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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso em Servigo Social é resultado do debate
sobre o controle social e participacdo democratica, a partir da experiéncia do Estagio
Supervisionado em Servigo Social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
quando da discussdo sobre a necessidade de uma nova infraestrutura para a
Unidade Basica de Saude (UBS) para o bairro do Pantanal - Florianopolis/SC. Trata-
se de uma pesquisa documental e bibliografica e aborda questbes sdcio historicas
do controle social instaurado no Sistema Unico de Saude (SUS). Analisa-se de
forma qualitativa a participagcao do Conselho Local de Saude (CLS) no bairro citado,
como instrumento de disputa hegemonica e na correlagéo de forgas entre Estado e
sociedade civil na reivindicagdo de suas demandas. Nesse processo, analisamos a
contribuicdo dos (as) assistentes sociais na produgao do conhecimento e no campo
de atuagdo, enquanto intelectuais organicos com funcado conectivo-organizativo na
producdo da hegemonia entre Estado e sociedade civil, a partir da perspectiva
gramsciana.

Palavras-chave: Controle social. Participacdo democratica. Sistema Unico de

Saude. Estado e Sociedade Civil. Servigo Social.



ABSTRACT

This Social Work undergraduate thesis consists in the experience of supervised
internship in Social Work on the Support Core of Family Health (NASF), which the
objective is to discuss the necessity of a new infrastructure for the Basic Health Unit
(UBS) for the Pantanal neighborhood in Florian6polis/SC. It is a documental and
bibliographic research, and approaches socio historical issues of social control
instated on the Unic Health System (SUS). It analyzes in a qualitative way the
participation of the Local Health Council (CLS) on the Pantanal neighborhood, as an
instrument of hegemonic dispute and correlation force between State and civil
society, in the claim of their demands. On this process, we analyze the contribution of
social workers production of knowledge and actuation field, being organic
intellectuals with connective-organization functions in the production of hegemony
between State and civil society.

key-words: Social Control. Democratic participation. Unique Health System. State
and civil society. Social Work.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso em Servigo Social, que trata do
tema controle social e participacdo democratica, parte da analise da experiéncia de
Estagio Supervisionado Obrigatério em Servigo Social, durante os semestres de
2017.2, 2018.1 e 2018.2 na Escola de Saude Publica do municipio de
Floriandpolis/SC em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), atuando
no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado pelo Ministério da Saude,
mediante a portaria GM n°® 154, 24 de janeiro de 2008.

O estagio em Servigo Social proporcionou a participagdo na rotina das
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos distritos sanitarios centro, sul e norte do
municipio, pertencente ao bairro do Itacorubi, Pantanal, Cérrego Grande, Saco
Grande e Costa da Lagoa; e possibilitou a participacdo no Conselho Municipal de
Saude (CMS) e Conselho Local de Saude (CLS) do bairro Pantanal, espaco de
exercicio democratico e profissional do Servigo Social.

Diante de um compromisso ético-politico profissional e enquanto membro da
Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social (ENESSO), e partindo do
compromisso da universidade com a comunidade na formagédo de Ensino, Pesquisa
e Extensdo. Os motivos que levaram a escolha do tema é em prol da classe
trabalhadora e em defesa de seus direitos, assim como das politicas publicas e do
direito.

A questao inicial desta pesquisa busca responder “Qual a autonomia na
participacdo do CLS pertencente ao bairro do Pantanal?” O recorte histérico é a
participacdo do CLS Pantanal pela nova sede da UBS. Assim, adotamos proposta
metodolégica que busca realizar a contextualizagdo histérica do processo da
participacédo da sociedade civil do bairro Pantanal no municipio de Floriandpolis, na
defesa da garantia da qualidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

A metodologia adotada foi a partir da abordagem qualitativa que segundo
Minayo (2001) nas ciéncias sociais se preocupa com um universo significativo, que
ndo pode ser quantificado, como motivos, aspiragdes, valores e atitudes,
correspondente a relacbes e fendmenos que nao sao operacionalizacao de
variaveis.

Como terminologia, adotamos neste trabalho, o termo controle social, como

na lei do SUS, quando se trata da participacao na politica como mecanismo de acao
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e legitimagdo da acédo do governo; e, controle democratico quando se trata da
perspectiva politica adotada pela profissao do Servico Social, para problematizacao

das estruturas de poder. Até porque:

Na teoria politica, o significado de ‘controle sociall € ambiguo,
podendo ser concebido em sentidos diferentes a partir de concepgoes
de Estado e de sociedade civil distintas. Tanto € empregado para
designar o controle do Estado sobre a sociedade quanto para
designar o controle da sociedade (ou de setores organizados na
sociedade) sobre as agdes do Estado (CORREIA, 2008, p.104).

Assim, realizamos uma pesquisa documental como aponta Lakatos (2003)
estes constituem geralmente a fonte mais veridica de dados, pois diz respeito a atos
individuais, ou, da vida politica, do municipal, estado ou nacdo. Porém a autora
alerta que o pesquisador nao exerce controle sobre a forma que estes documentos
foram criados, assim para utiliza-lo deve selecionar o que Ihe interessa e preparar o
documento, interpretando-o e comparando; diretamente nos relatérios das reunides
do CLS e do CMS, preparando um dossié, em conjunto com oficios protocolados
que apontam de que forma ocorreu a participagao do CLS Pantanal na reivindicagao
da sua principal demanda, que ¢é a infraestrutura da UBS.

O trabalho investigativo consistiu na sistematizagdo das memorias de
reunides e assembleias entre a comunidade e servidores, que tiveram como objetivo
discutir a necessidade de uma nova infraestrutura para o bairro do Pantanal.
Portanto, com a necessidade de localizar os documentos, houve um trabalho em
conjunto da conselheira local de saude do bairro, Carmen Mary de Souza Souto, que
€ moradora do bairro e conselheira local, distrital e municipal de saude, de
recuperacado a esses documentos que se encontravam com antigos conselheiros,
devido a falta de espacgo fisico na UBS para a acomodagdo dos documentos do
Conselho.

Os documentos que foram encontrados sao referentes ao periodo do ano
2011 a 2018, periodo que Carmen Souza Souto iniciou sua participacdo como
conselheira. Memdérias anteriores a este periodo, exceto a primeira relatoria de
formacdo do CLS do ano 2000, ndo foram encontradas. Houve contato com
conselheiras que participaram no CLS em anos anteriores a este periodo, mas ndo o

conheciam.
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O recorte de pauta “a nova UBS do bairro”, foi selecionada por ser o motivo
principal do surgimento do CLS. Contudo o estudo pode ter lacunas como toda
pesquisa documental que é sujeitada a extravio, ou, nao houve reunido, ou nao foi
elaborado relatorio; bem como todo material documental é passivel de
interpretacoes daquele/a que a |é e escreve.

No entanto os documentos sistematizados, ao todo 56, relatam o processo de
decisbes e atitudes que o CLS Pantanal tomou perante a nova UBS. Para a
sistematizagdo dos documentos foi necessario fotografa-los e organiza-los, salvar
em plataforma e disponibilizar ao CLS.

Do ponto de vista da fundamentacao tedrica o debate se deu a partir do
referencial gramsciano, especialmente para avaliar o Estado, sociedade civil,
hegemonia e intelectual organico para o debate interno no Servigo Social. E a partir
da perspectiva tedrica de Gramsci, que foi possivel avaliar a relagdes de forca que
atuam nesse processo histérico da sociedade civil do bairro pantanal, captando as
possibilidades de autonomia para a participagao.

Ja com a analise dos documentos, propde-se problematizar a relacdo da
estrutura e superestrutura, para que se possam apropriar as relagées de forcas que
compdem a histéria. Até porque nenhuma sociedade se pde tarefas cujas solugdes
ainda nao estejam em condi¢des necessarias e suficientes, ou que pelo menos nao
estejam em via de aparecer e se desenvolver como algo a ser resolvido; bem como,
nenhuma sociedade se dissolve, antes de ter desenvolvido suas formas de vida
implicita em suas relagées (GRAMSCI, 2017).

As classes dominantes, ou seja, burguesas, tém o interesse na hegemonia do
Estado, na qual criam aparelhos para isso, como por exemplo, ao desmobilizar os
movimentos sociais transformando as suas lutas e formas organizativas, o que
fundamenta o Estado educador do consenso.

Os Conselhos de direito, como o da saude, sao espacgos de disputa pelo
processo hegemoénico do Estado e Sociedade Civil,b bem como tomam
caracteristicas de fortalecimento do capital, como instrumentos de educacéo desta
hegemonia, sendo estes descentralizados e burocraticos, com disputas de poder,
como o caso da saude, busca da hegemonia pelo modelo sanitarista como direito
universal, contra o modelo médico privatista.

Partindo desses conceitos, o trabalho em tela faz uma analise do impacto na

politica do SUS, com enfoque na Lei n°® 8.142/1990, que determina o controle social
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e a participagao da sociedade civil na gestdo do SUS. A lei propde a participagdo em
conselhos e conferéncias do SUS, de 50% de participantes usuarios e 50% de
representantes de governo, trabalhadores da saude ou prestadores de saude;
contudo mesmo com a paridade na participagédo, existem espacos deliberativos,
como conferéncias, reunido dos conselhos em ambito municipal, estadual e
nacional, e espagos consultivos, tais como o CLS, objeto deste estudo, e conselho
distrital de saude, como o caso de Floriandpolis, bem como as pré-conferéncias em
saude.

Importante ressaltar que os espagos dos conselhos de politicas publicas nao
se enquadram enquanto neutros ou homogéneos, pois existem disputas, a partir de
seus representantes, com interesses conflitantes com o rumo da politica social, tais
como interesses privados, clientelistas, corporativos e dos sindicatos. Como
(CORREIA, 2013) aponta, o controle social é resultado da correlagcdo de forgas
existente no conjunto da sociedade civil.

Para a exposicdo o TCC esta organizado em trés capitulos. O primeiro
capitulo apresenta a politica de saude no Brasil, contextualizando a transicéo
democratica na saude; o Projeto de Reforma Sanitaria como fundador do movimento
pela saude como direito e de defesa da participagdo; a Constituicido Federal de
1988, para contextualizar a formagdo dos espacos histérico e sociopolitico do
controle social. A discussdo da participacdo popular na politica de saude tem seu
auge a partir das iniciativas do movimento da reforma sanitaria e da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que teve como tematica “Democracia é saude”, que
segundo Arouca (1986) conseguiu romper com ideais conservadores, partindo para
uma concepc¢ao de saude ampliada, onde a sociedade encontra-se em ciclos de
desenvolvimento.

