categorias de analise | Categorias do método
da realidade
« Controle Social * Totalidade
» Politica de Saude » Contradicao
» Servico Social » Historicidade
Categorias emergentes
» Caotidiano
* Hegemonia
» Residéncia Multiprofissional em Saude

Fonte: Sistematizacao feita pela pesquisadora.

Desta forma, estas nove categorias tém importante papel na analise do
material coletado. O capitulo seguinte, ao realizar esta analise, ira aprofundar a

compreensao do tema em debate a partir delas.
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5 O CONTROLE SOCIAL COMO EIXO DE ATUACAO DOS ASSIST ENTES
SOCIAIS: ANALISE DAS CONTRIBUICOES

Este capitulo tem por objetivo realizar a analise das informacgdes coletadas na
pesquisa buscando responder inquietagdes iniciais, manifestadas nos objetivos da
pesquisa e suas guestdes norteadoras. O estudo do controle social como eixo de
atuacdo do Assistente Social foi constantemente revisado levando-se em
consideracdo pontos de partida que compdem os dois capitulos iniciais: o controle
social como um conceito contraditorio e dinamico, e que, na politica de saude
brasileira, surge com o Projeto de Reforma Sanitaria, proposta que revoluciona o
projeto anterior de saude. E ainda uma revisdo do controle social na profissdo do
Servico Social, relacionando o Projeto da Reforma Sanitaria com o Projeto Etico-
Politico dos Assistentes Sociais.

Os capitulos acima relacionados serao utilizados como auxiliares no processo
de analise, pois eles ndo trazem respostas, mas importantes indagacdes sobre o
que ja foi escrito sobre o tema. Norteia o0 estudo a certeza de que o controle social
representa uma possibilidade real de democratiza¢cdo das politicas sociais, com o
gue concorda Pereira(a) ao analisar o controle social "como campo politico cidadéo,
de alta intensidade democratica" (2010, p. 15). Todavia, ndo existe um caminho
linear sobre como realizar este feito.

O estudo aponta que a categoria dos Assistentes Sociais tem um papel muito
importante neste processo. A discussdo necessaria, no entanto, €& de
aprofundamento do tema para que ndo apenas 0s Assistentes Sociais estejam
presentes no controle social, mas para que venham a fazer desta frente de trabalho
uma forma de fortalecimento de seu Projeto Etico-Politico.

Para fins de maior apreensdo dos resultados, esta andlise sera organizada
conforme o0s objetivos especificos levantados no projeto da pesquisa. Esta
organizacao foi utilizada somente para fins de sistematizar a apresentacdo, pois a
discusséo se relaciona a todo o momento nos diferentes subtitulos.

Optou-se por definir, inicialmente, no capitulo, as categorias emergentes que
resultaram da realidade investigada. A Residéncia Multiprofissional em Saude,
conforme Portaria Interministerial N° 1.077, de 12 de novembro de 2009, consiste
de:
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Uma modalidade de ensino de especializacdo, de pdés-graduacédo lato
sensu, com duracdo minima de 2 anos, em que os profissionais da area de
salude vivenciam a prética, inseridos no universo de trabalho e atuando
efetivamente, com uma carga horaria semanal de 60 horas com periodos
especificos (20% do total da carga horéaria) para a discusséo sobre a prética
desenvolvida no processo de trabalho (VARGAS, 2011, p. 41).

O cotidiano aparece como categoria a partir da importancia observada no
cenario de trabalho dos Assistentes Sociais pesquisados, hdo um cenario apenas de
pratica profissional, mas sim, na necesséria unidade, entre a teoria e a pratica como
complementares em um movimento dialético. Como afirmam Barroco e Terra (2012),
"a vida cotidiana é o espaco de reproducéo do trabalho do Assistente Social” (p. 73).

A hegemonia, como expressdo da dire¢do politico-ideoldgica (SIMIONATTO,
2011; MONTANO:; DURIGUETTO, 2011), assume importante papel, sendo
considerada categoria que auxilia na analise dos rumos que a acao profissional dos
Assistentes Sociais pode representar na "busca do consenso dos grupos sociais
aliados, alargando e articulando seus interesses e necessidades na busca da
superacao dos seus limites corporativos” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 48).
E incide como categoria no entendimento de que a pratica profissional do Assistente
Social auxilia na construcao de contra-hegemonia.

Dos questionarios que retornaram, representando as Assistentes Sociais que
participaram da pesquisa, 50% (14/28) trabalham no nivel terciario, ou seja, em um
dos quatro hospitais do GHC. Os demais, 25% (07/28) deles trabalham no nivel
secundario (ambulatérios dos Hospitais, servicos especializados de saude mental ou
UPA) e 25% (07/28) trabalham no nivel primario (Unidades Béasicas de Saude).
Estes percentuais aproximam-se da proporcdo da locagcdo dos Assistentes Sociais
no GHC (Quadro 02).

Quadro 2 - Universo e Amostra da pesquisa

Primario Secundario Terciario
N/% N/% N/%
Universo = numero
de AS no GHC 14/ 23% 15/ 24,5% 32/52,5%
Amostra = nUmero de
AS gque responderam 7 150% 7147% 14/ 44%
a pesquisa

Fonte: Sistematizacao feita pela pesquisadora.
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Assim, compreende-se que a amostra correspondeu a 50% (07/14) dos
Assistentes Sociais lotados na atencao primaria, 47% (07/15) da atencdo secundéria
e 44% (14/32) da terciaria. A partir desta informacédo, pode-se afirmar que foi
possivel obter informacdes de sujeitos que atuam nos diferentes niveis do sistema
de saude, com bastante proximidade do encontrado na realidade da instituicdo no
gue se refere ao trabalho dos Assistentes Sociais.

Uma constatacdo da pesquisa aponta, que entre os Assistentes Sociais
pesquisados, 80% (22/28) foram contratados pelo Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC) nos ultimos dez anos (Quadro 03). Na busca de respostas a esta verificacao,
observou-se que algumas destas novas contratacbes aconteceram em funcdo de
aposentadorias ou outro tipo de afastamentos de Assistentes Sociais contratados, 0
gue nao significaria aumento de vagas. Porém, diversos cargos novos foram criados
para o atendimento de programas preconizados pelo SUS como, por exemplo,
abertura de servicos ambulatoriais de saude mental (CAPS, CAPS AD, CAPSI),
implantacdo do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD)**, ampliacdo da atenc&o
primaria em saude, implantacdo de um consultério na rua, abertura de Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), introducdo de acolhimento institucional entre outros
programas que surgem na vigéncia da implantagdo do SUS. Desta forma se
constata um crescimento do Servigo Social no GHC com o engajamento de novos

profissionais em novos programas do SUS.

Quadro 3 - Assistentes Sociais pesquisados divididos conforma tempo que trabalham no GHC
relacionando com aqueles que identificaram que passaram por Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saulde

. . N° de AS que
NUmero de Assistentes
Tempo que entrou no Sociais passaram por
GHC Programas de RMS
N/%
N/%
Menos de 5 anos 15/ 55% 9/32%
Entre 5 e 10 anos 07 /25% 02/ 7%
Entre 11 e 20 anos 0 0
Mais de 20 anos 06 /20% 0
Total 28 / 100% 11/ 39%

Fonte: sistematizacédo feita pela pesquisadora

51

O Programa de Atendimento Domiciliar € um acompanhamento de pacientes em suas

residéncias nos primeiros dias apés a alta hospitalar realizado por profissionais do GHC.




66

Outra informacédo que chama atencdo € que 39% (11/28) dos Assistentes
Sociais que responderam a pesquisa informaram voluntariamente®? que participaram
de Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude antes de ir trabalhar no
GHC. Levando-se em consideracdo que os Programas de Residéncia tém como
objetivo formar trabalhadores para o SUS, pode-se considerar um indicador de
busca de qualificacdo por parte da categoria que metade dos Assistentes Sociais
(11/22), sujeitos da pesquisa, que foram trabalhar no GHC nos ultimos dez anos e
que tenham passado por programas de residéncia. Observou-se que aqueles
pesquisados que declararam ter passado por programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude demonstraram unanimemente qualidade das respostas,
explicitando dominio sobre o tema. Isto ndo quer dizer que ndo tenham respostas
bem elaboradas nos questionarios de outros sujeitos da pesquisa. A observacao
refere-se apenas ao fato de que, neste grupo especifico, esta questdo ser unanime.
Vargas (2011) estudou, em sua dissertacdo de mestrado, o Servico Social no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e aponta, em suas
consideracdes finais, como esta modalidade de formacdo em saude pode contribuir

para a formagao dos Assistentes Sociais neste campo:

Quando, na operacionalizacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde,
se encontram as direcdes contra-hegeménicas dos pressupostos da
Educacdo Permanente e da Reforma Sanitaria, identifica-se possibilidade
de, na insercdo do Assistente Social, potencializar a consolida¢géo do projeto
ético-politico profissional, também direcionado ao enfrentamento do projeto
societario hegemaonico (p. 150).

Observa-se, entre os pesquisados, um espaco de dez anos sem contratacdes
de novos Assistentes Social no GHC. Esta informacdo € muito proxima a encontrada
no universo de Assistentes Sociais que trabalham no GHC atualmente, em que se
constata que, entre o periodo de 1990 e 2000, apenas duas novas contratacdes
foram realizadas. O SUS foi regulamentado ha vinte e cinco anos, mas pode-se
afirmar que sua implantacdo é lenta em funcéo, principalmente, da disputa, na
Politica de Saude, entre o Projeto Privatista e o Projeto da Reforma Sanitaria que
serviu de fundamento para a criagdo do SUS. Nas Ultimas décadas, a Politica de
Saude tornou-se importante alvo da ofensiva do ajuste neoliberal nas politicas

sociais brasileiras, e as contradicbes originadas nesse processo interferem

2 Nao foi diretamente perguntado se haviam participado de Programas de Residéncia.
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diretamente no avanco do Projeto Privatista e na implantag&o restrita das propostas
do SUS. Soares (2012) fala que a concretizacdo do SUS se da “no interior do campo
das ‘possibilidades’, isto €, 0 SUS possivel diante do ajuste neoliberal” (p. 90).

Todavia, em uma instituicdo de saude com as caracteristicas do GHC, com
garantia de atendimento 100% publico, o tensionamento para a implantacdo deste
sistema, na busca de melhorar a qualidade e ampliar os servigos prestados, é uma
constante. Os principios do SUS referem-se a um sistema de saude universal e
integral, e, para que isto aconteca, € necessaria a ampliacdo do acesso e
implantacdo de novas tecnologias. Isso é o que tem acontecido no GHC por meio de
sua modernizagdo com a implantacado de novos projetos que tenham por objetivo dar
respostas a estes principios. Neste trajeto, vem a contratacdo de novos Assistentes
Sociais para darem conta destas novas tarefas. Cavalcanti e Zucco (2008), ao
abordarem o grande numero de Assistentes Sociais na area de saude, falam que
estes profissionais tém “funcéo de destaque na alteragdo da atengdo a saude e das
condi¢cbes de saude da populacao” (p. 76). E afirmam que esta funcdo € necessaria
para “recuperar 0s servicos publicos de saude como espacos privilegiados para a
construgdo do direito a saude” (p. 76).

Se considerado que a ampliacdo do acesso e implantacdo de novas
tecnologias com o objetivo de ampliar as respostas do SUS as necessidades da
populacao teve relacdo com o aumento do quadro de Assistentes Sociais, identifica-
se a presenca destes profissionais na construcdo de contra-hegemonia ao projeto
societario neoliberal de diminuicdo da presenca do Estado na politica de saude. No
entanto, Barroco e Terra (2012, p. 32), ao afirmarem que "as acdes cotidianas dos
Assistentes Sociais produzem resultado concreto que afeta a vida dos usuarios e

interfere potencialmente na sociedade”, lembram que:

Isso ndo anula o papel ativo da consciéncia nas a¢des praticas; portanto
pode-se afirmar que o conhecimento critico ou a falta dele e o
comprometimento politico ou a sua auséncia podem ampliar ou limitar a
materializagdo da ética profissional, no ambito de suas possibilidades
historicas (p. 33).

Cerca de 70% (20/28) dos Assistentes Sociais que responderam tém menos
de treze anos de formados. Relacionando este dado com o tempo em que trabalham
no GHC, o Quadro 04 mostra que a aprovagao nos ultimos concursos do GHC tem

sido, em geral, de Assistentes Sociais com pouco tempo de formado. Ainda mais se
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levarmos em consideragdo que muitos passaram, antes do ingresso no GHC, por
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, ampliando seu tempo de

formacdo. Nenhum dos pesquisados se formou entre os anos de 1993 e 2000.

Quadro 4 — Tempo de formatura no SS e tempo de trabalho no GHC

Ano de formatura N° de AS Tempo de trabalho N= /%
no SS N/% no GHC

Antes de 1988 05/ 18% + 20 anos 05/ 18%
+ 20 anos 01/ 3,5%
Entre 1990 e 1993 03/ 11% 10 anos 01/ 3,5%
5 anos 01/ 3,5%
Entre 2000 e 2011 20/ 71% + 5 anos 06/ 21%
- 5 anos 14/ 50%

Fonte: sistematizac&o da pesquisadora.

O numero de pesquisados que concluiram o curso de Servigo Social j& na
vigéncia do SUS, implementado a partir da Constituicdo Federal de 1988, é de 82%
(23/28). Os demais tiveram sua formacdo em periodo de luta pela garantia de
direitos no cenario brasileiro, inclusive na luta pela construcdo do SUS. Talvez pelo
fato de ambas conjunturas estarem diretamente vinculadas a caracteristica do
cenario brasileiro de tensionamento na conquista de direitos; apenas se
diferenciando: primeiro, pelas etapas de construir os direitos dentro da legislacéo e,
depois, por lutar pela garantia destes direitos, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre a qualidade das respostas destes dois grupos. Mesmo assim, nao
se pode negar que, quando a maioria dos profissionais pesquisados concluiu sua
graduacdo no curso de Servico Social, as politicas sociais ja contavam com
mecanismos de controle social, a luta pela democratizacdo da gestdo publica ja
tinha iniciado e espacgos ja tinham sido conquistados.

Estas informacBes mostram, também, que 71% (20/28) dos sujeitos
pesquisados concluiram o curso de Servico Social apds a aprovacdo do ultimo
Codigo de Etica profissional, que é de 7 de junho de 1993, portanto, tiveram sua
formacéo académica ja na vigéncia do atual Projeto Etico-Politico profissional. Do
mesmo modo, neste caso, ndo se observou diferenca percentual na qualidade das
respostas entre os que tém maior ou menor tempo de formados. Este pode ser um
indicador que represente que o debate da profissdo ndo esteja restrito aos muros
académicos. Nao existe material coletado nesta pesquisa para avaliagcdo mais

profunda deste achado, todavia, € possivel afirmar que este debate ja é consolidado
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h& muitos anos nos diferentes espacos profissionais. Barroco e Terra (2012), ao
apontarem os desafios da materializacdo do Codigo de Etica profissional dos
Assistentes Sociais, afirmam que: "o Cadigo de Etica atual tem se evidenciado como
um dos mais legitimados na trajetoria da profissédo no Brasil" (p. 34) e indicam que,
desde 1990, ja ocorria na categoria manifestacdes de amadurecimento da
necessidade de debates éticos, seja na producdo de conhecimentos seja no

desenvolvimento de estratégias de capacitacdo em sua articulagcdo com a politica.

5.1 O PAPEL PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO CONTROLE
SOCIAL NO SUS

A pesquisa preocupou-se em conhecer qual o conceito que o0s Assistentes
Sociais pesquisados tém de controle social. A analise das respostas partiu do
entendimento encontrado em documentos oficiais do Estado brasileiro, desde a
Constituicdo de 1988, de que o termo controle social representa o controle da
sociedade civil sobre as a¢fes do Estado. Ou, ainda, de forma simplificada, que € a
garantia da participacdo popular nas politicas publicas. O controle social foi
garantido na Constituicdo de 1988 e teve, nas Leis N° 8.080, de 19/09/1990, e 8.142,
de 28/12/1990, descrita sua operacionalizagdo na politica de saude.

Dos Assistentes Sociais pesquisados, 82% (23/28) trazem conceitos que
fazem referéncia, de alguma forma, a participacdo ou ao controle popular
interferindo nas politicas publicas. Apenas 18% (5/28) demonstraram ter um conceito
restrito do tema. Destas falas que foram identificadas como apresentando um
conceito limitado, uma Assistente Social aponta o controle social apenas como

fiscalizador das acdes publicas:

“Entendo que controle social € um mecanismo de fiscalizagédo da sociedade
civil sob ac¢des publicas de érgédos, instituicdes, entidades publicas, etc.” (AS

n° 5)
A resposta ndo pode ser considerada incompleta, uma vez que o controle
social deve fiscalizar as politicas, porém nao pode ficar restrito a esta tarefa.
Constata-se que a maioria dos Assistentes Sociais pesquisados sabe o que é

controle social e consegue defini-lo corretamente.
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Entre as respostas que abrangeram aspectos relativos a participagdo ou ao
controle popular sobre as politicas publicas, alguns Assistentes Sociais (17/23)
preocuparam-se em listar tarefas que séo do controle social, como planejamento,
monitoramento, avaliacdo, definicdo de prioridades, construcdo de estratégias,
definicdo da aplicacdo de recursos, acompanhamento de gastos e investimentos,
fiscalizagdo das agbes do Estado, demonstrando um bom conhecimento do

funcionamento dos espacos de controle social. S4o exemplos:

“Controle social sé@o instancias das quais a sociedade se mobiliza e tem
direito de participagdo, sendo na construcdo de politicas publicas, bem
como, da avaliacdo e acompanhamento dos gastos e investimentos
publicos nas politicas sociais”. (AS n° 7)

“E quando a sociedade participa de forma mais organizada do controle da
gestdo publica, tendo a possibilidade de discutir, planejar e fiscalizar as
politicas publicas e acdes governamentais”. (AS n° 10)

“Participacdo do cidadao na formulacao e fiscalizacdo de politicas publicas”.
(AS n° 18)

“Em meu entendimento é a participacdo de usuarios, trabalhadores e
gestores em espago compartilhado, paritario no que diz respeito ao
planejamento, proposi¢cdes, acompanhamento e fiscalizagdo de acbes e
politicas publicas. Importante espago politico de garantia de direitos, onde
as necessidades da populacéo tém possibilidade de serem atendidas”. (AS
ne 22)

“E o envolvimento e participacdo da sociedade civil nos processos de
planejamento/acompanhamento/monitoramento e avaliagdo das acdes da
gestdo publica, na execucdo das politicas e programas de governo.
Configura-se também, como um importante instrumento para promocao,
democratizacdo e garantia de direitos conquistados constitucionalmente”.
(AS n° 24)

Dois sujeitos da pesquisa utilizaram o termo "dar opinido" sobre as acbes
governamentais e uma restringiu o controle social a mecanismos nos quais €
possivel “ter informacdes sobre a gestdo dos servicos prestados e tambéem
reivindicar por melhorias nas prestacdes de servicos” (AS n° 19). Estas falas negam
0 que o controle social tem de mais importante, que € a possibilidade deste ser um
canal de democratizacdo das politicas publicas. Restringe-0, pois o controle social
nao € "apenas" para ouvir a opinido do usuario, ou para dar-lhe informacfes, mas
sim é para ser um espaco em que as decisdes sdo tomadas conjuntamente,
respeitando a paridade entre os diferentes segmentos que participam. Segundo
Correia (2006):
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A participagcdo social na area da saude foi concebida na perspectiva do
controle social, no sentido de os setores organizados da sociedade civil
participarem desde as suas formula¢des — planos, programas e projetos — ,
acompanhamento de suas execucdes, até a definicdo da alocacdo de
recursos para que estas atendam aos interesses da coletividade (p. 125).

Ficou também evidente que, apesar de valorizar a participacdo em espacos
de controle social e de 79% (22/28) dos pesquisados terem tido alguma experiéncia
de participacdo nestes espacos em algum momento de sua vida profissional, apenas
25% (07/28) dos sujeitos pesquisados participa atualmente de espacos de controle
social (Quadro 05). O que se constata € que ndo sdo desconhecidos dos sujeitos

pesquisados 0s espacos de controle social.

Quadro 5 — Participacao atual e anterior dos Assistentes Sociais
em espacos de controle social pelos niveis de atencao

Primério Secundario Terciario
Participou e continua 06 0 01
participando
Participou e parou de 01 06 08
participar
Nunca participou 0 01 05
Total 07 07 14

Fonte: Sistematizacao feita pela pesquisadora.

A maior participagdo em espacos de controle social dos Assistentes Sociais
que atuam na atencdo primaria € um indicador da maior aproximacdo dos
profissionais que ai atuam com as necessidades da populacdo. O SUS hoje esta
organizado considerando a atencdo primaria como porta de entrada para o sistema,
ou seja, como primeiro local que o usuario deve procurar quando apresenta um novo
problema de saude ou agravamento de antigo problema. Outra caracteristica deste
nivel de atencédo € que seus servicos devem se localizar dentro das comunidades
atendidas. Desta forma, é esperado que os profissionais que ai trabalham estejam
mais proximos destes usuarios. Uma forma de estreitar esta proximidade é participar
dos espacos de luta e disputa politica desta populagdo. O controle social, por seu
potencial de democratizar a vida em sociedade, €, também, local de organizacéo de
reacao a negacao de direitos, a dificuldades de acessos e a falta de atendimento a
necessidades da populacao, sendo assim, a participacdo do Assistente Social neste
espaco tem importante dimensdo profissional. Quando Behring e Santos (2009)

comentam sobre a reacdo esperada destes espacos de controle social, reforcam
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mais ainda a importancia da participagao critica e ativa do Assistente Social ao atuar

em um contexto complexo de contradi¢cOes a serem suplantadas:

Ha uma tendéncia contraditéria para a reacdo, que pode se expressar na
forma de imobilismo; na adeséo passiva a ordem; ou na resisténcia, que
assume direcdo politica variada a depender do nivel de organizacao e
capacidade critica, protagonizada pelos sujeitos coletivos (p. 279).

Os sujeitos pesquisados foram questionados sobre os motivos de terem
parado de participar em espacos de controle social. Entre os motivos apontados,
chama a atencéo que dos 15 (53,5%) Assistentes Sociais que ja participaram destes
espacos e nao participam mais, 10 (66,6%) assinalaram a mudanca de local de
trabalho ou do término do programa de residéncia. Os programas de residéncia
aparecem como potencializadores da participagdo dos Assistentes Sociais nos
espacos de controle social, todavia, € significativo o fato de ndo ocorrer a
continuidade desta participacdo apds sua contratacdo como Assistente Social em
uma instituicdo do setor salde que faz formacdo de residentes®®. Nesta mesma
pergunta, os Assistentes Sociais apontaram como impedimento para o processo de
participagcdo o acumulo de atividades, a necessidade de dar respostas a outras
demandas e a desmotivacdo. Torna-se importante analisar o peso que as condi¢cdes
de trabalho tem nesta reposta. Nao temos, no momento, informacdes suficientes
para analisar com propriedade estas condi¢cdes, porém podemos apontar que,
mesmo considerando o controle social como eixo de atuagédo do Assistente Social,
alguns participantes assinalam que as condi¢des de trabalho a que sdo submetidos
impedem sua participacao nestes espacos:

“Lembrando que devido a sobrecarga de trabalho, as vezes dificulta a
participagdo em detrimento do atendimento aos usuarios”. (AS n° 7)

“Quando as atividades ocorrem no teu horario de trabalho até existe a
substituicdo de outra colega, mas acaba gerando a sobrecarga desta”. (AS
n° 12)

“Ficamos imersas no trabalho, nos atendimentos, as vezes mal temos
tempo p/ ir no banheiro e/ou fazer refeicdes”. (AS n° 26)

“Os assistentes sociais tém a garantia das 30 horas, mas assumem Vvarios
postos de internacéo e sédo engolidos pela rotina”. (AS n° 23)

> Dos Assistentes Sociais que sdo ex-residentes, alguns participaram de programa de residéncia

do préprio GHC, porém outros em outras instituicdes de salde.
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Barroco e Terra (2012), ao analisarem a dificuldades do trabalho dos
Assistentes Sociais em algumas instituicdes, lembram que, para mudanca desta
realidade, "as acOes individuais tém efetividade restrita”, e apontam como solucéo a
"capacidade politica de articulacdo interna e externa das equipes de Servico Social
com outros profissionais e com suas entidades" na busca de "estratégias de
enfrentamento coletivo" (p. 82). E necessario, portanto, que sejam debatidas as
condicbes de trabalho ndo apenas dos Assistentes Sociais, mas do grupo de
trabalhadores da instituicdo. Buscando, como afirma um dos principios fundamentais
do Cddigo de Etica Profissional, a "articulagdo com o movimento de outras
categorias profissionais que partilhem dos principios deste Cddigo e com a luta geral
dos trabalhadores” (p. 31).

As falas referidas trazem aspectos relacionados com a precarizacdo do
trabalho destes profissionais. E importante apontar que o trabalho precario é um
fator de desanimo e adoecimento da classe trabalhadora (SELIGMANN-SILVA,
2013). Uma das falas da pesquisa relaciona as dificuldades de participacdo a

hierarquizacao nas relacdes de trabalho:

"Acredito que trabalhar com controle social pode e deve ser eixo de nosso
trabalho, porém ndo podemos esquecer que estamos inseridos em uma
sociedade em que o traco cultural da hierarquizacdo nas relacbes de
trabalho sdo bastante presentes e nos impde desafios para participar”. (AS
n° 8)

Seligmann-Silva (2013) indica que os profissionais de saude, além da
precarizacdo imposta pelos contratos e condicbes de trabalho, ficam,
simultaneamente, expostos a formas de violéncias articuladas a precarizacao social.
Os trabalhadores da saude, e, entre eles, os Assistentes Sociais, que atendem
diretamente a populagdo, vivenciam, em sua rotina, a negacao de direitos, a
dificuldade de acesso a servi¢cos e todo tipo de sofrimento imposto agueles que sao
responsaveis pela producdo da riqueza do pais, mas que pouco participam na
divisdo desta riqueza.

Este aspecto traz a tona a questao "dos obstaculos e desafios para assegurar
condicdes de trabalho e direitos da populacdo usuaria, encontrada em cada
instituicdo onde se realiza o trabalho do Assistente Social* (BARROCO; TERRA,
2012, p. 15). Em muitas instituicdes, em uma dimensao contra-hegemonica, o

trabalho do Assistente Social se opora a sociabilidade do capital que esta
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representada nestes obstaculos. Os desafios ficam por conta do fortalecimento de
um projeto profissional que traga para o debate as experiéncias de resisténcia e
reforce a luta do trabalho.