O conceito de controle social remonta diversos significados no periodo
histérico. A Constituicdo Federal de 1988 marcou no principio legal da democracia
para a saude, pois define o Controle Social como participacdo da sociedade na
elaboracéo, fiscalizacao e implantagao das politicas publicas; A Carta Magna retoma
os principios da democracia republicana burguesa, e é consolidada a Lei organica
do SUS (Lei n° 8.080/90) e consolida os Conselhos e as Conferéncias de Saude (Lei
n° 8.142/90)

No primeiro capitulo também é retomado a crise do capitalismo e seu impacto

no controle democratico, diante de uma reforma administrativa adotada na segunda
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década de 1990, durante governo Fernando Henrique Cardoso (1995). Assim
adotamos a perspectiva tedrica de Gramsci, visto que ha uma constante disputa no
SUS pela hegemonia, do projeto sanitarista, que parte dos principios social-
democrata de saude como direito; em contrapartida ao projeto privatista, propondo
saude como mercadoria.

A participagcdo da comunidade na gestdo do SUS é consolidada pelos
Conselhos federais, estaduais, municipais e locais de saude, que se tornam espagos
compostos pela representatividade e dialogo entre a sociedade civil, propondo
melhorias aos servigos de saude conforme as demandas das organizagdes, por um
espaco democratico nas decisdes da politica de saude.

Considerando como o espago do controle social da sociedade civil, o
Conselho de Saude tem o compromisso de fortalecer a sociedade organizada,
expressa pelos Movimentos Sociais, para dar sustentacdo a representatividade da
sociedade, através de capacitacdo permanente de conselheiros de saude,
retomando a consciéncia sanitaria na agao individual e coletiva, com o objetivo de
reforgar a saude como direito em uma conjuntura de ameacga neoliberal no Estado.
Adotando a perspectiva de Gramsci, de Estado ampliado na dimensdo da
hegemonia e do consenso, ou seja, Estado como instrumento de coercdo e
consenso e de suas lutas de interesses (SIMIONATTO, 2004).

Os espacos de participagao da politica local de saude sdo os Conselhos,
estes que sao ocupados pela sociedade civil, gestores e trabalhadores do servigo de
saude em ambito nacional, estadual, municipal e local. Assim, a coleta de dados
para apontar como foi realizada a participacdo do CLS no CMS na busca da nova
infraestrutura da UBS, vem através de uma pesquisa documental nas relatorias dos
Conselhos, a qual aponta falas das representagdes comunitarias do bairro e quais
sdo as respostas de gestores, assim como analise dos oficios encaminhados a
gestdo municipal, na busca de efetivagdo da infraestrutura ideal para os
trabalhadores e usuarios da saude do bairro.

Diante da concepcédo de controle social e seu papel no Estado burgués, o
segundo capitulo trata da sistematizagdo dos dados das relatorias do CLS do bairro
pantanal, qual indica a realidade local do controle social do SUS, na reivindicagédo da
sociedade civil do bairro pantanal pela infraestrutura da UBS do bairro.

Por fim, o terceiro capitulo retoma a contribuicdo do Servigo Social ao debate

do controle democratico. Quando se trata de praticas democraticas,
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(VASCONCELOS, 2016) aponta que os (as) assistentes sociais precisam romper
com praticas conservadoras, sem reproduzir o processo alienante do trabalho, que
historicamente buscamos romper pelo acesso aos bens e servigos, e que resultem
em um processo educativo, por uma acgio consciente e planejada. Aqui adotamos a
perspectiva do controle democratica, como horizonte politico para um novo projeto

societario.

1 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: IMPLICAGOES PARA O CONTROLE
SOCIAL

Neste capitulo apresentamos a trajetéria historica da politica de saude no
Brasil na particularidade da formulacdo do conceito de controle social adotado pelo
SUS. Para isso, é fundamental situar a emergéncia da participacdo da comunidade,
antecedente a Constituicao Federal (1988), bem como o movimento da reforma
sanitaria, como principal mecanismo de luta pela saude universal e gratuita no Brasil.

Para analise da saude, adotamos a perspectiva de que as politicas sociais
sdo perpassadas pela luta de classes, com sua necessidade atrelada ao
desenvolvimento monopolista do capitalismo, ou seja, as politicas sociais sao

criadas como mecanismo de mediacao entre Estado e sociedade civil.

A partir do referencial tedrico do marxista italiano, Gramsci, em que
nao existe uma oposicdo entre Estado e sociedade civil, mas uma
relagdo organica, pois a oposi¢ao real se da entre as classes sociais,
pode-se inferir que o ‘controle social’ acontece na disputa entre essas
classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado. Somente a
devida analise da correlacdo de forgas entre as mesmas, em cada
momento histérico, € que vai avaliar que classe obtém o ‘controle
social’ sobre o conjunto da sociedade. Assim, o ‘controle social’ é
contraditério — ora € de uma classe, ora é de outra — e esta balizado
pela referida correlagao de forgas (CORREIA, 2009, p.68).

Como Netto (2011, p.33) sinaliza, “as politicas sociais decorrem
fundamentalmente da capacidade de mobilizagdo e organizagcédo da classe operaria
e do conjunto de trabalhadores, a que o Estado, por vezes, responde com
antecipacdes estratégicas”. A intervengcao do Estado por meio das politicas sociais,

como Teixeira (2011, p. 21) relata, sao pautadas em duas categorias: a primeira, das
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necessidades da politica social como resultante da expressdo da Questao Social
estabelecida pela contradigcdo capital e trabalho, ou seja, para manutencdo da

exploragcdo da mao de obra; segundo, pela luta da hegemonia.

[...] a férmula da “revolugcdo permanente” prépria de 1848, é elaborada
e superada na ciéncia politica com a férmula da “hegemonia civil”.
Ocorre na arte politica o que ocorre na arte militar: a guerra de
movimento torna-se cada vez mais guerra de posigcéo; e pode-se dizer
que um Estado vence uma guerra quando a prepara de modo
minucioso e técnico no tempo de paz. A estrutura macica das
democracias modernas, seja como organiza¢des estatais, seja como
conjunto de associag¢des na vida civil, constitui para a arte politica algo
similar as “trincheiras” e as fortificagbes permanentes da frente de
combate na guerra de posigdo: faz com que seja apenas “parcial’” o
elemento do movimento que antes constituia “toda” a guerra, etc.
(GRAMSCI, 2017, p. 24).

No sentido da luta pela hegemdnica, lamamoto (2007) aponta a politica social
como instrumento de mediacdo necessaria para o atendimento das necessidades
sociais dos segmentos da classe trabalhadora. Ou seja, a politica social torna-se o
principal campo de disputa da sociedade civil pela hegemonia de seus interesses.

Partindo deste entendimento, a saude no Brasil como politica social, é
fundado um campo de disputa, ora por interesse do Estado burgués defendendo a
privatizacao, ora pela Sociedade Civil defendendo o direito como universal, gratuito,
de qualidade e dever do Estado. Contudo, essa participacao da Sociedade Civil se
modificou e tomou novas caracteristicas com o processo socio histérico da politica
de saude no Brasil a qual pretendemos tratar aqui. Até porque, € no terreno da
contextualizacdo séciohistérica que se podem indicar tendéncias e perspectivas para

ampliagéo ou limitagdo do controle social.

1.1 ANTECEDENTES A CONSTITUIGAO DE 1988: A EMERGENCIA DO
CONTROLE SOCIAL

No periodo do século XX, afirma Campos (2006) ocorreu um rompimento do
consenso de saude publica, quando “os problemas coletivos (epidemias e vigilancia
e regulamentacdo de aspectos da vida econbmica e social que interessam a

coletividade) e a doenca e seu tratamento eram assuntos privados”, e a saude aos
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“‘pobres e desvalidos”, aqueles sem trabalho formal, organizado pela filantropia.

Com o socialismo real, advindo dos partidos socialistas e
socialdemocratas, teve um projeto de construir um bem estar social
[...] tendo como base: direito universal a saude e financiamento
publico pelo Estado; organizacdo de uma rede de servigos, com vista
a atencéo integral; hierarquizagéo e regionalizagdo dos atendimentos.
Tal desenho teve sistematizacdo em 1920 por meio do Relatério
Dawson na Inglaterra. Muitos paises adotaram, com exce¢ao ao
Estados Unidos, que insistiu na separacdo da saude publica e
mercado médico (CAMPQOS, 2006, p.134-135).

No Brasil, o modelo burocratico-autoritario, inaugurado pés o golpe de 1964,
segundo Bravo (2011, p.54-56), “significou para a totalidade da sociedade brasileira
a afirmacgao de uma tendéncia de desenvolvimento econémico-social e politico que
modelou um pais novo”. Sobre isso, a autora lembra Netto (1989), que embasado
em Florestan Fernandes, sinalizou que a estratégia para os paises da Ameérica
Latina, era de internacionalizar o capital e com um discurso moral anti-socialismo
para imobilizar os movimentos contrarios ao governo.

O momento expressou forte autoritarismo e represséo e Netto (1989) afirmou
que a ditadura militar retoma as tradicbes da sociedade, apresentando a
“heteronomia”, exclusao e as solugdes “pelo alto”, ou seja, um Estado mediador dos
conflitos sociais, favorecendo o interesse do grande capital. Com isso, os grandes
banqueiros, empresarios, comerciantes e latifundiarios, nacionais e estrangeiros,
conseguiram amplo espacgo de conversacao e decisdes nas esferas federais.

No ambito da saude, nesse periodo, tratavam apenas as doencas que
afetavam os grandes segmentos da populagéo brasileira, com a responsabilidade do
Ministério da Saude, enquanto o atendimento médico individual ficou sob
responsabilidade do setor previdenciario. Ou seja, a saude se caracterizava
consonante aos interesses capitalistas burgueses, sendo oferecido somente aqueles
trabalhadores urbanos e registrados, minoria na época e ainda hoje, cuja unica
finalidade é de garantir a mao de obra dos (as) trabalhadores.

Diante das péssimas condi¢coes de saude e vida da populacdo brasileira, se
deu inicio a um processo de participacao ativa contraria ao periodo autoritario e em

defesa da saude como direito, Silva (2011) descreve que esse

[...]Jprocesso se iniciou em meados dos anos 1970 e teve como
lideranca intelectual e politica, o autodenominado “Movimento
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Sanitario”. Tratava-se de um grupo restrito de intelectuais, médicos e
liderangas politicas do setor saude. Gerschman (1995) avalia que este
grupo influenciou fundamentalmente o ambito académico e pode ser
considerado como o mentor do processo de reformulacido do setor.
Foi influenciado pelo modelo da Reforma Sanitaria Italiana. De acordo
com Fleury (1989), o projeto reformador sustentou-se em uma ampla
critica do modelo prevalecente, baseado no crescimento do setor
privado a custa do setor publico (o primeiro sendo financiado pelo
segundo), o que levou a faléncia, deterioragao, ineficiéncia e crise do
setor publico de saude (SILVA, 2011, p.120).