Além da relevante questdo relacionada as condicbes de trabalho, existe,
nestas falas, um declarado entendimento de que as fungbes destes trabalhadores
ficam restritas por estas condi¢cdes. O trabalho institucional, muitas vezes, leva o
Assistente Social a afastar-se das tarefas relacionadas ao contexto mais amplo de
atuacao. Isto pode dificultar ao Assistente Social a leitura da totalidade, restringindo
as mediacoes da realidade a relagcbes internas da instituicdo, perdendo a visdo do
todo mais complexo. E importante que todo conhecimento que detém os Assistentes
Sociais sobre os programas e projetos institucionais, seus indicadores e suas metas
sejam postos a servico dos usuarios, no sentido de reforcar o poder reivindicatorio
em seus espacos de organizagdo. Barroco e Terra (2012), ao escreverem sobre a
insercdo contraditéria da profissdo que reproduz os interesses do capital e do
trabalho, defendem que os Assistentes Sociais podem colocar-se a servico de uma
dessas dimensdes "optando por fortalecer a classe trabalhadora por meio de seus
servigos" (p. 67). As condi¢des de trabalho ndo podem impedir a opgao profissional.
Esta questéo aponta para a necessidade de ser ampliado o debate sobre condi¢oes
de trabalho e possibilidade de constru¢do de um projeto profissional capaz de dar
respostas a um todo complexo e articulado em que cada acdo faca parte de uma
totalidade parcial.

Ao referir-se a categoria dos Assistentes Sociais, uma analise que ndo deve
ser esquecida é o fato de ser este um grupo assalariado que faz parte da classe
trabalhadora, a qual também é sujeito de sua intervencdo. Antunes (2013), ao falar
de uma "nocdo ampliada e moderna de classe trabalhadora” (p. 201), deixa claro
que, mesmo o trabalhador improdutivo®, esta incluido na "totalidade daqueles
homens e mulheres que vendem sua for¢a de trabalho em troca de salério” (p. 201).

Deste grupo, fazem parte os Assistentes Sociais assalariados. Na fala do autor, o

> Netto e Braz (2008) observam que "ndo esta em jogo, na distingdo entre trabalho produtivo e

improdutivo, qualquer juizo de valor (por exemplo, que identifique o produtivo como bom, o util
etc. e, por oposicao, o improdutivo como mau, o inutil etc.)" (p. 114) e explicam: "a determinacéo
do carater produtivo ou ndo do trabalho se relaciona ao fato de ele criar valor que pode ser
apropriado por capitalistas” (p.115). O trabalho improdutivo é aquele que "permite ao capitalista
apropriar-se de parte do valor criado na esfera da producdo material" (p. 116), porém, do ponto
de vista do capital, ndo aumenta o seu valor/tamanho.



75

mundo do trabalho tem como ndcleo central os trabalhadores produtivos, que geram

diretamente a mais-valia®, porém:

E preciso acrescentar que a moderna classe trabalhadora também inclui os
trabalhadores improdutivos, aqueles cujas formas de trabalho séo utilizadas
como servico, seja para uso publico ou para o capitalista, e que ndo se
constituem como elemento diretamente produtivo no processo de
valorizacdo do capital (ANTUNES, 2013, p. 202).

Importante apontar que, entre 0s sujeitos que assinalaram participacdo atual
em espacos de controle social, 03 Assistentes Sociais, 0 que significa 40% destes,
representam o segmento de gestores, uma vez que respondem no momento pelo
cargo de Assistente de Coordenacdo de suas Unidades de Saude. E pertinente
pensar que, na funcdo de gestdo, o Assistente Social que se filia ao Projeto Etico-
Politico, tem, no controle social, uma forma de realizagdo da democracia
participativa ao garantir a funcdo deliberativa aos conselhos de saude. A gestéo,
neste caso, pode ser considerada funcao privilegiada para o reconhecimento de
principios e valores que orientam o trabalho profissional, principalmente na "busca
de respostas profissionais que afirmem compromisso com a construgdo de uma
agenda politica critica e emancipatéria” (BARROCO; TERRA, 2012, p. 13). Quando
as atividades dos Assistentes Sociais se expandem para 0 campo da gestao, devem
assumir compromisso com a resolutividade (CAVALCANTI; ZUCCO, 2008).

O impasse do Assistente Social ao assumir espacos de gestdo é quando,
para isso, serdo negadas suas fun¢cées como Assistente Social, no sentido de atuar
na intenc&o oposta do Projeto Etico-Politico profissional. Nos sujeitos pesquisados, o
gue acontece sdo Assistentes Sociais que foram eleitos pelas equipes nas quais
trabalham para o cargo de Assistente de Coordenac&o®. Eles mantém parte de sua
carga horaria no atendimento direto a populacdo como Assistentes Sociais das
Unidades de Saude. Outra questdo € que, apesar de ser este um cargo da gestao,
guarda importante relevancia o fato de existir eleicdo, o que garante maior

representatividade ao cargo.

® A forca de trabalho cria valor, ou seja: "ao ser utilizada, ela produz mais valor que o necessario

para reproduzi-la, ela gera um valor superior ao que custa. E é justamente ai que se encontra o
segredo da producao capitalista: o capitalista paga ao trabalhador o equivalente ao valor de troca
da sua forca de trabalho e ndo ao valor criado por ela na sua utilizacdo (uso) - este Ultimo é
maior que o primeiro" (NETTO; BRAZ, 2008, p. 100). Esse valor excedente se designa mais-
valia.

*°A funcdo do Assistente de Coordenacdo das US do SSC do GHC é coordenacdo das equipes das
Unidades de Salde do SSC. Ficam no organograma da instituicdo ligados a Geréncia do SSC.
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Dos demais sujeitos da pesquisa que participam dos conselhos de saude,
apenas um é conselheiro, representante do segmento dos trabalhadores de saude.
Os outros trés participam, porém nao sao conselheiros no momento. Isto restringe a
participacdo dos Assistentes Sociais pesquisados a apenas um conselheiro eleito
(representante dos trabalhadores), uma vez que 0s gestores ndo sao eleitos e sim
indicados ao cargo.

Ndo sdo muito diferentes as informacdes relacionadas ao papel dos
Assistentes Sociais em participacdes atuais ou anteriores nos espacos de controle
social, como demonstra o quadro 06. Alguns dos sujeitos de pesquisa citaram mais
de uma participacdo anterior com diferentes papéis. Esta informacdo confere com a
encontrada na pesquisa da Professora Doutora Ana Maria de Vasconcelos®’, que
afirma: "sdo raros os Assistentes Sociais que sinalizam participacdo direta nos
conselhos" (2003, p. 196).

Todavia, é relevante que Assistentes Sociais, em momento atual ou passado,
tenham participacdo nos Conselhos de Saude, mesmo sem terem um compromisso
formal com este espaco. Pode-se sustentar que qualquer forma de participacao
nestes espacgos tem potencial de representar um compromisso com a articulagéo de
um controle social efetivo. A importancia ndo se encontra no papel que o Assistente
Social representa nos Conselhos de Saude, mas na funcdo de fomento a

viabilizacdo destes espacos como construtores de contra-hegemonia.

Quadro 6 - Papel dos Assistentes Sociais em participacdes atuais e anteriores
em espacos de controle social

Conselheiro Conselheiro N&ao
gestor trabalhador conselheiro

N/% N/% N/%
Participacbes atuais 03/11% 01/3% 03/11%
Participacbes anteriores 02/ 7% 06/21% 16 / 57%

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora.

*'Esta pesquisa foi realizada no ano de 1999 para Tese de Doutorado. Seu objetivo era "dar
visibilidade a organizacdo do trabalho profissional dos Assistentes Sociais no interior das
diferentes unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro, culminando com o resgate das
possibilidades de trabalho explicitadas neste movimento" (2003, p. 26). A autora estudou, como
um dos eixos de atuacdo profissional dos Assistentes Sociais, a participacdo nos conselhos de
salde. Esta Tese de Doutorado resultou em um livro chamado: A pratica do Servico Social:
cotidiano, formacao e alternativas na area da salde (2003). Esta pesquisa realizou uma
investigacdo sobre a realidade do trabalho profissional dos Assistentes Sociais da Secretaria
Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 64 Assistentes Sociais
(26,22% dos Assistentes Sociais da SMS) e mais 10 Assistentes Sociais em desvio de funcao,
formando um total de 74 sujeitos de pesquisa.
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Na pesquisa, constatou-se que, entre os Assistentes Sociais que participam
atualmente de espacos de controle social, apenas um nao trabalha na Atencéo
Primaria em Saude e sim em unidade hospitalar (atencao terciaria), sendo que este
nao participa de espaco de controle social dentro do GHC e sim diretamente do
CMS (esta participagédo aparece no Quadro 5). Portanto, nenhum dos pesquisados
participa dos quatro espacos de controle social das unidades hospitalares®®. Em
relacdo a maior participacdo no controle social dos Assistentes Sociais que atuam
na atencdo primaria, ja foram feitas algumas consideracfes. Cabe, no entanto,
alguma reflexdo sobre o afastamento dos Assistentes Social dos outros niveis de
atencdo do controle social. Um dos sujeitos participantes da pesquisa apontou

claramente esta dificuldade:

"Devemos considerar as dificuldades que temos em trabalhar
com controle social por atuar na atencéo terciaria". (AS n° 23)

7z

O distanciamento da realidade cotidiana dos sujeitos é uma realidade de
guem trabalha em nivel hospitalar, uma vez que os usuarios passam pelos hospitais,
geralmente, em momentos de crise, todavia a organizacdo dos servicos de saude
preconiza que seu vinculo seja com a atencdo primaria. Portanto, os profissionais
gue trabalham nos hospitais tém contato mais com as necessidades imediatas dos
sujeitos e menos com suas lutas. No entanto, € importante refletir sobre o potencial
destes profissionais por conhecerem as dificuldades de acesso aos servicos de
saude vividas por estes usuarios em momentos de crise. Segundo Barroco e Terra
(2012), o Assistente Social tem importante papel em auxiliar os usuarios a

desvelarem as dificuldades impostas pelas instituicdes ao acesso a direitos:

O Assistente Social deve se esforcar para democratizar e desburocratizar
os programas e informacdes institucionais e o acesso a eles, além de
buscar estratégias coletivas para tornar publicas as condicbes de
inviabilizacdo do trabalho profissional e de obtencdo de direitos, por parte
dos usuarios (p. 81).

Dos 06 sujeitos pesquisados (representam mais de 20%), que afirmaram
nunca ter participado de espacos de controle social, metade deles (03/06) trabalha

no GHC ha mais de vinte e trés anos, os outros tém menos de seis anos de trabalho

®  Os quatro espacos de controle social das unidades hospitalares do GHC sdo os Conselhos

Gestores do HNSC, HCR, HCC e Hospital Fémina.
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nesta instituicdo. No entanto, nenhum destes trabalha na atencédo primaria, ou seja
cinco estdo lotados na atencdo terciaria e um na secundaria.

Os espacos de participacdo atuais fazem parte da politica de saude —
Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselho Distrital de Saude (CDS) e
Conselho Local de Saude (CLS). Todavia, em relacdo a antigas participacoes,
apesar de ainda aparecerem como maioria espacos da Politica de Saude, foi
apontada participacdo em outros conselhos de politicas sociais ou conselhos de
direitos como no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), Conselho Municipal de
Entorpecentes (COMEN), atual Conselho Municipal sobre Drogas, Conselho
Municipal do Idoso (CMI) e Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia.

Estas informacgdes estdo no quadro 07:

Quadro 7 — Espacos de controle social que os AS afirmaram que participam
ou que participaram no passado

Espaco de Participacao Participacao
Controle Social Atual no passado
CMS, CDS, CLS 07 19

CMAS 0 05
CMDCA 0 02
COMEN 0 02

CMI 0 01
ICS do PBF 0 01

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora.

Esta informacdo demonstra que a politica de saude ndo € a unica que
preconiza a participagdo em espacos de controle social como proposta de
democratizacdo da gestdo. Inclusive alguns sujeitos (05/28) da pesquisa, quando
questionados sobre se o controle social deve ser um eixo de atuacédo profissional do
Assistente Social na saude, complementaram suas respostas lembrando ser este
um eixo de atuagdo também nas demais politicas. Uma fala que exemplifica esta

guestao:

"Deve ser eixo de atuacdo na saude e demais campos onde o Assistente
Social esta inserido (assisténcia, educacao...), pois ha a necessidade de
nossa intervengao junto aos usuarios na busca da garantia de direitos". (AS
ne 21)

A Constituicdo de 1988 preconiza, em sua elaboracdo, a participacdo da

sociedade civil na gestdo das diferentes politicas publicas. E esta participacdo
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acontece, principalmente, por meio do controle social que tem o papel de
tensionamento dentro dos espacos de gestdo para que sejam dadas respostas as
necessidades da classe trabalhadora, diminuindo o "abismo" da desigualdade. Este
tensionamento acontece com a construcdo de respostas contra-hegemaonicas, uma
vez que a hegemonia é o uso da lideranca politica, moral e intelectual da classe
dominante ao impor sua visdo de mundo e definir quais sdo as necessidades dos
grupos subalternos (MONTANO; DURIGUETTO, 2011). Para estes mesmos autores
(2011), a acdo contra-hegemaodnica exige "uma praxis politica consciente, coletiva e
articulada das classes subalternas” (p. 49). Neste sentido, a participagcdo de
Assistentes Sociais nos espacos de controle social, nas diferentes politicas sociais,
vem demonstrar coeréncia com o preconizado no Projeto Etico-Politico profissional,
questao que sera foco de discusséo no subtitulo 5.3.