Neste periodo, a acumulagdo do capital entrava em contradicdo com os
desejos democraticos nacionais e populares. Desta forma a burguesia necessitou
assegurar o seu desenvolvimento com um projeto na diregdo da sociedade,
apelando pela antidemocracia e dependéncia financeira internacional. Medida que
levou ao golpe de estado como desfecho da crise de uma for¢a de dominagéo
burguesa no Brasil (NETTO, 1989), gestada pela contradicdo entre as demandas
derivadas da dindamica do desenvolvimento, cuja base era a industrializacdo pesada,
e as modalidades de intervencdo, articulacdo e representagao das classes e suas
fragcoes no sistema de poder politico.

Durante a década de 1970, houve uma ascensdo da producado tedrica em
saude coletiva no Brasil, enfrentando as agdes curativas, comandadas pelo setor
privado e estabelecendo saude como dever publico. Neste momento também houve
o fortalecimento da sociedade civil (BRAVO, 2011) com as entidades preocupadas
com as questdes populares, como a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro Brasil Mulher, sindicatos, partidos politicos,
universidades, associacdes estudantis e associacdes comunitarias. Na saude, o

principal movimento é denominado de Reforma Sanitaria, segundo Arouca (1989):

Discutir a Reforma Sanitaria nos seus aspectos conceituais,
ideoldgicos, politicos e institucionais €&, atualmente, tarefa
fundamental de todos aqueles que [...] estdo comprometidos
com a democratizacéo das estruturas politicas e a melhoria da
qualidade de vida dos cidadaos. Esta tarefa mais que
fundamental, torna-se imprescindivel para nés que buscamos,
nas lutas pela Reforma Sanitaria, construir as bases do
socialismo democratico que almejamos para o Brasil
(AROUCA, 1989, s/p).
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Contudo, em 1973 a classe operaria protagoniza seu papel social e politico na
disputa da hegemonia, e o Estado obrigou-se a expandir as politicas sociais, em
face as tensdes sociais estabelecidas. O Estado utilizando o binbmio represséao-
assisténcia, desenvolve politicas sociais a fim de regular a sociedade e suavizar as
tensbes sociais e legitimar o regime autoritéario. Das medidas adotadas a politica
assistencial criou:

e Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

e Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH), para a aquisicdo de casa
prépria, que serviu para estimular o mercado imobiliario e incentivar a
especulacao;

e Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS);

A rearticulacdo dos movimentos sociais pressionando o governo de Geisel
(1974-1979) foi momento chave da alteragao do regime militar, instaurando o fim do
Ato Inconstitucional 5, levado a diversos grupos da sociedade civil, com a expansao
do pensamento progressista dentro do parlamento, exigindo retorno ao estado de
direito. Segundo Bravo (2011, p.67), “[...] um dos movimentos politicos mais
destacados desse periodo foi 0 da anistia. Surgiu em meados da década de 1970 e
congregou diversas correntes politicas de oposicédo, desfalcadas de quadros por
prisdao e/ou exilio”.

A relagdo da saude com o sistema previdenciario (1964) estabeleceu uma
dependéncia da compra de servigos médicos privados, onde a industria da saude
monopolista teve seu fortalecimento no Brasil consoante ao projeto liberal, segundo
Bravo (2011), a area de saude passou a assumir uma diferenciacdo que foi

orientada por valores, tais como a lucratividade e o controle da forga de trabalho:

No contexto pertinente ao Brasil, segundo Teixeira (2011, p. 27),
desde o inicio dos anos de 1970, acentuaram-se algumas tendéncias
relativas a organizagdo do sistema de saude: a) a extensdo da
cobertura previdenciaria, abrangendo a quase totalidade da populagéo
urbana e parte da populagdo rural; b) a reorientagdo da politica
nacional de saude para uma pratica médica curativo-individual,
especializada e sofisticada, em detrimento de medidas de saude
publica de carater preventivo e de interesse coletivo; ¢c) o
desenvolvimento de um padrdo de organizagdo da pratica médica
orientado para a lucratividade, conduzindo a mercantilizacdo e ao
empresariamento da medicina por meio da alocagao preferencial dos
recursos previdenciarios para a compra de servigos dos prestadores
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privados; d) a viabilizagdo de um complexo médico-industrial com a
crescente expansao da base tecnolégica da rede de servigos e do
consumo de medicamentos (LUZA, 2018, p. 41).

Em periodo de agravo das condi¢cdes de vida da populacéo e crise sanitaria,
com o aumento das epidemias de meningite, urbanizagdo desordenada, entre
outros, o governo priorizou a questdao social, com o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento, com o objetivo de uma politica social que distribuisse as rendas.
Foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), em 1974, que
estabeleceu como instituicdo nacional a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e
Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), antes vinculada a
presidéncia da republica (BRAVO, 2011). No mesmo ano criou o Conselho de
Desenvolvimento Social (CDS), a fim de assessorar as politicas sociais.

Em 1974 tornou-se evidente a crise do regime, com elevada divida externa,
alta taxa inflacionaria, aumento da taxa de mobilidade e falta de emprego. Assim,
evidenciou uma tensdo social levando ao efeito da populacdo brasileira, com o
reaparecimento dos movimentos sociais urbanos, rurais, profissionais, estudantis,
sindicais, de imprensa, religiosos e outros. O regime instaurado nao estabeleceu
hegemonia, o que levou segundo Bravo (2011), a criagao de canais de mediagao do
Estado para legitimar a dominag&o burguesa.

Em 1975, houve a elaboragdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), que
ocorreu em momento de luta interna no setor publico, com expansdo do pensamento
progressista em contrapartida ao setor privado. Segundo Bravo (2011) o projeto
repudiava a filosofia liberal, que tirava a responsabilidade do governo e passava
para a iniciativa privada. No mesmo ano houve a V Conferéncia Nacional de Saude,
de forma restrita, a qual teve como tema o Sistema Nacional de Saude, cuja Lei
n.6.229/1975 havia sido promulgada pelo Congresso em regime de urgéncia.
Segundo Bravo (2011), nesta conferéncia foi discutida a teoria da medicina
simplificada e da participacdo da populagdo para obter agdes integradas na saude,
bem como a necessidade de expansao de cobertura em saude nas areas rurais,
além de seus programas tradicionais (imunizagdes, vigilancia epidemioldgica e

materno-infantil). Assim,

Neste cenario, importa situar a criagdo do Ministério de Previdéncia e
Assisténcia Social (1974) — responsavel pela assisténcia médica
governamental; a Lei do Sistema Nacional de Saude que sacralizou a
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dicotomia do sistema, dando ao Ministério da Saude carater
eminentemente normativo e a responsabilidade por acbes na area do
interesse coletivo, e dando ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social a responsabilidade pelo atendimento médico individualizado.
Nisto, vale registrar que, em 1977, foi criado o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), visando modificar a
estrutura técnico-gerencial da Previdéncia Social. Deste momento,
ficou em evidéncia o reforco, por meio da Previdéncia Social, do
modelo privatizante. Ao mesmo tempo, construiu-se a possibilidade de
discussdo das agbes governamentais de saude dentro dessa nova
ordenacéo institucional, o que viabilizou a elaboracdo de programas
através dos quais o Movimento Sanitario, com habilidade politica, “foi
experimentando suas propostas de forma localizada e marginal”’. As
principais diretrizes desses programas foram: utilizacdo da rede
publica para uma atengdo integral; introdugdo de mecanismos de
planejamento na administracdo dos servigcos; introdugcdo da
perspectiva da cogestao entre os o0rgados publicos; participagdo dos
profissionais e da populacdo no controle da gestdo dos servigcos
(TEIXEIRA; MENDONCA, 2011, p. 215).

Importante destacar que nesse periodo as praticas representativas dos
sindicatos profissionais da saude, que favoreceu o desdobramento da ampliacdo de
espaco na politica de saude, levaram a ampliacdo da luta pela saude em conjunto
com movimentos populares de bairro e periferia urbana e favelas, luta por
saneamento, agua, luz, transporte e postos de saude. Bravo (2011) destaca que
alguns eventos na area da saude do trabalhador foram essenciais, bem como a
formacgado de Conselhos Locais de Saude, em 1970 iniciados na zona leste de Sao
Paulo. Ressalta também o | Encontro popular pela saude, em 1980 no Rio de
Janeiro, organizado pela Associacdo de Moradores (Famerj), favelas (Faferj) e
entidades representativas de profissionais de saude; bem como a Campanha da

Fraternidade “saude para todos” realizada em 1981.

1.2 A PARTICIPAGAO POPULAR EM SAUDE: DO “PACTO” ATE OS TEMPOS
ATUAIS

O periodo considerado como “Nova Republica”, buscou em moldes do Fundo
Monetario Internacional (FMI), um Pacto Social, que segundo Oliveira (1985), foi
pautada por uma questdo tecnocrata, com o desejo de cooptagdo dos movimentos

sociais, tornando-os participativos, proporcionando uma trégua social entre setores
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ligados ao capital e trabalho, como caso da saude, pois a classe trabalhadora
necessita de saude para vender sua mao de obra.

Em periodo histérico de discussdo do retorno da democracia, torna-se
questionavel estes interesses “democraticos” de uma gestao estatal a partir da
democracia institucional burguesa, que apesar de incentivar a participagdo da
sociedade civil, possui linguagem e termos que requerem um conhecimento politico
e legislativo que impossibilita a participacdo ativa da comunidade nas deliberagdes,
ocasionando a perda de sentido da participacdo e tornando-a mais como
fiscalizadora do Estado:

[T

Para Florestan Fernandes (1985 p.20-21), a “Nova Republica” “ndo
rompeu com o passado, remoto ou recente. Ndo combateu de frente a
ditadura. Contornou-a e prolongou-a”. Procurou avangar em diregao
ao “mudancismo”, mas as mudangas propostas “envelheceram e se
esvaziaram depois de mais 20 anos de calamidade ditatorial”’. Buscou
aliangas “populistas”, mas foi “manietada por seu conteido ambiguo e
por suas impulsdes conservadoras”. Procurava obter o apoio popular,
mas desmobilizava ao mesmo tempo a pratica democratica do
movimento operario e sindical, bem como de outras forgas populares.
Confundiu cooptagdo com democracia. Para agradar o grande capital,
pretendeu destrogar as empresas estatais e semi-estatais (BRAVO,
2011, p. 102).

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margco de 1986, em
Brasilia, convocada pelo presidente, teve como tematica: saude como direito e a
cidadania; formulagcao do Sistema Nacional de Saude (SNS), a partir dos principios
de descentralizagao, universalizagao e participacao, definindo os papéis da uniao,
estado, municipios e territérios na prestacdo dos servicos de saude; por fim,
Financiamento setorial (Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude, 1987, apud
BRAVO, 2011).

O relatério final da conferéncia, para Luza (2018) embasada em Gomes
(2014), além de propor a implantacdo do SUS, previu também a criacdo da
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria, tendo como principal atribuicdo a defesa
das propostas constantes no relatério em tela junto a Assembléia Nacional
Constituinte. Sendo assim, a 8% Conferéncia Nacional de Saude, caracterizou-se
como uma espécie de “pré-constituinte”, conforme ja mencionado, decisiva para a
elaboracdo do capitulo referente a saude no ambito da Constituicdo Federal de
1988.
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Neste mesmo ano foi convocada a Assembléia Nacional Constituinte, que
marcou o processo de transi¢ao politica e da organizagdo do poder do Estado e
sociedade civil. Segundo Bravo (2011, p. 99), houve avancgo na cultura democratica
no Brasil “[...] a sociedade, apesar de precariamente organizada, mobilizou-se em
certos setores e colocou no espaco publico da politica suas opgcoes a respeito de
questdes cruciais”.

Em 1988, o pais se encontrava em uma crise econdmico-social (BRAVO,
2011), com alto indice de inflagdo, sem investimentos e queda do salario real, mas
também uma crise politica, com a incerteza da administragdo governamental, uma
crise de legitimidade dos partidos politicos.

A Assembléia Constituinte, segundo Bravo (2011, p.115) “transformou-se
numa arena politica”, dois blocos polares disputavam o conceito de saude: grupos
empresariais, “com lideranca da Federacao Brasileira de Hospitais (setor privado) e
da Associacdo de Industrias Farmacéuticas (multinacionais)”. Em contrapartida ao
sistema privado, o movimento da Reforma Sanitaria “contou a Plenaria Nacional pela
Saude na Constituinte, 6rgdo que passou a congregar cerca de duas centenas de
entidades representativas do setor”.

Na correlagao de forgcas existentes na “Nova Republica”, correspondem a
projetos politico-ideolégicos para a sociedade, com peso privatizante da saude, em
contraposi¢cdo a saude democratica. Trés concepgdes antagbnicas para a saude sao
pautadas por Rodrigues Neto (1985, p. 11-13). Essas propostas eram:

Quadro 1: Modelos médicos

PROPOSTA
CONSERVADORA

MODERNIZANTE/
PRIVATISTA

RACIONALIZADORA

basicamente a
manutencdo do modelo
pluralista, baseado na
compra de servigos ao setor
privado pelo setor publico,
em especial pela
previdéncia social - proposta
sustentada, principalmente,
pelos empresarios
hospitalares e produtores de
equipamentos e insumos.
(BRAVO, 2011, p. 107-
108).”

“defendia

“apontava para uma
modernizagao do setor com
regras capitalistas de
mercado, defendendo uma
maior autonomia
concorrencial entre  os
prestadores de servicos
privados. Contemplava o
afastamento do poder
publico da prestagdo de
servicos de saude a
populagao urbana e inserida
no mercado de trabalho,

“supunha a saude como
direito de cidadania e
implicaria a
responsabilidade do Estado
sobre o sistema de saude, e
o setor privado era
considerado como
complementar e
subordinado. Algumas
experiéncias nessas
diregbes foram ensaiadas e
seus efeitos podem ser
considerados expressivos e
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competindo ao Estado as
agdes de alcance coletivo e
a prestacdo de servicos a

populagao rural elou
carente, que nao poderiam
assegurar, por seus
rendimentos baixos, a

lucratividade da organizagéo
empresarial. Era defendida
pelos grupos multinacionais
atuantes na prestacdo de
servigos de saude. (BRAVO,

estimuladores, dependendo,
para sua efetivagdo, de
condicbes que sO haveriam
de ser oferecidas por um
governo democratico, com
um financiamento  mais
adequado, derivado de uma
politica salarial justa, uma
valorizacdo  dos niveis
estaduais e municipais e
uma possibilidade concreta
de participacdo popular na

2011, p. 107-108). “ definicao de suas
necessidades e no controle

da qualidade dos servigos.

Era defendida pelos
técnicos progressistas da
saude e movimentos

populares, sendo intitulada
como Reforma Sanitaria.
(BRAVO, 2011, p. 107-
108).”

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com o desfecho do texto aprovado na constituinte, segundo Teixeira (1989),
as principais questbes da saude foram: a garantia do direito universal a saude,
acabando com a discriminagdo entre segurado e ndo segurado da previdéncia;
saude como questdo publica; criagdo do SUS “integrando todos os servigos publicos
em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participagcdo da comunidade” (BRAVO, 2011. p. 115); participacédo da
rede privada como complementar, através de contratos.

A Carta Magna retoma os principios da democracia republicana burguesa e, a
partir dela em 1990 é consolidada a Lei Orgéanica do SUS (Lei n° 8.080/90). Houve
um marco no principio legal da democracia para a saude, pois em conjunto com a
Lei do SUS, definiu o controle social (Lei n°® 8.142/90) como participagdo da
sociedade na elaboracéo, fiscalizacao e implantagao das politicas publicas.

Diante do cenario de luta por uma saude como direito universal, a Lei n°
8.080/1990, que “dispde sobre as condicbes para a promocgao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. (BRASIL, 1990, p.1). Bem como, a Lei n°®
8.142/1990, que dispde “sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e

sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
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saude e da outras providéncias” (BRASIL, 1990, p.1) que institucionaliza a

participacao social na saude, criando o espaco dos conselhos de direito. Assim,

[...] conclui-se que o controle social podera acontecer via politicas
publicas. Desta forma, o controle social na perspectiva das classes
subalternas visa a atuagao de setores organizados na sociedade civil
que as representam, na gestdo 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 subalternas, em luta na sociedade civil,
tém para interferir na gestao publica, orientando as agbes do Estado e
os gastos estatais na diregao dos interesses destas classes, tendo em
vista a construgao de sua hegemonia (CORREIA, 2006, p. 6).

Nos termos de Gramsci (2017), esse mecanismo funciona como consenso da
sociedade, embasado em Hegel sobre associagdes e partidos como “privado” ao
Estado. Afirma que o0 governo organiza esses espagos para um consenso
organizado, assim como “educa” esse consenso por meio dos sindicatos e
associacoes. Considerando como espaco publico do controle social, o Conselho de
Saude tem o compromisso de fortalecer a sociedade organizada, expressa pelos
movimentos sociais, para dar sustentacdo a representatividade da sociedade,
através de capacitacdo permanente de conselheiros de saude, retomando a
consciéncia sanitaria na acao individual e coletiva, com o objetivo de reforcar a
saude como direito.

O Brasil viveu nos anos 1990, consequéncias de uma opcao politica que
levou a adocdo do ajuste neoliberal em todas as suas dimensdes econdmicas e
sociais. Para Luza (2018, p. 33-34), o fortalecimento da sociedade civil por meio do
projeto neoliberal para o desenvolvimento de estratégias de reestruturacdo do
capital, tem se configurado numa proposta de “reforma” do Estado, especialmente
no que se refere a descentralizagcao; termo utilizado para designar o repasse da
execucao de servicos considerados como nao exclusivos para a sociedade civil
como esfera publica nao estatal, denotando forte forma privatizante e conservadora.
Desta forma, sera, nos termos de Coutinho (2012), o aperfeicoamento da gestdo do
aparato burocratico e politico do Estado, no sentido estrito da politica.

O contexto de transformacgdes e crises que ocorreram no Brasil, em conexao
com a dindmica sociopolitica e econdmica internacional, fez com que dois grandes
projetos societarios antagbnicos estivessem em disputa: o da sociedade articulada

sobre uma democracia restrita - que diminui os direitos sociais e politicos -, e 0 de
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uma sociedade fundada na democracia de massas com a ampla participagao social,
conjugando as instituicbes de base, salientando-se os sindicatos, comissdes de
fabrica, organizacdes profissionais e de bairros, movimentos sociais urbanos e rurais
(NETTO, 1990).

No inicio do novo século, com a eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva em 2002,
pela primeira vez no Brasil houve a elei¢do direta de um representante da classe
operaria, do ABC Paulista. Foi considerado por Bravo (2011, p.16) como “resultado
da reacdo da populagcado brasileira contra o projeto neoliberal implantado nos anos
1990”. Mesmo com a pressao do capital internacional, o Brasil estaria inaugurando
uma nova relacao a participacao social.

O segundo governo Lula, afirma Bravo (2011, p.17), seguiu a gestao de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), de privilegiar o setor privado. A politica de
saude continua a énfase desde 1990, “na precarizagdo, na terceirizagdo dos
recursos humanos, no desfinanciamento e na falta de vontade politica para viabilizar

a concepgao de seguridade social”.

Algumas questbes podem ser levantadas com relagdo a esta
proposta, tendo por referéncia saude: as fundagbes regidas pelo
direito privado; tem seu marco na “contrarreforma” do Estado de
Bresser Pereira/FHC; a contratagado de pessoal é pela CLT, acabando
com RJU; nao enfatiza o controle social, pois nao prevé os Conselhos
Gestores de Unidades e sim Conselhos Curadores; ndo leva em
consideragado a luta por Planos de Cargo, Carreira e Salarios dos
Trabalhadores de Saude; n&o obedece as proposicoes da 32
Conferéncia Nacional de Gestdo de Trabalho e Educacao na Saude,
realizada em 2006; fragiliza os trabalhadores através da criagdo de
Planos de Cargos, Carreira e Salario por Fundagdes (BRAVO, 2011,
p. 20).

Portanto, percebe-se que o governo do Partido dos Trabalhadores (PT) teve
sua contradicdo no discurso, com as escolhas da gestdo das politicas publicas,
principalmente com o projeto privatista na saude, com a criagdo, no governo Dilma,
da Empresa Brasileira de Saude Hospitalar (EBSERH), com interesse do setor
privado. Ou seja, mesmo com a vitéria de representantes dos operarios do Brasil, as
contradicbes de projetos privatistas e da Reforma Sanitaria ainda estdo em
constante disputa pela hegemonia.

Partindo do conceito de Gramsci (2017) de transformismo, este momento

significou “um método para implementar um programa limitado de reforma, mediante



28

a cooptacgao pelo bloco no poder de membros da oposigédo”, ou seja, mesmo com um
representante da classe trabalhadora no poder, houve uma cooptagao dos
movimentos sociais, com a burocratizacdo destes, para garantir os interesses do
capital burgués.

Os espacos dos Conselhos de Saude, burocratizados, tem tomado um
importante papel na mediacdo entre Estado e sociedade civil. Contudo a
comunidade ocupa o espacgo deliberativo, com cargos representativos de instituicdes
“privadas”, acarretando na contradigdo da disputa hegeménica na saude, bem como
os espacgos dos conselhos tém tomado uma caracteristica em sua base consultiva
para o governo, portanto sem legitimidade, hegemonizado por uma “falsa

democracia”:

[..] os espacos institucionais de controle social - Conselhos e
Conferéncias - apesar de serem frutos de conquistas sociais, tém se
tornado, muitas vezes, espagos de cooptagdo de lideranga e
movimentos sociais, passando a ser controlados pelos gestores.
Permanece o desafio de torna-los espagos de disputa para a
efetivagdo do direito universal a salde e para a defesa da saude
publica estatal (BRAVO, 2011, p. 20).