Foram feitas algumas perguntas que visavam conhecer a opinido dos sujeitos
pesquisados sobre como a instituicio GHC procede em relagdo a participacédo de
seus trabalhadores no controle social. A maioria (21/28) respondeu que ndo sente
estimulo institucional para participar dos espacos de controle social. Na mesma linha
de analise, muitos (24/28) afirmam que a instituicio ndo tem regras para a
participacdo dos Assistentes Sociais nestes espacos. Uma Assistente Social afirma
que, para que o profissional participe, € necessaria a autorizagdo do coordenador do

setor. Estas informacgdes estdo no quadro 08:

Quadro 8 - Regras e estimulo da instituicdo para a participacdo dos Assistentes Sociais
em espacos de controle social

Sim Nao N&o sabe
N/% N/% N/%
Existéncia de regra para 01/3,5% 24 1 85,7% 03/10,7%
participar do controle social
Existéncia de estimulo para 06 / 21.4% 21/ 75% 01/3.5%
trabalhar com controle social

Fonte: Sistematizacao da pesquisadora.

No entanto, contraditoriamente, foi citado por mais de 50% (16/28), dos
entrevistados que, apesar da instituicdo nao ter regras para a participacéo, esta fica
a critério do interesse de cada profissional, ou seja, ndo observam impedimentos a

participagdo nos espacos de controle social. Algumas falas dos pesquisados:

"N&o existe regra, a insercdo nos diferentes espacos € liberada, depende da
organizacao do profissional”. (AS n° 2)
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"N&o existe nenhuma regra, questionamento ou cobranca. A opcdo de
participar nesses espacos fica a critério do profissional”. (AS n°6)

"N&o existe regra estabelecida e a participacdo nos espacos de controle
social se da pelo interesse pessoal ndo s6 dos Assistentes Sociais mas de
todas as areas profissionais”. (AS n° 17)

"Nao ha regra, participa quem tem interesse pelo assunto ou tem
disponibilidade”. (AS n° 20)

Alguns pesquisados (03/28) inclusive referem que existe um entendimento de

que esta participacao é atribuicdo dos Assistentes Sociais. Algumas destas falas:

"N&o tem regra, mas é sugerido que o Assistente Social acompanhe este
processo". (AS n° 1)

"Ha um entendimento de algumas pessoas que controle social é atribuicao
do Servigo Social". (AS n°14).

A contradicdo aparece tanto quando questionados sobre a existéncia de
regras como em relagdo ao estimulo institucional para trabalhar com controle social.
Apesar de 75% (21/28) terem respondido que ndo sentem estimulo por parte da
instituicdo em relacdo a participarem do controle social, 57% (12/21), destes nao
observam impedimento a participacdo por parte da instituicdo. Algumas falas
relacionam a existéncia de espacos de controle social na instituicdo a esta questéo:

"Ha a demanda institucional para a organizacdo de espacgos de controle
social. Os conselhos locais e gestores sdo exemplo disso. N&o considero
estimulo. E sim o cumprimento da lei". (AS n° 5).

"A instituicdo divulga as plenarias dos Conselhos para que o funcionario que
gueira possa participar. Acredito que a instituicdo ndo impede a
participacdo, mas também nao fomenta uma cultura democratica de fato".
(AS n°8)

Em relacdo a falta de estimulo, foram observadas algumas falas apontando
dificuldades relacionadas a "excesso de trabalho” (AS 06), "ficamos restritas a
demanda” (AS 11), "sobrecarga para as colegas que ficam no setor" AS 12), "somos
cobradas pela producdo (nimero de atendimentos)" (AS 14). Nestes casos, 0S
Assistentes Sociais relacionam a ndo participacdo ao acumulo de outras tarefas
institucionais. Ou seja, para este grupo, a instituicdo ndo estimula e as condi¢des de

trabalho dificultam a participacao.
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Apesar de o GHC ser uma instituicdo que tém organizados diferentes espacos
de controle social, a categoria dos Assistentes Sociais hdo tem se sentido como um
todo convocada para a participacdo nestes espacos. Alguns motivos foram
indicados, no entanto, talvez fosse importante uma reflexdo sobre o que motiva as

acOes profissionais cotidianas. Barroco e Terra (2012) auxiliam nesta reflex&o:

As demandas tipicas das instituicdes rebatem na dindmica da cotidianidade,
ganhando consisténcia, pois a heterogeneidade, a repeticdo, a falta de
critica, o imediatismo, a fragmentagdo, 0 senso comum, 0 espontaneismo
sdo atitudes tipicas da vida cotidiana repetidas automaticamente em face da
burocracia institucional. Ou seja, a burocracia favorece esta dindmica.
Contudo, ndo é necessario que seja assim (p. 73).

A definicdo das agbes profissionais ndo é algo isento de critica. As mesmas
autoras citadas no paragrafo anterior lembram que "as acdes implicam
responsabilidades, pois - independente da intencionalidade - acarretam
consequéncias" (p. 74). Portanto, mesmo que a instituicdo ndo tenha a participacéo
em espacos democraticos como papel do Servico Social, a questdo deve ser
analisada pela importancia desta acao em relacao ao projeto profissional.

Apesar de se tratar da mesma instituicao, alguns dos pesquisados, lembraram
que, em seu horario de trabalho, sdo impedidos de patrticipar e, em duas respostas,
foi citado que, se participarem fora do horario de trabalho, ndo podem compensar
estas horas de participagcdo. No entanto, uma das Assistentes Sociais afirma que
tem liberacdo do ponto se as reunibes acontecem em horario de trabalho e outra
gue compensa as horas de participacdo em espacos de controle social. Estes dados
levam a observacdo de que ndo existe uma conduta Unica do GHC em relagéo a
participagdo dos Assistentes Sociais no controle social. Talvez deva ser cogitada a
preméncia do Servico Social investir em um debate dentro da instituicio em que
possam ser identificadas questbes relacionadas a um projeto profissional unificado
que garanta reconhecimento do Projeto Etico-Politico.

Ainda em relagéo ao papel do Assistente Social no controle social no SUS, a
pesquisa questionou se, além da participacéo direta nos espacos de controle social,
0s Assistentes Sociais identificavam alguma outra forma de trabalhar com controle
social. Um participante respondeu que ndo sabia e um que nao tinha certeza, porém,
mais de 90% (26/28) afirmaram que sim e citaram outras formas do Assistente

Social trabalhar com controle social. A configuracdo que apareceu com mais
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frequéncia, em 78,5% (22/28) dos pesquisados, esta relacionada a oportunidades de
tratar o tema controle social no cotidiano de trabalho com os usuarios. Algumas falas

exemplificam:

“Sim, através da apresentacdo destes espacos (de controle social) nos
nossos atendimentos aos usuarios” (AS n° 3)

“Sim, informando, contribuindo para a capacitacdo dos usuarios de nossos
servigos no cotidiano de nosso trabalho para que eles também possam vir a
participar das Plenarias como ouvinte, conselheiro...” (AS n° 8)

“Sim, prestar informacdes aos usuarios sobre as formas de participacéo
como ouvidoria, divulgar dias e locais das conferéncias, das reunides do
conselho. Estimular e auxiliar usuarios na criacdo de conselhos locais e
participacdo em movimentos sociais.” (AS n° 13)

“Sim, na internacdo, temos assembleias com os pacientes. Também no
atendimento direto a familiares, momento propicio para discutirmos direitos
e encaminhamentos a espagos decisoérios.” (AS n° 23)

Finalizando, observou-se que a maioria (22/28) dos Assistentes Sociais
pesquisados entende, portanto, que o controle social como eixo de atuacao
profissional ndo tem relagcdo apenas com sua participagdo direta nos espagos de
controle social, uma vez que exemplificam suas acbes na qualificacdo da
participacdo do segmento dos usuarios. A importancia destas respostas estad em o0s
Assistentes Sociais assumirem a tarefa de auxiliar na preparacdo dos usuarios para
a utilizacdo dos mecanismos de controle social como espagos de resisténcia as
injusticas a que sdo submetidos na falta de respostas da Politica de Saude as suas
necessidades. Nesta analise, encontra-se presente a relacdo do Assistente Social
com uma totalidade complexa e articulada, pois ndo se pode trabalhar o contexto de
encontro dos usuarios com a participacdo social sem compreender que, neste
movimento, o sujeito influencia e é influenciado. Esta dimenséo da acéao profissional
é preconizada no Cédigo de Etica profissional dos Assistentes Sociais na parte que
se refere aos deveres destes profissionais nas suas rela¢cdes com 0s usuarios, em
que diz: "contribuir para a viabilizacdo da participacéo efetiva da populacdo usuaria

nas decisdes institucionais" (Capitulo I, artigo 5°).
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5.2 O RECONHECIMENTO, PELOS ASSISTENTES SOCIAIS, DO CONTROLE
SOCIAL COMO EIXO DE ATUACAO PROFISSIONAL NA AREA DE SAUDE

Fazendo um paralelo com alguns resultados encontrados pela pesquisa da
Professora Doutora Ana Maria de Vasconcelos em relacdo as informacfes aqui
analisadas, fica evidente a diferenca em um ponto: a autora referiu que “o Servico
Social, como um todo, ndo toma a ocupacdo dos espacos dos Conselhos, pelos
usuarios e pelos profissionais, como demanda” (VASCONCELOS, 2003, p. 200).
Nas informac¢bes aqui analisados, encontramos 0 oposto desta consideracdo, uma
vez que 89,2% (25/28) dos Assistentes Sociais responderam que o controle social
deve ser eixo de atuacdo dos Assistentes Sociais. Os demais (03/28), que
representam 10,7%, afirmaram que pode ser, sendo que um destes sujeito diz nao

ter clareza sobre o tema. Vasconcelos (2003) afirma que em sua pesquisa:

49% dos Assistentes Sociais ndo sinalizam participacdo nestes foruns como
uma demanda para o Servico Social e/ou uma atividade entre as que
realizam, seja como participantes/representantes, seja trabalhando junto a
populacdo no fomento e preparacdo para esta participacéo (p. 195).

Se pensar aqui nas duas dimensfes em que o controle social, na acao
profissional dos Assistentes Sociais, pode ser verificado: em sua participacao direta
nos espagos de controle social, e no estimulo aos usuarios na ocupagdo e no
protagonismo nestes espacos, encontra-se que ambas as dimensdes 0s sujeitos
pesquisados mencionam como parte de seu trabalho profissional. No que se refere a
participacdo direta em espacos de controle social, 78,5% (22/28) dos pesquisados
afirmam ja terem participado, em algum momento de sua vida profissional, de
espacos de controle social. Sendo que 78,5% (22/28) também afirmam que tratam
com o0s usuarios, em diferentes atendimentos, sobre o tema controle social.
Portanto, € possivel afirmar que, para os sujeitos pesquisados, o controle social é
eixo de atuacao profissional em alguma dimensé&o de sua acao profissional.

No entanto, apesar de 89,2% (25/28) dos pesquisados afirmarem que o
controle social deve ser eixo de atuacdo do Servico Social, apenas 25% (07/28)
participam diretamente de alguma forma de espaco de controle social. Os dados
encontrados por Vasconcelos (2003) levaram-na a afirmar que “sdo raros 0s
Assistentes Sociais que sinalizam sua participacao direta nos Conselhos” (p. 196).

As informacdes encontradas nesta pesquisa ndo sdo muito diferentes no que se
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relaciona a participacdo direta, poréem 78,5% (22/28), afirmaram tratar o tema
controle social em seu cotidiano com 0s usuarios. Portanto, a maioria, mesmo nao
tendo, no momento, participacdo direta, entende o controle social como espaco
importante para que os usuarios busquem garantir seus direitos: Exemplos de falas,
guando questionados se costumam tratar o tema controle social com 0s usuarios:
“Entendo como importante informar aos usudrios sobre os espacos de

discussdo na comunidade e na cidade de assuntos de seu interesse e ainda
em que se faz necessario sua participacdo” (AS n° 15).

“Quando percebo que o usuario traz demandas para atendimento que
podem ser organizadas de forma coletiva, para melhorias do SUS, indico
sua participacdo nos espacos de Controle Social” (AS n° 27).

“Sempre realizo a socializacdo dos espagos de controle social disponiveis
em nivel local/municipal/nacional e também exponho a importancia da
participacdo e envolvimento nesses espacos. Além disso, durante os
atendimentos sociais busco fortalecer e democratizar a questédo dos direitos
dos usuérios do SUS. Também oriento sobre canais de Ouvidoria” (AS n°
24).

E relevante a constatacdo de que grande nimero de pesquisados tratam o
tema controle social no cotidiano com 0s usuarios, uma vez que estas acdes tém
potencial de estimular a participacdo dos sujeitos na defesa de seus direitos e no
acesso aos meios de exercé-los (IAMAMOTO, 2009). A reflexdo deste papel deve
avancar em relacdo néo s6 ao estimulo a participacdo, mas também, a ampliacdo da
qualidade desta participagdo a partir do reconhecimento da complexidade do
cotidiano de Iluta de classe. Algumas respostas da pesquisa relacionam-se

diretamente com esta questao:

“Acredito que, além de espacos formais de controle social, também
podemos ter uma contribuigcdo significativa através do desenvolvimento de
uma consciéncia critica da populacdo usudria dos servicos para que 0S
mesmos fiscalizem e reivindiquem seus direitos. Com isso, contribuiremos
com a organiza¢cdo dos usuarios enquanto sujeitos politicos, valorizando a
autonomia e o protagonismo dos mesmos". (AS n° 24)

"Toda vez que temos oportunidade de encontro/dialogo com os usuarios,
podemos abordar esta tematica e apresenta-la como alternativa, buscando
instrumentaliza-los para uma participacao ativa e critica nestes espacgos ".
(AS n° 27).

Todavia, existe a necessidade de maior analise do fato de a maioria dos
pesquisados (22/28) demonstrar clareza em seu trabalho de estimulo aos usuarios
no que diz respeito a utilizacdo do controle social como espac¢o de luta para terem

atendidas suas necessidades, porém apenas 25% (07/28) participarem diretamente
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dos espacos de controle social. A analise fica por conta de que, para os Assistentes
Sociais pesquisados, a participacdo no controle social foi considerada eixo de
atuacao profissional muito mais no sentido do estimulo a participacdo do usuario do
que de sua participacao direta.