Contudo, mesmo com o sucateamento das politicas sociais e constante
disputa entre saude como direito em contrapartida com o privado, Bravo (2011),
considera que a defesa da saude ampliada é fruto da luta unificada dos conselhos,
movimentos sociais, partidos politicos e outros, com o principio da reforma sanitaria
e na radicalizagdo da democracia social, econdmica e politica.

Portanto, o SUS tornou possivel o acesso ao direito a saude publica, gratuita
e universal, além da responsabilidade estatal de garantia do servico publico. A
participacdo da comunidade na gestdo do SUS é consolidada pelos Conselhos
Federais, Estaduais, Municipais e Locais de saude, que se tornam espagos
compostos pela representatividade e didlogo entre a sociedade civil, propondo
melhorias aos servicos de saude conforme as demandas das organizagdes, por um
espaco democratico nas decisdes da politica de saude.

Em 2019, o governo Bolsonaro assume mesmo com expressdes de fascismo,
com seu discurso de édio, anticomunista, classista, conservador e com uma agenda
politica ultraliberal a servigo, como “fantoche”, do imperialismo estadunidense de
Donald Trump (2017). Esse governo tem demonstrado ameaga a participagcéo

democratica na esfera das politicas publicas, como por exemplo, o Decreto 9.759 de
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2019, que um dos seus reflexos, foi a extingdo do Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Saudavel (CONSEA), afinal sem a participagao facilitam na instauragao
de politicas de forma autoritaria, que amplia o mercado de agrotdxico na alimentagao

brasileira.

Acreditem em mim, ndo tenham medo nem dos patifes nem dos
malvados. Tenham medo do homem honesto que se engana; ele tem
boa-fé consigo mesmo, acredita no bem e todos confiam nele; mas,
infelizmente, engana-se a respeito dos meios de conseguir o bem
para os homens” Estas observagdo do Abade Galiani era dirigida
contra os “filésofos” do século XVIII, contra os futuros jacobinos, mas
se adapta a todos os maus politicos ditos de boa-fé (GRAMSCI, 2017,
p.124).

O periodo é caracterizado pelo sucateamento da Constituicido Federal de
1988 e aos direitos trabalhistas, com vendas de grandes estatais para o setor
privado, como a Petrobras, entregando ao EUA uma das riquezas latino-americana;
Reforma na Previdéncia, levando trabalhadores a atuarem até a morte com direito
minimo ao sistema Previdenciario; na educacido, com cortes no financiamento,
levando a perda da producdo em pesquisas nacionais; na assisténcia, enfim, tornou-
se até dificil acompanhar todas as retiradas de direitos da classe trabalhadora no

Brasil nos ultimos dias.

2 O CONSELHO LOCAL DE SAUDE COMO INSTRUMENTO DO ESTADO E DA
SOCIEDADE CIVIL: O CASO DO BAIRRO PANTANAL

Neste capitulo analisamos o contexto do bairro Pantanal em Florianépolis/SC,
que sera tomado como particularidade para estudo das praticas e valores da
participacdo no conselho democratico em saude, este que se constitui instrumento
de mediacao do Estado e sociedade civil, pela decorréncia da transicdo democratica
e da disputa do carater universal do SUS e no exercicio da democracia.

Dessa forma, entendemos que o espago do CLS também é instrumento da
sociedade civil que se manifesta dentro do Estado, como aparelho de hegemonia,
assim, a pesquisa busca avaliar a correlacdo de forga, na reivindicacado pelo direito
da saude no bairro.

Destacamos o periodo de estagio pela aproximagcdo com os movimentos
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sociais e da sociedade civil que se deu pela imersdao no territério, com a
aproximacgao direta na realidade dos (as) usuarios que sao assistidos pela atengao
primaria em saude do municipio, a qual possibilita a leitura da realidade associada
ao tedrico, possibilitando a intervencao pelos instrumentos profissionais. Como

aponta Ana Maria Vasconcelos (2006):

A distancia entre a pratica profissional e os conteudos teéricos da
realidade da acao profissional, resultante da falta de leitura critica do
movimento da realidade, revela um desperdicio de oportunidades por
parte dos assistentes sociais e demais profissionais de saude diante
das possibilidades de pratica a serem captadas na realidade em que
realizam suas agbes, quando se objetiva redirecionar as politicas
publicas na diregdo dos interesses dos usuarios (VASCONCELOS,
2006, p. 13-14).

O estagio teve seu inicio em plena conjuntura de recente golpe nacional, de
2016, pelo qual o vice-presidente Michel Temer (PMDB) assumiu o governo, pés
impeachment de Dilma Rousseff (PT), aplicou uma politica de desmonte aos direitos
sociais. Com san¢ao da Emenda Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016), a seguridade
social, composta pelas politicas de assisténcia, saude (objeto da pesquisa) e
previdéncia, bem como a educacéo teve seus investimentos congelados durante 20
anos. O atual presidente Jair Bolsonaro (PSL) que votou a favor do corte
orcamentario, vem aplicando medidas de sucateamento as politicas publicas.
Impacto que sentimos tanto no campo de estagio inserido no SUS, como bem na
producao do conhecimento, por estarmos inserido na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Como reflexo do corte no orcamento federal, o orcamento da UFSC teve corte
que pode chegar a 60 milhées de reais em 2019. Enquanto a universidade que
possui 46 mil estudantes, com cinco campi espalhados por Santa Catarina, gastando
por ano cerca de R$ 1,5 bilhdes. Prejudicando a qualidade da educagéo superior no
Brasil, com desmonte das instituicbes publicas e reforcando a ideia “o que é publico
é ruim”, legitimando o discurso privatizante.

Em 2016, Floriandpolis elege como prefeito Gean Loureiro (PMDB),
assumindo o cargo em 2017. No mesmo ano do inicio de estagio, o prefeito langou o
“pacote de maldades”, que séo projetos de leis com finalidade de: alterar o estatuto
dos servidores; estabelecer parcerias publico com privado; criar o fundo de

previdéncia dos servidores, visto que o municipio estd devendo milhdes a
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previdéncia. Ou seja, ao estabelecer um projeto neoliberal, sucateia o servigo
publico e precariza a mao de obra, retirando a responsabilidade do Estado mediante
as politicas publicas, legitimando a privatizagcédo, que repassa dinheiro publico para
o0s empresarios de grande monopdlio.

Em reflexo a essa conjuntura, o orgamento na saude municipal ndo chegou
ao minimo estabelecido pela unidao de 15%, por falta de repasse do valor, levando a
precarizagao dos servigos publicos oferecidos pela SMS em Floriandpolis. Desde
entdo, os Conselhos de Saude, Sindicatos e o Férum em defesa do SUS, vem
reivindicando o orgamento previsto constitucionalmente.

A atual gestdo da Prefeitura Municipal vem aprovando projetos que retiram a
responsabilidade do Estado na qualidade das politicas publicas, criando projetos de
trabalho voluntario, sem comprometimento com a contratacdo de recursos humanos
qualificados e assalariados, como o caso do projeto “Somar Floripa”, coordenado por
Cintia de Queiroz Loureiro, atual primeira dama, que reforga a caracteristica do
primeiro damismo, este que era conservador na defesa de politicas sociais como
caridade.

A aprovacgao no municipio da Lei n® 10.372/2018, que autoriza Organizacbes
Sociais (OS) na gestdo de servigos publicos, intitulada “Creche e Saude ja!”, foi
sancionada em regime urgente urgentissimo na Camara de Vereadores, com muita
pressdo contraria da populagdo, com greve do Sindicato dos Servidores
(SINTRASEM), paralisando todas as atividades na educac&o e saude, contrarios a
proposta de repassar orgcamento publico para gestdo privada, o que ndo garante
ampla divulgacdo dos investimentos publicos e espaco para controle social.

Por fim, em meio ao desmonte do servigo publico, o campo institucional que
estou inserido na Universidade e no estagio deve cumprir sua missao que é
ameacada pela gestao da Prefeitura Municipal, tendo como principal questdo, o
comprometimento ético em defesa ao SUS, bem como a politica de educagéo, 100%

publico, universal e gratuito.

2.1 CONTEXTUALIZAGOES DO BAIRRO PANTANAL

Frente a conjuntura municipal de desmonte do SUS decorrente da crise
estrutural do capital (MESZAROS, 2009), a comunidade do bairro Pantanal no

municipio de Floriandpolis, abriga 7.340 habitantes, com uma concentragéo de 81%



32

entre 16 a 64 anos e 6.3% idosos, segundo o Censo IBGE (2010). Este territério é
constituido por uma area de interesse social e possui um crescimento no numero de
habitantes devido a proximidade da Universidade, além das dificuldades com
saneamento basico de rua e falta de infraestrutura para a UBS que nao atende mais

a demanda. Varzea (1990) descreve o bairro do Pantanal como

O nome Pantanal vem-lhe talvez desse vale onde serpenteia o riacho
dos limbes que desagua a praia do Saco, vale em cujo terreno sao
frequentes os banhados, mas que € de um pitoresco impressionista
pela linha rasa dos campos e no pendor das espaldas, ondulando em
tonalidades sem fim de verdura a uma e outra margem da estrada,
atravessada de pontes em seu leito arenoso e largo (VARZEA, 1990
in CABRAL FILHO, 1998, p. 9-10).

O bairro teve sua crescente urbanizacdo em 1960 quando foi inaugurada a
UFSC, situada entre o bairro Trindade, Pantanal, Cérrego Grande e Carvoeira que
trouxe um desenvolvimento aos bairros. Outra questao, foi a instalacdo da sede da
Centrais Elétricas do Sul do Brasil (ELETROSUL), em 1968 no Pantanal,
contribuindo para a transformacao do bairro e favorecendo a especulagao imobiliaria
na regiao.

Com a alta da especulagéo imobilidria o bairro cresce de maneira desigual,
como de costume em Floriandpolis, pela politica higienista, a cidade tende a crescer
para o alto devido aos grandes morros. Assim, o bairro com um aumento
populacional sem infraestrutura adequada, acarretou na precariedade de
infraestrutura para unidades basicas de atendimento a populagdo, como o caso da
UBS do bairro.

Diante dessa realidade dialética, o bairro busca romper com a hegemonia da
politica neoliberal, reivindicando seus direitos, adotando uma percepc¢ao de Estado
ampliado e se organizando em conselhos comunitarios, da saude e educacéo.

Uma metodologia de estudo socioecondmico e cultural foi realizados em julho
do ano 2000, pela assistente social Sirlandia Schappo, profissional do Centro
Comunitario do Pantanal (CCPan) a qual apontou como principais demandas
apresentadas pelos moradores do bairro: a necessidade da destinacdo adequada do
lixo em coleta, necessidade de saneamento basico, espaco institucional adequado a
UBS do bairro, bem como recursos humanos.

Para o espaco da UBS do bairro, foi cedido a metade do terreno do CCPan,

contudo a UBS contava com 2 Equipes de Saude da Familia (ESF), como
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recomendado pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério de Saude de
aproximadamente 3000 pessoas por ESF, este que é composto por médico de
Saude da Familia, enfermeiro em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de

enfermagem; agentes comunitarios de saude e profissional de Saude Bucal.

Imagem 1: Espaco cedido pelo CCPan a Unidade Basica de Saude

Fonte: Bruno Gaviao

No Entanto, a UBS contendo 2 ESF e NASF, tinha espaco disponivel apenas
para uma ESF. Assim foi necessario improvisar salas insalubres e os usuarios lotam
0 Unico corredor da unidade de saude. Dessa forma o CLS do bairro vem planejando
estratégias para efetivar sua participagao efetiva na politica de saude pela demanda
da infraestrutura da UBS, para efetivar a saude, compreendendo-a como ampliada,
ou seja, além da auséncia de doenga, mas como fendmenos materiais e
socioassistencial.

A partir da resolugcdo n°01 de 11 de maio de 2000 do CMS de Floriandpolis,
que regulamenta o funcionamento do CLS é colocado como critérios para sua
criagdo, a participacdo de uma ou mais entidades, formagédo de gestdo com posse

sob orientagdo e supervisdo da SMS. Desta forma, desde 17 de maio de 2000, o
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CCPan, equipe da UBS e Agentes Comunitaria de Saude (ACS), discute
mensalmente para consolidar a formacao do CLS no Pantanal.

Dessa forma, no dia 9 de novembro, do ano 2000, o conselho comunitario
junto a equipe do posto de saude, instituicbes e moradores do bairro pantanal,
convocam para assembleia geral, todos os moradores e representantes de grupos
organizados, empresarios e trabalhadores do bairro para a formagéo do CLS, para o
dia 23 de novembro de 2000 as 19h00 no CCPan. Foi também convocado, pelo
oficio n® 71, um representante do CMS para dirigir a assembleia, seguindo a
resolucao n° 01/2000. No entanto, ndo houve confirmacao até o dia da assembléia.

No dia 23 de novembro de 2000 estavam presentes no CCPan em
assembléia, os grupos e entidades: organizados sem vinculo governamental formal
(Capela santo Agostinho, igreja batista, grupo de idosas recordagbes, Recreativo
Clube Corinthians Catarinense, Associagcao Beneficente Vermelho e Branco);
instituicbes com vinculo governamental, CCPan e creche Nossa Senhora
Aparecida); representantes do posto de saude: coordenadoria dos profissionais e
Programa de Agente Comunitaria de Saude (PACS); instituicbes e grupos
organizados, representante dos moradores de bairro e sindicato dos trabalhadores
na saude de Florianopolis.

Durante a assembleia, foi apresentada a resolugao n°® 01/2000, com falas
sobre o sistema descentralizado de politica de saude, a participacdo da populacéao,
para o dia 5 de dezembro, do ano 2000 as 19h30min, no CCPan. Seguindo o
encaminhamento da assembleia, foi encaminhado ao CMS, pelo Oficio n° 073/2000,
solicitando uma representacdo no conselho para dar posse aos representantes do
como também o objetivo do CLS, como espacgo para tragar projetos, planejamento
para a saude, fala do representante da entidade religiosa, e a importancia da
participacdo e dos conselhos para a democratizacdo dos espacos politicos e para
tracar o que realmente ¢é prioritario, apontado pelo membro do sindicato.

A assembleia teve como encaminhamento, solicitar novamente a presenca de
um membro do CMS, conforme a resolugao que define o CLS, para dar posse aos
representantes titulares e suplentes que passaram a compor o CLS do Pantanal.

A reunido de posse do CLS Pantanal, sobre os encaminhamentos da
assembleia, recebeu a presenca do conselheiro municipal, Aristeu Sutil de Oliveira
que teve seu nome deliberado em reunido do CMS, no dia 04 de dezembro. Foi

apresentado os titulares e suplentes, apds a leitura do relatério anterior. Foram
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empossados representantes: Capela santo agostinho (titular Maria Salete Bernardes
Marzarotto e suplente Zaide Rosa dos Santos), igreja batista (Titular Israel
Fernandes Cruz e suplente Jodo Duarte Vidal), grupo de idosas recordacgoes (titular
Neuza Almeida da Silva e suplente a Alzira Martins), Recreativo Clube Corinthians
Catarinense (Titular Valda Ferreira Vieira e suplente José Alfredo Vieira), Associagao
Beneficente Vermelho e Branco (titular Nelson Sipriano dos Passo Filho e suplente
Luiz Gonzaga Passos), CCPan (titular a Sirlandia Schappo e Suplente a Lizete
Comitti, Creche Nossa Senhora Aparecida (titular Flavio da Rocha Santos e suplente
o Rogério Fazzioni), coordenadoria do posto de saude (titular Teresinha Salvi e
suplente Marli Rosa), profissionais (titular Mariline Goulart e suplente Tania Maria Q.
Roméao), PACS (titular Edinete Barros L. Wolf e suplente a Rita de Cassia Militdo
Mello), ACS (titular Léa Pereira da Silva e suplente Lucimar Carvalho Schmitt) e dos
moradores,usuarios (titulares Vitor Lima e Jodo C. da Silva e como suplentes Carlos

Alberto Bonatelli e Luiz Augusto Couto Lima).

2.2 AGOES DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE DO PANTANAL NA
REIVINDICAGAO DA NOVA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

A partir da relatoria de surgimento do CLS, ndo foram encontrados mais
documentos, ocorrendo uma brecha historica na coleta dos dados de 2000 a 2011.
Contudo é possivel verificar que o inicio das atividades relatadas a seguir, parte de
uma assembleia comunitaria de formagao e posse do CLS, sendo passivel de inferir
que o CLS surgiu em 2000 encerrou suas atividades e retornou em 2011.

Durante o més de abril do ano 2011, estiveram presentes 18 participantes da
sociedade civil do bairro pantanal, para o | Férum de Saude do Pantanal, qual
convocou assembléia com a comunidade para formagdao do CLS para o més
seguinte. Na assembleia comunitaria estiveram presentes 25 pessoas, com a
presenca de Livia Fontana, representante do CMS, onde ficou deliberado
representacdes de presidente, vice presidente, secretaria e vice secretaria do CLS,
bem como conselheiros e suplentes. Sendo este conselho constituido por: 6

moradores do bairro, 10 profissionais e 2 representantes da entidade sem vinculo
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governamental, sendo estes do CCPan e Organizagdo Nao Governamental (ONG)
vida mais.

Com a retomada das reunides do CLS, no més de junho de 2011, entrou em
pauta o espaco para ampliagcdo do Centro de Saude que, apds longos debates, foi
sugerido que o Recreativo Clube Corinthians Catarinense disponibilizasse espago
para construcdo da nova UBS, nesta reunido esteve presente o vice-prefeito Jodo
Batista Nunes (PR), informou que o espago € uma decisdo que a comunidade deve
elaborar sozinha e que a prefeitura ira acatar. Demonstrando o descomprometimento
pela prefeitura do espaco, como se oferecer saude a populacdo do bairro do
Pantanal, fosse dever da sociedade civil e ndo de uma gestdo municipal.

Em agosto do mesmo ano, no que se trata a construcdo da nova UBS, o
presidente do CCPAn levou mapa do Instituto de Planejamento Urbano de
Florianopolis, para verificar demarcagao de terreno possivel para construgdo da UBS
no bairro; enquanto a coordenadora da UBS elaborou relatério acerca das condi¢des
insalubres que a UBS se encontra, bem como se deliberou que presidente do
CCPan trouxesse escritura do prédio do Centro Comunitario que € em conjunto a
UBS; e deliberou-se que solicitasse a UFSC, um espago para construgao da UBS.

Em fevereiro de 2012, o CLS solicitou reunido com prefeito Dario Berger
(PMDB) para expor necessidade da nova sede da UBS, o Vice-prefeito, sugeriu a
conselheira Madalena agendasse uma nova reunido com reitoria UFSC, para
solicitar terreno. Assim foi proposto auditoria com novo secretario de saude
municipal para expor situagcao e solicitar com urgéncia a constru¢do da UBS. Em
abril de 2012, o presidente do CCPan, informou que em reunido com futura reitora
da UFSC, houve a solicitacdo de um documento que fundamentam a necessidade
da nova estrutura, que sera solicitado auxilio ao CMS. No més seguinte, houve o
repasse que sera levado em audiéncia publica com a UFSC, sobre doacédo de
terreno.

Em reunido do CLS, no més de dezembro do mesmo ano, foi repassado que
em audiéncia publica com a UFSC, tomou a decisao que terreno em frente a ELASE,
foi negado devido ser Area de Preservagdo Permanente (APP), enquanto ao terreno
em frente a rétula do pantanal, a principio negado, pois tem infraestrutura irregular.
Na mesma reunido, foi questionado sobre a doagado do terreno da base da Policia
Militar (PM), qual foi cedido pela Eletrosul, se ha possibilidade de doagcdo a UBS.

Partindo deste questionamento, foi encaminhado agendar uma reunido com
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representantes de infraestrutura da Eletrosul, em conjunto com a reitoria da UFSC e
SMS.

Neste mesmo dia, ficou explicito o cunho eleitoral por meio de promessas,
pela proposta do candidato a vice-prefeito, Rodolfo Pinto da Luz de derrubar o prédio
do CCPan e construir um prédio de quatro andares, onde abrigaria a UBS e CCPan.
A proposta ficou de ser apresentado ao prefeito Cesar Souza Jr. caso o cargo de
prefeito fosse assumido e problema nao for resolvido.

Para encerrar o ano de 2012, durante o més de novembro, foi aprovado o
Projeto Orcamentario de R$820.000 para novas sedes de UBS, foi sugerido levar
escrito ao secretario de saude a urgéncia da destinagdo dessa verba para a UBS do
Pantanal.

Iniciando as atividades no ano de 2013, em janeiro houve reunido com
prefeito e secretario municipal de saude, sobre a obra, decidindo que na proxima
reunidao do CMS 26 de fevereiro, foi solicitado previdéncia a emergéncia da nova
UBS, apresentando etapas quais o CLS passou até o momento. Atitude que retira a
responsabilidade da Prefeitura Municipal e responsabilizam a sociedade civil através
dos conselhos democraticos, estes que ja estdo sucateados e institucionalizados.