O Assistente Social ao assumir um papel de estimulo ao protagonismo do
usuarios nos espacos de controle social, esta auxiliando a fortalecer a atuacéo dos
grupos subalternos (CORREIA, 2012). Esta tarefa de estimulo necessita ser
desempenhada n&o apenas no sentido de informar sobre a existéncia destes
mecanismos de participagdo, mas na busca do reconhecimento por parte deste
grupo de seus direitos e das formas de ter acesso as decisoes.

Cabe destacar que tanto esta dissertacdo de mestrado quanto o estudo de
Vasconcelos) foram realizadas com profissionais Assistentes Sociais que atuam na
politica de saude, em um espaco de tempo de, aproximadamente, 12 anos entre a
realizagdo de uma e outra, fica evidente a tendéncia em analisar que o Servigo
Social tem amadurecido seu entendimento em relacdo ao controle social e a seus
mecanismos de participacdo. Uma vez que o Servico Social e o controle social, na
realidade brasileira, passam pelo mesmo processo histérico, pode-se afirmar que
estdo sendo transformados igualmente por este processo. Nao existe um
entendimento estanque, nem vai existir, a tendéncia € que o frequente movimento
atue sobre os processos historicos realizando transformacdes.

Vasconcelos (2003), quando se deteve nos Assistentes Sociais que
participam diretamente dos Conselhos, inquirindo sobre opinides a partir desta
participacdo, a maioria “critica os Conselhos ou ndo véem importancia nestes féruns”
(p. 197) e alguns, ainda, “alegam néo saber a importancia dos Conselhos” (p. 197).
Nesta dissertacdo de mestrado, também foi encontrado o desconhecimento como

argumento, o que fica exemplificado nestas respostas:

"Vejo bastante falta de entendimento sobre o que é controle social, e isso
prejudica e deslegitima estes espacos (AS n° 4).

“E dificil trabalhar os espacos coletivos existentes quando desconhecemos
guais séo eles e como funcionam” (AS n° 6).

A construcdo deste novo espaco politico em que "sdo reconfigurados os
processos decisorios e a capacidade da sociedade de controlar a utilizacdo dos

recursos publicos, e, ainda, a tomada de decisbes mais democraticas de distribuicdo



86

do bem-estar social" (PEREIRA, 2010a, p. 18) necessita ser debatido e reconhecido
pelos trabalhadores das politicas sociais e pelos usuarios como local com esta
competéncia. Para o trabalho dos Assistentes Sociais, 0 reconhecimento destes
espacos é fundamental, uma vez que, além de seu potencial como garantidor de
direitos, existe neles oportuna possibilidade de definicdo das demandas prioritarias
para a categoria.

Chama a atencdo que os Assistentes Sociais que responderam a pesquisa
nao fizeram referencia ao fato de ser o controle social um espaco que carrega
grande contradicdo e ambiguidade entre seu potencial democratizante e a
possibilidade de cooptacdo (RAICHELIS, 2006; CORREIA, 2012; BRAVO, 2012).
Uma vez que poucos participam dos espacos existentes na instituicao
(principalmente nos niveis terciario e secundario de atengcao) parece ndo estar muito
informados sobre como estes espacos tém funcionado. Bravo e Matos (2006)
apontam, em artigo que analisa a producéo do Servigo Social na area da saude, que
“a predisposicao de luta nos espacos de controle social (no qual os Conselhos séo
estratégicos) ainda nao foram apropriadas pelos Assistentes Sociais e nem
incorporadas como atividade integrante do seu trabalho” (p. 209). No entanto, a falta
de informacédo ndo pode ser atribuida como unico motivo da auséncia de falas sobre
esta perspectiva do controle social, referente a sua expressdo contraditoria dentro
das politicas sociais. E importante uma reflexdo que pondere que o entendimento
dos espacos de controle social plenos desta contradicdo relaciona-se com a
presenca da luta de classes nos diferentes espacos de organizagdo da sociedade.
Nao basta o Assistente Social trabalhar com controle social, € na sua concepcao de
trabalho que esta garantida ou nao da sua contribuicao.

Importante apontar que, no ano de 2010, o Conselho Federal de Servico
Social, ao divulgar os, amplamente discutidos, Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude, apontou como um dos eixos de atuagao
destes profissionais a “Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social” (p. 55). Tem-se,
neste dado, um importante encontro da categoria dos Assistentes Sociais com um
dos principios organizacionais do SUS, a participacdo social. Portanto, o Assistente
Social, na politica de saude, ja tem consolidado no debate profissional seu trabalho

neste eixo de atuacao.
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Os espacos de controle social garantidos na legislacéo da politica de satde®
e também em outras politicas sociais sdo dois: os Conselhos e as Conferéncias.
Chama, portanto, atencdo que, quando questionados sobre sua participacdo em
espacos de controle social, apenas 02 Assistentes Sociais (7,1%) citaram ja terem
participado de Conferéncias. Este dado pode ser entendido em dois sentidos: a
pouca valorizacdo das Conferéncias como espacos de controle social, levando ao
esquecimento de mencionar a participacdo ou a nao participacdo nestes espacos
por parte dos Assistentes Sociais. Uma vez que as Conferéncias tém como objetivo
avaliar e propor diretrizes para a politica, nas trés esferas de governo, e contam com
participacdo paritaria entre segmentos de usuarios (50%), trabalhadores (25%), e
gestores/prestadores (25%), poder-se-ia esperar uma maior adesao da categoria
dos Assistentes Sociais, profissionais que trabalham na linha de frente destas
politicas.

A conclusao € que, para os Assistentes Sociais pesquisados, o controle social
€ sim eixo de atuacdo profissional na area da saude. Poucos demonstram isto
participando diretamente dos espacos de controle social neste momento, porém a
maioria considera de relevancia tratar o tema com o0s usuarios nos diversos
atendimentos. Portanto, o tema controle social faz parte da tematica de trabalho
profissional. Esta afirmativa ndo nega que a pesquisa encontrou inconstancias em
relacdo ao conhecimento e a consolidacédo do tema na acgéo profissional.

Os sujeitos pesquisados demonstraram contradicdo em relacdo ao controle
social ser eixo de atuacdo profissional. Apesar da maioria (25/28) dos pesquisados
declararem que sim, em outra pergunta, apenas metade (14/28) afirma que os
Assistentes Sociais da Saude trabalham com controle social. O Quadro 09 faz esta

comparacao:

% BRASIL. Lei N° 8.142 de 28/12/1990.
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Quadro 9 — Comparacéo das opinides dos pesquisados em relacéo ao controle social ser eixo de
atuacao profissional dos AS e os AS trabalharem com controle social

Vocé acha que o controle Vocé considera que os
social deve ser eixo de AS da area de saude
atuacao profissional dos trabalham com
AS? controle social?
N/% N/%
Sim 25/ 89,2% 14 / 50%
Nao 0 10/35,7%
N&o sei. 01/3,6% 04 /14,3%
Pode ser. 02/7,1% 0
Total 28 / 100% 28 / 100%

Fonte: sistematizacdo da pesquisadora

Este achado instiga a reflexdo de que existe, por parte dos sujeitos
pesquisados, uma critica ao fato do controle social ndo estar consolidado na atuacao
profissional do Assistente Social, pois, ao mesmo tempo em que reconhecem que
deve ser eixo de atuacdo, afirmam que estes profissionais nem sempre trabalham
com o controle social. Isto pode fazer parte de um movimento dialético do vir a ser,
de um processo em fase de reconhecimento. E importante que este movimento
signifique a interlocugéo da acdo profissional com o controle social no sentido de
superar os limites impostos desvelando a busca da participagdo democratica nos
diferentes acdes profissionais. Nao deve ser reduzido ao fato do Assistente Social
passar a trabalhar com controle social, mas também em uma revisdo das acoes ja
existentes terem coeréncia com o que € proposto como participa¢cdo democratica.

Outro aspecto abordado, em diferentes momentos da pesquisa, foi a atuacao
interdisciplinar junto ao controle social. A compreenséo é de que existe um espaco
no controle social para os trabalhadores de saude, ndo sendo este um espaco
exclusivo dos Assistentes Sociais;

“Acredito que todos os profissionais das equipes devam se envolver nos

espacos de controle social e acho também que deveriamos trabalhar nas
equipes sobre o tema.” (AS n° 4)

“Penso que o controle social deve ser trabalhado e incentivado em todos os
espacos de trabalho e também por todos os profissionais.” (AS n° 12)

“Mas acho que essa atuacdo deve ser cuidadosa para ndo centralizar no

profissional Assistente Social de maneira que outros profissionais da area
da saude néo se envolvam.” (AS n° 27)

A necessidade de envolver a equipe de saude no controle social tem relacéo

direta com ampliar sua efetividade, portanto, deve ser baseada em ac¢fes conjuntas
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e articuladas que superem a fragmentacdo do saber e das praticas profissionais
(CAVALCANTI; ZUCCO, 2008). A construgcdo partiihada de conhecimento e a
socializacdo das informacdes é questao significativa para que ocorra, na equipe de
trabalho, a compreensdo do controle social como espaco de ampliacdo da
democracia com reconhecimento de seu poder deliberativo. O Assistente Social, ao
entender o controle social como eixo de sua atuacgéo profissional, deve ter sempre
presente esta articulagdo com os demais trabalhadores, com os quais divide seu
espaco ocupacional e isto pode ocorrer por meio da construcdo de espacos de
discussdo do tema, de educacdo permanente, de tensionamentos em relacdo as
decisdes tomadas nos espacos de controle social ou, até mesmo, na producédo de
estratégias de repasse das informacdes institucionais para estes espacos. Um dos
sujeitos da pesquisa defende que o controle social deve ser responsabilidade de

todos trabalhadores da saude, porém indica tarefas para o Assistente Social:

"O Controle social deve ser eixo de atuagéo profissional mas ndo s6 dos
Assistentes Sociais. Acredito que o controle social precisa ser
responsabilidade de todos os profissionais da saude. Os Assistentes Sociais
podem ser dispositivos nas equipes para estarem propondo discussao
sobre o tema. A profissao dos Assistentes Sociais é norteada pelo exercicio
de cidadania, acesso a informacéo, garantia de direitos e movimentos
sociais, nada melhor que o controle social para concretizar tudo isso junto
aos usuarios e profissionais" (AS n° 28).

Bravo (2007), quando preconiza dobre os pressupostos para uma atuagao
comprometida do Servico Social na area da saude, aponta como um deles a
construcéo e/ou efetivacdo de espacos nas instituicdes que garantam a participacéo
popular nas decisbes a serem tomadas. Todavia, ndo aborda esta como tarefa
apenas dos Assistentes Sociais, e sim algo a ser efetivado "conjuntamente com
outros trabalhadores da saude" (p. 144). Portanto, existem tarefas para o Assistente
social junto ao controle social que tem relacdo direta com a materializacdo de seu
Projeto Etico-Politico profissional, no entanto, elas ndo s&o atribuicdes especificas

nem devem tomar este carater.
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5.3 O PROJETO ETICO-POLITICO DOS ASSISTENTES SOCIAIS: CONTROLE
SOCIAL E ATUACAO PROFISSIONAL

A necessidade do Assistente Social formular um projeto de trabalho
profissional coerente com o Projeto Etico-Politico da profissdo foi demonstrado na
pesquisa ser de grande importancia. Historicamente, o espa¢o ocupacional
pesquisado ndo tem dirigido aos Assistentes Sociais a tarefa de atuar no controle
social. Porém, foi verificado que a categoria tem, ainda que sem total
reconhecimento, o controle social como um de seus eixos de atuagcao. Portanto, a
construcdo de um projeto de trabalho harménico com o Projeto Etico-Politico
ajudaria na definicdo das tarefas necessarias a atuagcédo junto ao controle social.
Como afirma Couto (2009):

O projeto de trabalho ndo é um mero instrumento e, muito menos, um
manual a ser seguido; ele deve condensar as possibilidades e os limites
colocados ao profissional para executar suas tarefas e deve iluminar sua
constante avaliacdo da eficacia de seus instrumentos, técnicas e
conhecimentos para atingir as metas propostas, que devem estar
articuladas aos elementos presentes no espaco sécio-ocupacional, como
também referendarem os compromissos profissionais (p. 654).

A opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de
uma nova ordem societaria, como aponta um dos principios fundamentais do Cédigo
de Etica dos Assistentes Sociais, em nivel institucional, ndo pode ignorar a
construcdo de formas de democratizacdo das politicas sociais. Todavia, existe ai um
desafio em relacdo a participacdo social na saude, por meio do controle social, ser
potencializada neste sentido. O uso dos espacos de controle social como ferramenta
de fomento & emancipag¢édo dos sujeitos vai depender de como o Assistente Social
se posiciona em relagdo a estes espacos frente ndo s6 aos usuarios, mas também
aos gestores. O Codigo de Etica tem potencial educativo e orientador para auxiliar
0s Assistentes Sociais na materializacdo de um comportamento ético-politico

comprometido com a classe trabalhadora. Barroco e Terra (2012) assim o definem:

E mais do que um conjunto de normas, deveres e proibicdes; é parte da
ética profissional: acdo pratica mediada por valores que visa interferir na
realidade, na direcdo da sua realizacdo objetiva, produzindo um resultado
concreto (p. 35).
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O guestionario da pesquisa contou com uma questao final que perguntava se
0S sujeitos pesquisados gostariam de fazer algum outro comentario sobre o tema.
Era uma questdo aberta que foi anexada ao questionario buscando deixar um
espaco livre, caso os participantes considerassem que, de alguma forma, suas
opinides nao tinham sido suficientemente exploradas. Do total de questionarios
respondidos, em 60,7% (17-28), esta pergunta veio com alguma contribuicéo e,
destas, 76,4% (13-17) falavam na importancia do tema da pesquisa. Sdo exemplos
de algumas contribuicdes:

“Parabéns pelo tema. Bastante pertinente. Ja que assim como eu, acredito
gue muitas colegas nédo estdo participando de espacos de controle social.