Em reunido na Eletrosul com CLS, SMS e PM, dia 6 de margo de 2013 as
22h, foi favoravel a construgcéo do posto de saude no local da base, em troca tera a
concessao do Corinthians para a secretaria de seguranga publica. Em abril,
conselheira repassa que iniciou o processo de concessao entre Eletrosul e a SMS,
sobre a concessao do terreno da base da PM para a construgcdo da UBS.

Passado um ano do processo de autorizagdo do terreno e abertura de
licitagdo para empreiteira construir a UBS, em trinta de julho de 2014 esteve
presente na reunido do CLS, Sra. Edenice Reis da Silva, Coordenadora de
Planejamento, informacéo e capacitagao de recursos da SMS que informou sobre o
andamento da obra. Ressaltou que estava em ordem o servico, com a primeira
parcela do financiamento, no valor de R$ 40 mil, com tamanho porte quatro, das
UBS que compde: de quatro a seis equipes de Saude da Familia com o prazo de um
ano, aproximadamente. Edenice salientou que para maiores informagdes sobre a
realizacao da obra, pode acessar no sistema de informacdes do site da prefeitura,
onde esta detalhado e em contato direto com a secretaria de planejamento e
informacéao e capacitacao de recursos da prefeitura.

Passado quase um ano, em abril de 2015, a conselheira Albertina solicitou a
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realizar uma visita na obra, juntamente com a coordenadora da UBS do Pantanal.
Albertina sugeriu que a coordenadora de planejamento da SMS, seja convidada a
participar da visita devido o atraso da obra, sem respostas, em agosto foi realizado
uma reuniao para elaboragédo de documento sobre necessidade da UBS Pantanal.

Com atraso da entrega da sede pela empreiteira, a comunidade do bairro
realizou uma movimentagdo da populagdo sobre as exigéncias para a nova UBS,
trancando a rua Deputado Edu Vieira com faixas e cartaz, como forma de protesto
pela falta de responsabilidade da PMF e da empreiteira com a saude do bairro. Sem
nenhuma resposta, a obra foi paralisada e em novembro de 2015 foram analisadas
sugestdes para a realizagdo da mobilizagao referente a interrupgéo da obra.

Em marco de 2016, ocorreu uma reunido com representante da SMS, a qual
informou sobre dificuldades com a empreiteira que ganhou a licitagdo, pois foi
tentado romper com o contrato, contudo outras empreiteiras ndo demonstraram
interesse em assumir. Assim com uma nova licitagdo, a entrega passa a ser prevista
para 1 ano e meio para entrega da nova sede; informou que foi adiada por 70 dias a
obra por troca de equipe; repasse de que mdveis e equipamentos ja foram
comprados; fiscalizagao coletiva sobre andamento da obra; com prazo de
inauguracao para junho, foi enfatizado que nédo pode haver presenca da prefeitura.
Em abril, foi apresentadas pela SMS as mesmas informacgdes da dificuldade com a
empreiteira, para a reportagem da RBS.

O secretario municipal de saude, na mesma reuniao de margo, comentou que
a empresa que ganhou a licitacdo para realizar a obra de construgdo do Centro de
Saude do Pantanal, ja havia sido notificada diversas vezes pelo atraso nas obras.
Essa ndo é a Unica obra, esta empresa presta servigos para Prefeitura e ha muitos
problemas no decorrer do processo de constru¢gao da unidade de saude. Ele orienta
ao CLS do Pantanal formalizar uma denuncia pela paralisagdo da obra na SMS, para
que ele como Secretario de Saude possa tomar as medidas legais para cobrar a
empresa. Nesta reunido foi informado que a obra entrou na programacgao anual de
saude 2016, conforme a linha 390 da ATA.

Durante a 1272 sessao ordinaria do CMS, em 26 de abril de 2016, Carmen
Mary de Souza do CLS Pantanal solicitou através de um oficio, o agendamento de
uma reunidao entre o Secretario Municipal de Saude e o CLS do Pantanal para a
ultima semana de abril. Pois esta se esgotando o prazo de 70 dias, dado pelo

Secretario adjunto, Nulvio Lermen, no dia 07 de margo de 2016, para o término da
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construgdo e inauguragao da nova unidade. Entretanto, a construgdo encontra-se
parada. Ressalta que a Unidade de Saude estda num local totalmente insalubre, o
que é um agravante para as condi¢cdes dos trabalhadores e usuarios, tendo em vista
a importancia da inaugurag¢do da nova Unidade, caso ndo se consiga resolver, sera
articulado com a Prefeitura e Ministério Publico.

O Presidente do CMS salientou que ja tinha conhecimento do Oficio
mencionado, que tentou entrar em contato com a Conselheira Carmen no periodo
matutino do dia 26 de abril de 2016, para agendar um encontro entre a Conselheira,
o Sr. Eduardo da Geréncia de Obras e o Secretario para irem até a obra pressionar
a empresa, esclarece que a obra esta com dificuldades, pois a empresa é muito
ruim, porém para cancelar com essa empresa teria que fazer outro processo de
licitagdo, o que atrasaria ainda mais a entrega do nova UBS. Secretario acrescenta
que sua chefe de gabinete marcara este encontro.

Na mesma reunido, Eduardo que é gerente do setor de obras da Prefeitura,
apresentou a situacdo da UBS como solicitado pelos Conselheiros, notificando que o
Centro de Saude do Pantanal houve muita dificuldade com a empresa desde o
inicio, no terceiro més da obra a situacao foi levada ao gabinete, para tratar da
questdo de qualidade e cumprimento de prazo, na ocasidao informalmente foi feito
contato com a segunda e terceira empresa colocada na licitacdo para ver se tinham
interesse em assumir a obra caso fosse necessario, porém receberam negativa de
ambas. A SMS acabou optando por continuar com a empresa ja contratada,
acompanhando semanalmente.

O recurso investido de R$ 1.137.912,98; Obra iniciada em 07/08/2014;
Empresa CS Construcdes; Area total de 739,58 m?, Percentual executado de 55%;
Obra em descompasso de prazo com o cronograma inicial por conta de atrasos de
repasse de recurso do Ministério da Saude; Obra em ritmo lento aguardando
homologacgao de aditivo. O aditivo fez-se necessario por conta de modificacbes ao
projeto demandados pela unidade. Além disto, foram necessarios ajustes a
implantacdo demandada pelo IPUF a Secretaria de Obras da SMS, por conta do
alargamento viario frontal a unidade. Previsdo de conclusdo de 90 dias apos a
homologacgao do referido aditivo

Em maio de 2016 a populagéo do bairro foi a rua novamente protestando pelo
descaso da gestdo municipal com a saude da populagcdo do bairro. No espaco do

CMS Albertina da Silva de Souza do CLS Pantanal reitera que a SMS recebeu varios
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documentos referente a falta de condicbes de atendimento da UBS do Bairro, que
em reunido com o Secretario, cerca de um més e meio atras, junto com a
Coordenacao do Centro de Saude, ficou acordado os trés meses de prazo para a
conclusao da obra. Entretanto, o empreiteiro recebeu um documento informando que
a obra esta suspensa por mais 120 dias. A conselheira ressalta que a comunidade
nao suporta mais a situacdo em que se encontram e convida a todos que visitem o
Centro de Saude do Pantanal para conhecer as instalagdes que sao as piores do
Municipio, além de totalmente insalubre. Por conta disso, a comunidade no dia
anterior (30/05/2016), o CLS realizou uma manifestacdo fechando a Rua Dep. Edu
Vieira, para que a obra do CS seja imediatamente retomada. Caso isso ndo ocorra, a
comunidade ira tomar outras providéncias, os trabalhadores do CS estao em reuniao
neste momento analisando a possibilidade de reducdo de atendimento ou
fechamento do CS para que tenham condi¢des de salubridade. Comunica ainda que
na préoxima quarta-feira haja manifestacdo e que neste espago de tempo o CS
paralisa suas atividades.

O Presidente do CMS aponta que foi necessario suspender a obra do
Pantanal, e sugere que esse assunto na proxima terca-feira seja levado a reuniao
que sera feito no gabinete do Prefeito em relagdo aos repasses da Saude. Sugere
que sejam decididos os representantes que compareceram a essa reunido, pois la é
o férum adequado para mediar essas circunstancias, é necessario levar essa pauta
até a Prefeitura, pois o secretario de saude nédo gera e sim recebe receita da
fazenda, a partir dai que sdo executadas as agdes da Saude.

Em julho de 2016, no CMS, a Diretora de Planejamento da SMS Informou
sobre a captacdo de recursos: no CS Pantanal, Recurso investido de R$
1.137.912,98; Obra iniciada em 07/08/2014; Empresa CS Construgdes; Area total de
739,58m?; Percentual executado de 55%; Obra em descompasso de prazo com o
cronograma inicial por conta de atrasos de repasse de recursos do Ministério da
Saude - MS; Obra anteriormente aguardando homologacdo de aditivo para ter
continuidade. Aditivo homologado em 18/07/2016. Previsdo de concluséo de 90 dias

apos a homologagao do referido aditivo.
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Imagem 2: obra da UBS abandonada pela SMS e empreiteira.

m
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Fonte: Gisele Cunha.

O CLS elaborou e apresentou ao CMS o seguinte documento como relatério:

“‘Este documento tem o objetivo de esclarecer alguns fatos referentes ao novo
Centro de Saude do Pantanal. A obra esta em andamento e com atraso na entrega,
e diante disto, temos feito o acompanhamento da mesma, visitando o local
regularmente, enquanto comunidade. Percebemos algumas irregularidades na obra,
0 que pode se tornar um grande problema apo6s a inauguragcdo e comprometer os
requisitos exigidos pela vigilancia sanitaria e expor a saude da populagdo e
funcionarios ao risco de doencas. O mais grave é referente ao corrego que passa
margeando o posto, que no momento ja apresenta odor forte por ali desembocar
esgotos clandestinos, ha presencga de ratazanas neste local. Este cérrego passa em
toda lateral do posto e antes da inauguracao precisa ser regularizado. Exigimos uma
avaliagao pela Vigilancia Sanitaria quanto ao saneamento basico da regido. Outra
questdo, sobre os defeitos ja apresentados pela obra, como rachaduras,
encanamentos inadequados e ja com infiltracées no teto, “sapata” exposta na parte
de tras do posto favorecendo acumulo de lixo e local propicio para ratos, baratas e
outros animais que propagam doencas. Na odontologia, ja foi necessario refazer as
saidas de esgoto, quebrar pisos e com isso mais atraso e perda de dinheiro publico.
Necessitamos de um melhor monitoramento pelo profissional da prefeitura ou

engenheiro responsavel pela obra. Conforme ja informado no que se refere ao



42

estacionamento lateral para os carros dos funcionarios, ter disponibilidade para
carros somente na frente do posto e ja projetando a futura duplicagdo da Edu Vieira
no local, faltardo vagas. Consideramos indispensavel o local para estacionar os
carros e nao ter que dividir com os pacientes. A obra é nova e inicialmente seria na
lateral do posto. No momento, temos 4 vagas que sao emprestadas pela Eletrosul,
as quais podemos perder a qualquer instante, principalmente se a empresa for
privatizada. Estas vagas néo sao o suficiente, pois ndo sao exclusivas do posto € na
grande maioria das vezes os carros dos funcionarios ficam em ruas laterais, sujeitos
a roubo e maior risco de assaltos dos mesmos na chegada e na saida do trabalho.
Diante destes assuntos expostos acima, o Conselho Comunitario do Pantanal,
enquanto representante da comunidade, esta vigilante e no aguardo de solugdes
pertinentes aos problemas explicitados. Exigimos que, depois de tanta espera por
um Centro de Saude, pelo qual lutamos por anos, que este funcione com um minimo
de qualidade, garantindo o bom atendimento de saude a populagdo do Pantanal é
um local salubre para os funcionarios exercerem suas fungées sem prejuizo de sua
propria saude. Contamos com a vossa solucao e resposta”. O Presidente solicita o
encaminhamento deste documento para a Secretaria Executiva do CMS para que se
possa formalizar uma resposta para o CLS Pantanal.