Acho que devemos nos “engajar mais”. Me pergunto: como trabalhar na
defesa de direitos se ndo estamos caminhando nessa dire¢do?” (AS n° 5)

“E um tema muito importante, acredito que tenhamos que pensar mais
sobre isso, pois sdo espacos que devem ser ocupados, talvez possamos
pensar em estratégias indiretas, caso ndo possamos comparecer nas
reunides diretamente. Mas de alguma forma os assistentes sociais precisam
identificar estes espacos coletivos como aliados na efetivacdo dos direitos
sociais.” (AS n°7)

“O tema é pertinente e esta em consonancia com o SUS. Como servico
social, hd necessidade de discutir mais sobre o tema e a reflexdo sobre o
nosso papel num hospital 100% SUS". (AS n° 9)

“Achei interessante, acho importante ter essa discussdo do controle social
presente na nossa pratica e de fato exercitado, tanto pelo proprio assistente
social, que muitas vezes ndo participa de féruns coletivos, como em relacéo
ao usuario.” (AS n° 10)

“Penso que iniciativas como a desta pesquisa estimulam os profissionais a
pensarem na importancia destes espacos de controle social.” (AS n° 12)

A relevancia dada ao tema de pesquisa expressa 0 quanto os Assistentes
Sociais pesquisados demonstraram preocupacdo em dar a sua pratica profissional
um sentido de acdo com reflexdo, de praxis. Com 46,4% (13-28) dos sujeitos
pesquisados manifestando-se desta forma espontaneamente, é possivel afirmar que
o tema controle social deva ser explorado no sentido da ampliacdo das
possibilidades de trabalho do Assistente Social na politica de saude.

O Projeto Etico-Politico do Servico Social foi construido concomitante com o
avanco do movimento democratico e popular brasileiro, e, com ele, surgiu um novo
perfil profissional que configurou um alargamento da prética profissional legitimada
pela producdo de conhecimento. Até hoje, os Assistentes Sociais mantém um

movimento de ressignificar modalidades pratico-interventivas tradicionais para
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emergirem novas areas e novos campos de intervencdo (NETTO, 2006). O controle
social ndo pode ser considerado uma nova area de intervencdo para o Assistente
Social, mas, talvez, uma nova possibilidade para alguns sujeitos da pesquisa que
sentem ai potencialidade para redirecionar sua pratica.

Muitas respostas desta Ultima questédo levantam o debate sobre a importancia
de educacéo permanente como forma de responder a lacunas sentidas na atuacéo
em relacdo ao controle social. Um dos pesquisados chega mesmo a propor um

formato para organizar o estudo do tema:

“Acho muito importante esta discusséo e acredito que seria interessante se
fosse feito um GT para estudarmos o tema.” (AS n° 11)

Um dos principios fundamentais do Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais €
o "compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”. Ele relata
como a educacdo permanente esta diretamente relacionada com a qualidade da
intervencdo do Assistente Social. O constante aprimoramento intelectual do
Assistente Social "possibilitard compreender a realidade de forma critica e as
dimensdes da questéo social’, assim como a busca de "mecanismos e instrumentos
eficazes e éticos, para contribuir com a efetivacdo do acesso e ampliacdo de
direitos" (BARROCO; TERRA, 2012, p. 130).

Sem duvida é na continua capacitacdo de temas relacionados a pratica
profissional que avanca a qualidade das intervengfes. E € neste avanco que se
consolida um projeto profissional coerente com as necessidades da populacéo
atendida. O Projeto Etico-Politico profissional prevé que o aprimoramento
profissional dos Assistentes Sociais seja constante, uma vez que seu objeto de
trabalho necessita ser sempre renovado e atualizado em vista das novas expressoes
da questdo social ou mesmo de novas roupagens com que se apresentam. A
questao social ndo se suprime dos marcos no Modo de Producdo Capitalista, no
entanto, ganha novas dimensdes e expressdes a medida que avanca a acumulacéo
e o proprio Capitalismo apresenta mudancas (NETTO; BRAZ, 2008). Barroco e Terra
(2012), ao traduzirem os deveres do Cédigo de Etica, discorrem que este exige "um
profissional critico, teoricamente qualificado e politicamente articulado a valores
progressistas” (p. 76). E lembram que, com isso, espera-se que o Assistente Social,
além de outros atributos, se capacite continuamente (BARROCO; TERRA, 2012).
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Uma outra fala da pesquisa amplia a necessidade de educacdo permanente sobre
controle social para o conjunto dos trabalhadores da instituicao:

"Acredito que o controle social tenha que ser trabalhado e efetivado,
primeiramente, nos espacos de representatividade institucional através de
educacdo permanente com os trabalhadores, podendo, assim, com o
esclarecimento e entendimento do tema, haver uma forma de trabalhar isso
junto aos usuarios" (AS n° 28).

Esta contribuicdo guarda coeréncia com o fato do controle social ndo ser area
de atuacao especifica do Assistente Social. E pensar em educa¢do permanente para
0 conjunto de trabalhadores é possibilitar um olhar mais amplo para a questdo das
necessidades em saude, em que cada um pode auxiliar em sua especificidade na
construcdo de um projeto mais completo.

Quando a pesquisa questionou acerca de outras formas dos Assistentes
Sociais trabalharem com controle social que n&o fosse a participagdo direta nos
espacos organizados para este fim, foi apontado o trabalho cotidiano com os
usuarios, na garantia de direitos e na necessidade de coletivizar os direitos violados,
0 que, para alguns, avanca no sentido de estimular a participacdo em espacos
organizados de controle social. Algumas falas exemplificam:

"Acredito que de forma indireta podemos potencializar a participacdo dos
usudrios nestes espacos e também participar de outros espagos como
reuniBes de rede e de comissdes, pois levantamos discussfes que podem
colaborar para a mobilizacdo e construcdo de propostas de tensionamento e
efetivacdo dos direitos sociais, estas posteriormente podem ser
direcionadas a outras instancias deliberativas. bem como, aos Conselhos
e/ou Conferéncias" (AS n° 7)

“A partir de uma postura de trabalho no cotidiano, desenvolvendo e
acreditando no trabalho a partir de uma perspectiva de empoderamento,
protagonismo e autonomia em relagdo a usuarios e trabalhadores.
Identificando, formando e buscando coletivos para lutas sociais.” (AS n° 22)

Estas falas demonstram a preocupacdo com o0s aspectos éticos profissionais
na defesa intransigente dos direitos humanos e apontam para ampliacdo da
cidadania a partir da acdo dos usuarios como sujeitos politicos que se organizam na
defesa de seus direitos. Quando se trabalha no sentido de viabilizar politicas
voltadas a populacéao:

E fundamental a articulacdo profissional com a populacdo e sua

organizacdo popular, pois o0s movimentos organizados exercem um papel
importante com suas reivindicacdes e formas de pressédo politica junto as
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instituicdes, na luta pela realizacdo dos seus direitos (BARROCO; TERRA,
2012, p. 82).

Ao mesmo tempo, em outras falas identifica-se dificuldades em entender os
espacos de controle social como potencializadores do protagonismo dos usuarios.
Estas dificuldades, como exemplificam as falas abaixo, estdo relacionadas,

principalmente, a descrenca da capacidade organizativa da classe trabalhadora:

“Para trabalhar com o controle social, devemos disponibilizar muito tempo e
paciéncia, percebo que os usuarios ndo estdo prontos para exercer seu
papel! Penso que no SSC o controle social deva ser coordenado
preferencialmente pelo Assistente Social.” (AS n° 1)

“Este tema é dindmico, mas também acredito que tenha um certo tabu, no
sentido de insuflar a populacdo a movimentar-se e buscar seus direitos,
tenho receio que se confunda com movimento de baderna, desordem,
depedragfes.” (AS n° 26)

Os Assistentes Sociais no controle social tém importante papel no
fortalecimento e na qualificagcdo da representacao popular para que assumam a
frente na construcdo de um projeto contra-hegemonico. As acbes profissionais dai
decorrentes podem ser de carater cotidiano, significando uma participacdo lado a
lado no decorrer do processo ou pontuais, visando dar respostas a questdes
especificas. Para que os conselheiros, principalmente representantes do bloco
popular, assumam um papel de representacdo politica nos espacos publicos, sera
necessaria qualificacdo que privilegie novas competéncias politicas, éticas e
técnicas (RAICHELIS, 2006).

Talvez se possa pensar em quanto contraditorio, principalmente para quem
tem pouca experiéncia profissional direta com mecanismos de controle social, pode
se tornar um espaco que tem potencial para questionar a politica estabelecida.
Porém, uma vez que € prerrogativa do Projeto Etico-Politico a defesa da
democracia, o Assistente Social tem, em seu auxilio, o fato de representar um
projeto coletivamente construido pela profissdo e defendido legalmente por
entidades da categoria. Uma das falas encontradas na pesquisa pode ser um

exemplo desta contradicao:

“Acho que nés, enquanto categoria (na qual me incluo também)estamos
muito omissas na participacdo dessa esfera importante na sociedade.
Diante desse momento societario de individualismo, de negacéo da politica
e de falta de discussao das questdes ideoldgicas, nos vemos envolvidas no
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dia a dia, reproduzindo o que o empregador quer, € nos esquecemos da
importancia de participar desta esfera tdo importante.” (AS n° 20)

Muitas vezes, entranhados na rotina das instituicdes, os profissionais nao
percebem a existéncia de a¢gbes conservadoras ou que limitem acesso aos direitos,
perpetuando praticas individuais com dificuldade de buscar estratégias coletivas. A
capacitacdo continuada e o incentivo a organizacao politica sdo meios de investir na
ampliacdo da consciéncia ético-politica da categoria (BARROCO; TERRA, 2012).

Um dos grandes potenciais do controle social € ser um mecanismo de
definicdo da alocacéo de recursos destinados as politicas sociais e sua prerrogativa
na decisdo em relacdo a descentralizacao destes recursos. Obviamente, a garantia
de que estes recursos serao utilizados para ampliacdo ou melhoria dos servigos no
sentido de responderem as necessidades reais da maioria da populacdo e néo
sirvam a interesses clientelistas, vai depender das disputas existentes nestes
espacos. Um dos itens lembrados por Assistentes Sociais que participaram da
pesquisa foi 0 compromisso com a qualidade dos servigos prestados, apontando o
controle social como espaco com potencial para a articulagcdo da luta por melhorias
NOS Servigos:

“Considerando ser este um profissional que trabalha com Politicas Publicas
e na perspectiva da garantia de direitos sociais. Além disso, o assistente
social como defensor do projeto da Reforma Sanitaria e dos principios
contidos no SUS deve pautar sua atuacdo na direcdo da melhoria da

gualidade dos servicos prestados, expressando sua pratica pelo
compromisso com o projeto ético-politico da profisséo.

O assistente social, pode através dos mecanismos de controle social,
possibilitar ao seu usuério o desvelamentode uma consciéncia critica, para
gue o mesmo realize a defesa dos interesses voltados para melhores
condi¢cBes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos." (AS n° 24)

"Principalmente quando o usuario traz alguma reclamacdo sobre a
dificuldade de acesso aos servi¢os, sempre falo da existéncia de espacos
de controle social e da importdncia de sua participacdo para a
transformacédo desta realidade.” (AS n° 12)

O quinto principio fundamental referido na abertura do Codigo de Etica dos
Assistentes Sociais € o "posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
as politicas sociais, bem como sua gestdo democratica” (p. 31). Ele desdobra
algumas das questdes do debate sobre a qualidade das politicas sociais e o papel

gue desempenha o controle social na articulacdo da luta por melhorias nos servicos
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prestados. A justica social, para que ocorra, necessita universalidade com equidade,
no que diz respeito ao acesso aos bens e servigos relativos as politicas sociais,
mesmo que isto signifique apenas satisfacdo de necessidades imediatas dos
usuarios. Todavia, € importante levar em consideracdo que "a equidade e a justica
devem ser componentes cotidianos da atuacdo dos Assistentes Sociais, porém na
perspectiva de superacdo da ordem burguesa" (BARROCO; TERRA, 2012, p. 127).
Uma vez que a desigualdade ndo permite a efetivacado destes direitos, reconhecer
que a radicalizacdo da equidade e da justica representa a transformacao da
sociedade esta relacionado ao entendimento deste principio, na perspectiva da
emancipac¢ao humana.

Este principio, de que fala o paragrafo anterior, faz referéncia a gestao
democratica das politicas publicas, este € o0 espaco do controle social. Os sujeitos
da pesquisa, ao apresentaram o controle social como possibilidade de fortalecer a
luta pelas mudancas necessérias na ampliacdo de direitos, estdo posicionando-se
dentro deste principio.

Em diferentes momentos da pesquisa, 0os participantes indicam o Projeto
Etico-Politico profissional dos Assistentes Sociais como norteador de suas acdes
profissionais. Assim como, também, assinalam que o trabalho com o controle social
é uma forma de acdo que vai ao encontro da materializacdo deste Projeto. Quando
solicitado aos sujeitos pesquisados suas opinides em relacdo ao controle social
como atuacao dos Assistente Social, algumas destas manifestacdes trouxeram esta

relacéo:

"O controle social tem a ver com o principio ético de fortalecimento da
participagdo do usuario nas questes que o envolvem". (AS n° 10)

"Ressaltando que a participacdo em espacos de controle social faz parte do
NOSSO compromisso ético politico enquanto Assistentes Sociais". (AS n° 16)

"Que parte da equipe seja representante e traga as informacdes para o
grupo. E também por fazer parte do nosso Projeto Etico-Politico”. (AS n° 2

Estas e outras falas da pesquisa, que fazem esta referéncia, trazem o
reconhecimento da existéncia de um caminho ético-politico a ser percorrido pelos
profissionais Assistentes Sociais. O Projeto Etico-Politico orienta e da direcéo
politica aos valores que se concretizam no cotidiano dos profissionais. No entanto,

para que este ndo se corrompa em mera carta de intencdes, é necessaria sua
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constante utilizagdo na analise, definicdo e materializacdo das a¢bes profissionais
no dia a dia. Ter a certeza de que "n&o é o Projeto Etico-Politico que é ilusoério ou de
impossivel efetivacdo. E a sociabilidade capitalista que ndo assegura condi¢cdes
concretas para o atendimento das necessidades humanas" (BARROCO; TERRA,
2012, p. 15), estimula a buscar, neste Projeto, a direcdo para acbes profissionais
coerentes.

A construcdo do Projeto Etico-Politico € um processo que "por ser historico,
encontra-se aberto as determinacdes societarias, a dinamica da luta de classes, a
relacdo entre Estado e sociedade e as possibilidades que emanam das contradigfes
postas na realidade" (BARROCO; TERRA, 2012, p. 10). Os Assistentes Sociais, ao
caminharem nesta direcdo, participam da construcdo da direcao politico-coletiva do
processo.

Alguns dos sujeitos pesquisados ponderaram sobre a contradicdo existente
por estimularem 0s usuarios a se envolver em processos participativos na busca de
seus direitos, entretanto, eles, Assistentes Sociais, ndo participarem nestes

processos. Algumas falas exemplificam:

"Pergunto se ele conhece os espacos de participacdo que existem e falo
sobre estes espacos e a importdncia de participar, apesar de eu néo
participar (contraditorio???)". (AS n° 3)

"Quando hé& possibilidade, os incentivo a participar dos Conselhos de Locais
de Salde e de outras esferas de participacdo. Mas isto é bastante
contraditorio, pois incentivo participacdo, mas de fato nao participo”. (AS n°
11)

As acdes profissionais referentes a participagdo, em algum espaco de
controle social, gozam de liberdade de escolha. A coeréncia em relagdo ao Projeto
Etico-Politico pode permanecer, mesmo sem esta participacdo, pois o profissional
pode ter seus motivos para a ndo presenca direta, no entanto, mantém conexao com
0 tema ao estimular os usuéarios a terem uma participacdo politica e, até mesmo,
ajuda-los na instrumentalizagdo de suas propostas. Entretanto, € também verdade
que a liberdade ndo é isenta de responsabilidade, uma vez que nossas escolhas
sempre se dao em relacdo aos demais. Neste sentido, a ndo participacao direta ndo
deve isentar o sujeito da responsabilidade sobre o funcionamento destes espacos.
Ao trabalhar em uma politica social, ndo da para o Assistente Social negar a
construcdo e a necessidade de garantia do poder dos espacos de democratizagéo
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desta politica, com risco de estar agindo em contradicio com seu Projeto Etico-
Politico.

Os achados da pesquisa levam a inferéncia de que os Assistentes Sociais na
salde tem orienta¢do no Projeto Etico-Politico profissional, uma vez que a maioria
responde o utilizando como referencial na sua argumentagédo. Todavia, verifica-se,
também, que o cotidiano de trabalho tende a apresentar dificuldades para uma
intervencdo que garanta coeréncia com este projeto. A materializacdo do Projeto
Etico-Politco é um grande desafio nesta conjuntura histérica adversa ao
pensamento critico (BARROCO; TERRA, 2012). Neste sentido, o grande desafio é
em relacdo a materializacdo nas agdes profissionais daquilo que é argumentado.

O tema controle social é conhecido e compreendido pelos Assistentes
Sociais, como eixo de atuacao profissional, na medida em que predominantemente
as respostas apontam esta tendéncia. Porém, observam-se andlises que n&o
aprofundam os nos da atuacao no controle social, prevalecendo pareceres com uma
tendéncia utopica. Talvez os assistentes Sociais, a0 hao reconhecerem este como
um espaco contraditorio, também tenham dificuldade de entendé-lo como espaco
politico de luta de classes.

A tendéncia, ao analisar as contribui¢cdes, € de que se faz necesséria uma
maior aproximac&o do referencial do Projeto Etico-Politico do Servigco Social com a
pratica da categoria no controle social no SUS. Desta forma, este referencial seria
utilizado na busca de respostas mais efetivas em relacdo as acoes relacionadas a
participacdo nestes espacos, seja de forma direta, seja na orientacdo aos usuarios
ou mesmo em algum modo de assessoria. Em qualquer destas a¢des, o importante
€ um posicionamento na defesa dos direitos e dos interesses da classe

trabalhadora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os homens fazem a sua propria histéria, mas
ndo a fazem arbitrariamente, nas condicbes
escolhidas por eles, mas nas condicbes
dadas diretamente e herdadas do passado
(MARX, 1976, p.16).

Este estudo foi desenvolvido a partir da inquietacdo com relacdo a forma
como os Assistentes Sociais atuavam no controle social no SUS. Esta inquietacéo &
decorrente de um trabalho profissional na construcdo e, posteriormente, na
participacdo direta em mecanismos de controle social; além da atuacdo em
atividades de formacédo na busca de que outros sujeitos compartilhassem da certeza
de que é possivel democratizar a gestéo publica.

Parece fundamental que, depois de concluido este estudo, se cultive o
entendimento de que nada tem uma sé e definitiva resposta. Chega-se a algumas
consideracdes finais que foram aqui sistematizadas, mas que também impdem
alguns novos desafios.

A atual Politica de Saude brasileira foi construida com base no Projeto da
Reforma Sanitaria, todavia ndo se pode deixar de considerar que foi em um
momento de crise de hegemonia que ocorreu a oportunidade desta proposta
conquistar o importante espaco que conquistou. No contexto atual, ao permanecer o
impasse de compatibilizar a dominagdo burguesa com a democratizagdo da
sociedade, vivemos na Politica de Salude uma constante disputa.

O controle social, por representar, a institucionalizacdo dos mecanismos de
participacdo da sociedade civil organizada sobre as acdes do Estado, com objetivo
deste atender aos interesses da maioria da populagcdo, acabou tornando-se
importante cenério desta disputa na Politica de Saude. Os Assistentes Sociais tém
importante papel nesta conjuntura, ndo apenas por meio da presenca nos espacgos
de controle social, contudo, também, por uma intervencao profissional direta com os
usuarios no fortalecimento destes enquanto atores coletivos e politizados que lutam
por seus direitos.

A categoria dos Assistentes Sociais na area de saude tem um historico de
envolver-se com as demandas dos diferentes projetos em disputa mantendo

dificuldade de construir um projeto profissional proprio, distinto das demandas
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institucionais. Os Assistentes Sociais demonstraram na pesquisa o reconhecimento
de seu Projeto Etico-Politico profissional, que aponta para um destes projetos,
porém expressam, também, dificuldades em definir agcdes, em seu cotidiano, que
indiguem este reconhecimento.

O Projeto Etico-Politico do Servico Social foi construido aproveitando-se da
mesma crise de hegemonia que possibilitou a construcdo do Projeto da Reforma
Sanitaria. Os sujeitos oriundos de movimentos sociais que lutaram contra a Ditadura
tiveram grande importancia naquele momento historico e possibilitaram a construcéo
de projetos contra-hegemonicos que apresentam, em seus fundamentos, radicais
transformacdes societarias. Todavia, sdo necessarios, no contexto atual, atores
politicos que reconhecam estas conquistas e que persigam formas de garantir o que
foi conquistado, e sejam criativos na busca da ampliacdo da cidadania. Esta nédo é
uma tarefa exclusiva da categoria dos Assistentes Sociais, € necessaria a unificacao
de propostas da classe trabalhadora para organizacdo de luta e de resisténcia,
apostando no futuro, mas entendendo que ele se constréi agora.

Em relacdo aos resultados do estudo que aqui se apresenta, do papel
profissional dos Assistentes Sociais no controle social no SUS, ficou evidente, nos
resultados da pesquisa, 0 reconhecimento de que este papel existe, e isto € um
avanco em relacdo a estudos anteriores. Contudo, persiste a duvida de como
efetivamente este papel deve ser operado. Os sujeitos pesquisados citam mais de
uma dimensao desta participacdo. Posicionam-se pela valorizacdo da participacao
direta nos espacos de controle social, porém consideram que "pouco participam"”, o
que faz parte das constatacdes da pesquisa. A questdo estd no quanto a
participacdo no controle social pode potencializar e redirecionar a pratica
profissional. Esta € uma participacdo que exige, para sua coeréncia, posicionamento
ético-politico consistente.

Os Assistentes Sociais percebem que suas ac¢des sao marcadas pelo local
em que se encontram nas instituicbes, ou seja, na maioria das vezes, no
atendimento direto aos usuarios. Isso coloca a categoria frente a necessidade de dar
respostas que ndo podem ser encontradas em normas estabelecidas pela gestdo. E
sinalizada ai a necessidade de espac¢os nos quais a esfera publica possa ser
questionada e em que os Assistentes Sociais possam contribuir com o subsidio

decorrente de sua experiéncia profissional.



101

A pesquisa apontou para uma presencga quase que exclusiva dos Assistentes
Sociais que trabalham na Atencdo Primaria em Saude (APS) participando em
espacos de controle social. Neste nivel de atencdo, ha maior proximidade com as
demandas e necessidades do cotidiano dos usuarios e, historicamente, a
aproximacgdo dos servicos de saude com esses também € uma realidade j& mais
consolidada. A APS atua na légica de territérios de referéncia, e isto limita e
organiza a responsabilizacdo do servico de saude, facilitando esta proximidade.
Portanto, é incontestavel que os Assistentes Sociais, ao fazerem parte das equipes
de trabalho da APS, também se encontrem mais presentes nos espacos de controle
social. Contudo, fica claro o desafio da participagdo dos Assistentes Sociais que
trabalham em outros niveis de atencdo (secundario e terciario) nestes espacos. Este
desafio aponta para a necessidade de articular acdes a serem desenvolvidas com
reflexdes tedrico-criticas. Os espagos de controle social ja existem e necessitam ser
utilizados pelos Assistentes Sociais que se encontram nestes niveis de atencgéo
como parte de seu projeto de trabalho.

A partir da analise das informacfes da pesquisa, observa-se que muitos
Assistentes Sociais consideram importante a participacdo dos usuarios nos espagos
de controle social, tanto que atuam na direcdo do estimulo a participacdo destes. E
esta constatag@o ocorreu em todos os niveis de atencdo a saude. Todavia, poucos
participam diretamente. Sera que existe um entendimento da existéncia de um
espaco ocupacional isento de participacdo politica? Esta € uma inquietacdo que
indica a necessidade de ampliar junto a categoria o debate sobre sua participacéo
nos espacgos de controle social.

A necessidade de ampliar o debate do tema a partir de educacao permanente
foi apontada pelos proprios sujeitos da pesquisa. O que se pode constatar no
cenario atual é que, cada vez mais, atores sociais envolvem-se em temas que
sempre foram tratados no ambito interno da profissdo, como participacdo social,
cidadania, exclusdo social e muitos outros. Também estes temas, com 0S novos
espacos publicos, ganham cada vez maior visibilidade. Isto coloca em questdo a
necessidade urgente dos Assistentes Sociais aprimorarem sua capacidade
propositiva investindo na consolidacéo de seu Projeto Etico-Politico.

A Residéncia Multiprofissional em Saude mostrou-se, nas constatacfes da
pesquisa, ser um espaco potente para a formagdo. Por ndo ser este um espacgo de

formacgéo especifico e sim de diferentes profissionais de saude no ambito do SUS
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sua capacidade formadora tende a ficar potencializada. O SUS, para garantir seus
principios, necessita ser alicercado por um conjunto de saberes, a Residéncia
Multiprofissional em Saude é assim concebida. Todavia, esta € uma modalidade de
formacdo especifica para os profissionais que procuram capacitacdo antes de
trabalharem no SUS. A educacdo permanente apontada como necessaria pelos
sujeitos da pesquisa estd relacionada mais diretamente com a atualizacdo
profissional daqueles que ja séo trabalhadores do SUS.

A educacdo permanente poderia auxiliar no desafio da materializacdo do
Projeto Etico-Politico profissional no contexto do SUS e, mais especificamente, do
controle social. As respostas, desta forma, seriam construidas a partir do debate,
tendo como base o Projeto Etico-Politico, o Projeto da Reforma Sanitaria e as
diferentes experiéncias de atuacdo no SUS. As propostas assim elaboradas sé&o
ainda mais potentes no sentido de terem o respaldo de serem coletivas.

A sociedade civil ndo é um todo homogéneo, uma vez que nela estdo
representados interesses de classes antagonicas, proprio das relacées sociais do
modo de producéo capitalista. O controle social, ao representar a participacao desta
sociedade civil nas politicas sociais, encontra-se permeado pela mesma contradicdo
— a vigilancia da classe dominante para manter o seu dominio e as estratégias das
classes subalternas na busca da construcdo de uma nova hegemonia. Os
Assistentes Sociais necessitam, ao organizar seu projeto profissional para o controle
social, reconhecer esta contradicdo. A presenca dos Assistentes Sociais nos
espacos de controle sociais pode acontecer, como demonstrou a pesquisa, a partir
de diferentes segmentos: como trabalhador, gestor ou, mesmo, assessorando o
segmento usuario em sua participagdo. A questdo € o0 reconhecimento do
compromisso profissional com apenas um caminho: o Projeto Etico-Politico
profissional.

A precarizagdo do trabalho exemplificado na pesquisa pelas questdes
relacionadas com as imposi¢des institucionais que impedem os Assistentes Sociais
de controlar seu trabalho ndo sdo especificas desta categoria. A classe trabalhadora
tem em comum o fato de vender sua forca de trabalho em troca de salario e, neste
processo, perde o controle sobre sua produgédo, o que caracteriza o fendmeno
historico da alienacdo. No caso dos Assistentes Sociais pesquisados, ficou
manifesto que as demandas e exigéncias institucionais prejudicam, muitas vezes, a

realizagdo de um trabalho criativo que leve em consideragdo a necessidade da
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construcdo de um projeto profissional coerente com o Projeto Etico-Politico da
categoria. E necesséaria a ampliacido do debate sobre este tema para que n&o ocorra
a intensificacéo do trabalho desprovido de sentido. Neste caso em estudo, deve ser
observado o quanto o cotidiano de trabalho, ao tornar-se fragmentado e focalizado,
tem se afastado da totalidade do processo social.

Os obstaculos apontados pelos Assistentes Sociais pesquisados em relagéo a
participacdo no controle social ndo devem ser menosprezados. Nas instituicoes,
muitas vezes, nao ocorre estimulo ou, mesmo, possibilidade de alguns
trabalhadores participarem diretamente. Sem contar que, em muitos cenarios, 0s
gestores ndo ambicionam a participagcdo consciente dos outros segmentos que
compdem o controle social para ndo ter questionado seu poder de decisdo. Deve
também ser considerado que nem todos participardo no mesmo momento, uma vez
gque estamos falando de espacos de representacdo. No entanto, a nao participacao
direta dos Assistentes Sociais no controle social ndo exime da responsabilidade de
ter propostas e de planejar este como um espaco ocupacional a ser consolidado.
Existem formas indiretas de participacdo, além do estimulo a participacdo dos
usuarios, que devem ser levadas em consideracdo, como, por exemplo, garantia nas
reunidbes de trabalho de relatos e discussdes acerca do controle social,
democratizacdo das gestdes tencionando a presenca do controle social em
decisfes, tanto nas de maior impacto quanto naquelas que fazem parte do cotidiano
dos servicos, assessoria aos espacos de controle social, buscando qualificar os
diferentes sujeitos envolvidos e democratizando as informag¢des, sempre numa
dimenséo técnica e politica. O trabalho do Assistente Social em uma orientacdo que
visa a constru¢cdo de uma contra-hegemonia € representado pela direcdo dele no
cotidiano, desde acdes da micropolitica, até manifestacdes mais amplas que tem por
objetivo impactar na macropolitica.

E relevante, também, a realizagdo de pesquisas, vinculadas as universidades
ou as proprias instituicbes, que visem desvendar questdes que possibilitem aos
conselhos, por exemplo, maior visibilidade as necessidades da maioria da populacéo
ou a aspectos relacionados ao financiamento da politica social. E importante que os
conhecimentos socialmente produzidos e acumulados acerca dos debates do
controle social sejam plublicizados. Esta é a também a compreenséo deste trabalho,

ampliar o debate do tema controle social junto a categoria dos Assistentes Sociais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, de cunho académico, do Curso de
Pés Graduagédo da Faculdade de Servico Social (PPGFSS) da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRYS), intitulado: A Participacdo dos Assistentes Sociais no Controle Social no
Sistema Unico de Saude , que tem como objetivo principal: Analisar de que forma acontece a
insercdo do Servico Social no controle social no SUS a fim de identificar o papel profissional que vem
sendo desenvolvido, bem como o reconhecimento deste espaco enquanto eixo da atuacao
profissional dos assistentes sociais. O tema escolhido se justifica pela importancia de estudarmos o
controle social como eixo profissional do servi¢o social.

O trabalho esta sendo realizado pela mestranda Lucia Rublescki Silveira e sob a superviséo e
orientacao da prof. Dra. Andréia Mendes dos Santos.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada em
audio, com duracao aproximadamente de 40 minutos, na qual vocé ird responder no maximo 25
perguntas pré estabelecidas. Os dados de identificacédo serdo confidenciais e os nomes reservados.

Os dados obtidos serd@o utilizados somente para estudo, sendo os mesmos armazenados
pela pesquisadora principal durante cinco anos e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolucao 196/96).

Eu , recebi as informacdes
sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

« De que minha participacéo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo
para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.

« Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de divida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lucia Rublescki Silveira,
telefone (51) 21113055, email: luciasilveira2@gmail.com e endere¢o: Rua Walir Zottis 547,
Jardim Itu, Porto Alegre, RS.

« Também, que, se houverem davidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone (51) 33572407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala
11, das 09h as 12h e das 14:30 min as 17h.

« Assim como com o Comité de Etica da PUCRS pelo telefone (51) 33203345.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via coma
pesquisadora.

Porto Alegre , de de 20

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora

Nome: Lucia Rubl escki Silveira
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Prezada Assistente Social

Vocé esta sendo convidado a colaborar com a pesquisa “A participacdo dos Assistentes Sociais no
Controle Social no Sistema Unico de Salde”, realizada para o Mestrado em Servico Social
(PPGSS/PUCRS) pela AS Lucia Rublescki Silveira. Esta pesquisa tem por objetivo estudar o Controle
Social na categoria dos Assistentes Sociais do GHC. Gostariamos de conhecer sua opinido sobre o
assunto e, para isso, pedimos que vocé responda a este questionario com muita sinceridade e

atencao.
Vocé nao deve se identificar!
. DADOS PESSOAIS

1. Ano da formatura no Servi¢o Social:

2. Tempo que trabalha no GHC:

3. Nivel de atengdo em que trabalha, neste momento:
Primario (Unidade de Saude) ( )
Secundario (Servigo Especializado) ( )

Terciario (Hospital) ( )

Il. QUESTOES SOBRE CONTROLE SOCIAL

4. Explique com suas palavras o que é Controle Social?

5. No seu local de trabalho existe alguma regra para participacdo dos Assistentes Sociais

nos espacos de Controle Social? Comente;

6. Vocé sente que tem estimulo institucional para trabalhar com Controle Social? De que

forma isto acontece?
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7. Vocé costuma tratar o tema Controle Social com os usuarios que atende? Exemplifique:

IIl. SOBRE A CATEGORIA DOS ASSISTENTES SOCIAIS:

8. Vocé considera que a categoria dos Assistentes Sociais na area de saude, em geral,
trabalha com o Controle Social?
() Sim
( ) Nao

( ) N&o sei

9. Vocé acha que o Controle Social deve ser um eixo de atuacao profissional do Assistente

Social na saude? Por qué?

IV. SOBRE A PARTICIPACAO NOS ESPACOS DE CONTROLE SO CIAL
10. Vocé no momento participa de algum (ns) espaco (s) de controle social?
() Sim Qual(is)

Ha quanto tempo?

Qual (is) sua (s) funcao (6es)?
( ) Nao

11. Vocé ja teve participagdo anterior em espaco(s) de controle social?
() Sim Qual (is)?

Por quanto tempo?

Qual (is) sua(s) funcéo (6es)?

Porque parou de participar?
( ) Nao

12. Além da participacao direta dos Assistentes Sociais nos espagos de Controle Social, vocé

vé outras formas de trabalhar com Controle Social? Qual (is)?
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13. Gostaria de fazer algum outro comentario sobre o tema da pesquisa?

Obrigada por sua participacao!
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ANEXO A - APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA DO PROGR AMA
DE POS-GRADUACAO DA FACULDADE DE SERVICO SOCIAL

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

Porto Alegre, 02 de setembro de 2012

Encaminho o projeto de pesquisa sob o numero 23/2012 intitulado “A
PARTICIPR(;ED DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO CONTROLE SOCIAL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE” da mestranda Licia Rublescki Silveira.

De acordo com a avaliagao o projeto enquadra-se na seguinte categoria!

(X)Aprovado
( )Com pendéncias - anexar parecer

( ) N&o aprovado - anexar parecer

Atenciosamente,

¥4

(AT ./l
Prof2, Dra. Gleny Terezinha Duro Guimarées
Coordenadora da Comiss&o Cientifica da Faculdade de Servico Social -
FSS/PUCRS

Campus Central
' Av. Ipiranga, 6681-P. 15-sala 330-CEPS0619-900
I I ]( i Porta Alegre — RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3539 - Fax (51) 3320-3606
E-mail: servico-social-pg@pucrs.br
www,pucrs.brffss/pos



ANEXO B - PARECER DO CEP DA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE “§ 2glaegforme
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A participagio dos Assistentes Sociais no Controle Social no Sistema Unico de Salde

Pesquisador: Andreia Mendes dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: O07852712.5.0000.5338

Instituigdo Proponente: UNLAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: UMIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMCIA

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 247.110
Data da Relatoria: 1503/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto da area de assiténcia social com importantes implicagdes para politicas piblicas,

conforme emitido em parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar como ccome a insergdo do Servigo Social no controle social no SUS buscande-se identificar o papel
profissional que vem sendo desenvolvido, além do reconhecimento deste espago enquanto eixo de atuacSo
profissional dos assistentes sociais. Por fim, investiga-se o controle social e a percepcdo dos profissionais
quanto a este construto.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Minimos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta eticamente adequada apds reformulagies.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos foram apresentades, sendo o TCLE devidamente reformulado.

Recomendagies:

Ma sua versdo reformulada, o projeto pode ser aprovado e concretizado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sugers-se aos pesquisadores para futuras submissdes gue, em caso de pendéncias, na carta de

Enderega:  Av.Ipiranga, 5681

Balrma: CEP. 90.613-3900

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talefone: (5133203345 Fax: (513)320-3345 E-mall: cappucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE |
CATOLICA DO RIO GRANDE g Rgiovgforme
DO SUL - PUC/RS |

reformulacdes ac CEP, coloquem-se as parles maodificadas enire aspas, com pagina, paragrafo e linha
assinalados.

Situacado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sugere-se aos pesquisadores para futuras submissdes que, em caso de pendéncias, na carta de
reformulagdes ac CEP, coloquem-se as paries modificadas enire aspas, com pagina, paragrafo e linha
assinalados.

PORTO ALEGRE, 16 de Abril de 2013

Assinador por:
Rodolfo Herberto Schneider
{Coordenador)
Endereco: Av.ipiranga, 5681
Bairro: CEP: 90613-300

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320-3345 Fax: {513)320--3345 E-mail: cep@pucrsbr



ANEXO C - PARECER DO CEP DO GHC

S 4 GRUPO HOSPITALAR
GH,{; CONCEICAQ/HOSPITAL Qqﬂmm me
Comise de Eic e Pesgui NOSSA SENHORA DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A participagdo dos Assistentes Sociais no Controle Social no Sistema Unico de Salde

Pesquisador: Andreia Mendes dos Santos

Area Tem3tica:

Versao: 2

CAAE: 07852712.5.0000.5338

Instituigao Proponente: UNLAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: UMIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 285725
Data da Relatoria: 1505/2013

Apresentagdo do Projeto:

O projeto apresenta-se de forma adeguada e pertinente a um trabalho de pesquisa académica, e parte do
questionamento: "De gue forma os assistentes sociais atuam no controle social no SUS?"

Possui gquesties norteadoras que podem contribuir para com a qualificagdo da pratica profissional e,
consequentemente, seus resultados.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto possui como objetive "Analisar de que forma acontece a insergio do Servigo Social no controle
social no SUS a fim de identificar o papel profissional que vem sendo desenveolvido, bem como o
reconhecimento deste espago enquanto eixo de atuagio profissional dos assistentes sociais”.

E um projeto relevante para os debates sobre formagio e atuagdo profissional, bem como para a
elaboragio de politicas para o trabalho na area. E um projeto factivel.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

0 projeto nSo apresenta riscos e pode trazer como beneficio a contribuigdo para qualificar a formagdo e
pratica profissicnais e, consequentemente, seus resultados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto traz bons delineamentos em termos histaricos, legais e metodologicos. Aporta-se de

Endersgo:  Franciseo Trein, 536 - Bloco H, 3° andar, Escola GHC [HNSC), 5aia 11

Balmo: CRIETO REDENTOR CEP. 91.350-200
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfone: |51)3357-2407 Fax- {51)3357-2407 E-mall: cap-ghcifighc.com b
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Continuagdo do Parecer: 285725

uma concepgao metodoldgica e conceitual do materialismo historico, que vale-se dos conceitos de
totalidade, contradicao e histaricidade, elementos que permitem (e exigem) bastante aprofundamento de
anadlise.

E um projeto que, se bem conduzido e bem comunicado, pode efetivamente contribuir para aprofundamento
de politicas de formagao e de trabalho na drea.

Consideracdes sobre os Termos de apresentac3o obrigataria:

Os termos estdo adequados.

Recomendacoes:

N/A.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado. Sera enviado por email a carta de aprovacdo e TCLEs carimbados e assinador pelo
coordenador. Lembramos aos pesquisadores que essa vers3o do TCLE assinada e carimbada é que deve
ser usada no estudo.

PORTO ALEGRE, 27 de Maio de 2013

Assinador por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
(Coordenador)

Endereco: Francisco Trein, 596 - Bloco H, 3° andar, Escola GHC (HNSC), sala 11

Bairro:  CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: {51)3357-2407 Fax: (51)3357-2407 E-mail: cep-gho@ghc.com.br
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