Em agosto de 2016 no CMS, a Conselheira Carmem do CLS Pantanal
questionou ao CMS acerca da construgdo do Centro de Saude no Pantanal. O
Presidente do conselho informou que a SMS tem o financiamento para pagar a
empresa, prestadora de servigos, porém a empresa alega estar sem crédito na praga
para conseguir efetuar a compra de materiais para finalizar a obra. O Presidente do
conselho mencionou que a empresa responsavel pela obra desistiu da obra do
Pantanal, pois ndo tem mais capacidade financeira e que foi protocolado um
documento para dois processos juridicos, sendo o primeiro referente a nao
conclusao da obra, apesar das varias solicitagdes. Um segundo ponto é referente a
execucgao da obra, sendo que a geréncia de obras ira iniciar um processo para gerar
uma nova licitacdo, onde o que nao foi concluido devera ser adaptado em uma nova
planilha. Ou seja, apds toda essa historia com relagdo ao abandono da empresa a
obra, sera realizado uma nova licitacdo para que outra empresa assuma a
construcao.

Em novembro de 2016, o CLS elaborou uma carta de reivindicacbes aos

candidatos a prefeito, assim como entregou ao Secretario de Saude solicitando
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melhoria nas condigdes estruturais do bairro. Conselheira informou que a obra tera
uma nova licitagdo devida o abandono da empreiteira.

Em reunido do CMS de margco de 2017, a conselheira Carmen do CLS
Pantanal menciona que as duas questbes mais urgentes sao referentes a recursos
humanos para uma saude bucal de qualidade e a finalizacdo da obra da UBS.
Menciona que a situacado esta critica e em relacdo a saneamento basico, se
houvesse inspecao pelos bombeiros, o Centro de Saude seria fechado por
insalubridade.

Como agao do CLS, em abril de 2017, foi encaminhada oficio para Eletrosul,
solicitando auxilio para finalizar a obra da UBS, Em maio, foi encaminhado oficio ao
Ministério Publico (MP), solicitando mediagao na constru¢cao da UBS.

Em reunidao do CLS do més de julho de 2017, contou com a presencga do
engenheiro responsavel da SMS, Humberto, qual informou que inauguracédo da UBS
esta prevista para agosto ou setembro. Contudo até agosto ndo houve licitagdo
aberta a nova empreiteira. Em outubro, o secretario de saude informou que a
licitagao realizada no dia 4, do mesmo més, nado houve empresa interessada.

A SMS informou que um novo edital seria langado, assim consultando os
sites oficiais, foi encontradas as informagdes do repasse de verba no valor de R$
1.200.000 (um milhdo e duzentos mil reais) a ganhadora do processo licitatério de
definicdo da empreiteira em até 23 de outubro.

Em novembro de 2017, o CLS decidiu realizar uma reunido ampliada, sem
data prevista, mas com o objetivo de mobilizar a comunidade para pressionar a
entrega da nova sede do UBS. Em dezembro, foi discutido sobre o protagonismo da
comunidade na construgdo da UBS, conselheiros combinaram fiscalizagao da obra

periodicamente nas quartas-feiras.

No dia 13 de dezembro, houve a reunido do Conselho Local do Pantanal e
formaram uma comissdo para acompanhar a obra. Assim elaboraram um oficio
solicitando cépia do contrato da empreiteira para acompanhar a responsabilidade da
empreiteira e também uma coépia da planta. Essa comissdo conta com 5 pessoas
que vao se revezar de forma a fazer este acompanhamento, Temos a preocupagao
do corrego atras do Centro de Saude, o que vai ser feito? pois se der uma
chuvarada forte, ele pode transbordar, a constru¢ao ficou muito préxima do coérrego.”

O Secretario de Saude, em resposta a questdo do riacho, informou em
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reunido do CMS que se fosse ele secretario na época, nao teria autorizado a
construgao desta unidade neste local. A lei diz que nao pode haver construgdes ha
30 metros de rio, riachos e corregos. E fizeram. Agora, ndo faz sentido destruir. E
um local que pode gerar mais mosquitos, enchentes, enfim, ndo teria construido. O
secretario ainda afirma que recebeu as fotografias, mostrando a finalizagédo do
prédio da UBS, colocaram as janelas, portas e sera colocado o alarme. As pinturas
externas estdo sendo feitas, com o alarme dentro, a empresa se sente mais segura
para fazer as obras internas. A informagao obtida pela fiscal de obra é que esta
dentro do cronograma estabelecido

Conselheira Carmen afirma que “Estamos observando pessoal trabalhando
constantemente, vamos acompanhar e cobrar para ajudar a propria secretaria.
Falaram em 7 meses, mas ndo acredito que em 3 meses, ndo sou especialista, pode
terminar; mas em 3 meses, se tiverem o dinheiro, podem terminar”.

Durante a reunido do CMS, do més de fevereiro de 2018, houve a Prestacao
de contas 3° quadrimestre de 2017: “Entre as obras realizadas em 2017, destacam-
se as Unidades reformadas, num total investido de R$1.250.415,72. Em execucao,
estd sendo construido o CS Pantanal, num total investido de R$935.500,00, o CS
Campeche, num total investido de R$ 896.712,9; e a reforma do CS Tapera, num
total investido de R$ 373.563,00, do CS Lagoa da Conceigdo, num total investido de
R$ 182.159,73.”

Em marco de 2018, com as obras em andamento lento, o CLS foi informado
sobre aditivo de R$400.000 para finalizagdo da obra, bem como, necessidade de
movimentar a comunidade para pressionar a entrega até 29 de junho de 2018.

Em maio de 2018, houve paralisacdo dos servidores publicos do municipio,
contra o projeto de lei que propéem a gestdo da saude e educagao por Organizagao
Social (OS), portanto UBS reduz atendimentos, e previsao de entrega da obra é de 2
meses. A aprovagao no municipio da Lei n°® 10.372/2018, que entrega a gestao de
servigos publicos as OS é titulada como “Creche e Saude ja!”, que foi sancionada
em regime urgente urgentissimo na camara de vereadores, com muita pressio
contraria da populagdo, com greve do sindicato dos servidores SINTRASEM,
paralisando todas as atividades na educacdo e saude, contrarios a proposta de
repassar orcamento publico para gestdo privada, o que nao garante ampla
divulgacao dos investimentos publicos e espago para controle social.

Essa lei ndo prevé o espaco do controle social e retira a responsabilidade do
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Estado na politica de saude e educacdo. Bem como sabemos, nos municipios esse
tipo de politica liberal, repassa a verba publica para empresa de interesse privado,
favorecendo a pequenas classes que criam empresas para participar desses
processos licitatérios.

Em junho, o mestre de obras da construgdo, o qual informou que sera
finalizado a UBS em 5 de julho, portanto sera realizado reunido extraordinaria em 3
de julho para organizar inauguragdo com a comunidade. No més seguinte, a reunido
do CLS teve como pauta unica, a inauguragdo da UBS, qual informou sobre a UBS
nova, que falta finalizar jardim, ar condicionado, mobilia e informatica; houve
sugestdo de manifestacdo silenciosa com todas (os) vestidos de preto,
representando luto pelo sucateamento do SUS; sera confeccionado faixa escrito
“CLS Pantanal em defesa do SUS publico e gratuito e de qualidade”, e outra faixa
solicitando profissionais para a nova UBS, por fim mosquitinhos convidando a
comunidade para dia de inauguracéo.

Por fim, no dia 13 de julho de 2018, finalmente houve a inauguragao da nova
UBS, com um grande ato da comunidade. Contudo, como a conselheira Carmen
“‘nem tudo que brilha é ouro”, pois ndo adianta apenas ter um prédio lindo, para ficar
vazio de profissionais. No entanto a atual gestdo da prefeitura municipal vem
aprovando projetos, de cunha liberal que retira a responsabilidade do Estado na
qualidade das politicas publicas, criando projetos de trabalho voluntario, sem
comprometimento com a contratacdo de recursos humanos qualificados e
assalariados, como o caso do projeto “Somar Floripa”, coordenado por Cintia de
Queiroz Loureiro, atual primeira dama, que reforga a caracteristica do primeiro

damismo, este que era conservador na defesa de politicas sociais como caridade.
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Imagem 3: Entrega da nova UBS do bairro

Fonte: Bruno Gaviao

A falta de recursos humanos se tornou mais uma luta que o CLS tem para
enfrentar na melhoria da politica de saide em ambito local. Contudo é necessario
romper com esses espagos institucionais, visto que mesmo reivindicando e
exercendo sua participagao efetiva nos conselhos, os governantes que representam
o estado, ndo adere como emergéncia a qualidade do servico da atengao basica a
saude. Como afirma Gramsci, as associagdes e partidos como trama “privada” do
Estado pede o consenso e “educa” este consenso.

Portanto se faz necessario a aproximagao dos conselhos, com movimentos
autébnomos, como Férum em Defesa do SUS, Frente Nacional Contra a Privatizagao
da Saude, na rearticulacdo do movimento em defesa do SUS, rompendo de fato com
as estruturas hegemoénicas do Estado e no resgate do movimento da reforma

sanitaria.

3 A CONTRIBUIGAO DO SERVIGO SOCIAL AO DEBATE DO CONTROLE
SOCIAL

Este capitulo busca refletir a contribuicdo do Servigo Social nos espagos do

Controle Social das Politicas Sociais. Dessa forma é necessario apontar como o



47

debate de participacdo democratica foi se inserindo no Servico Social, bem como
refletir sobre a pratica profissional nesses espacos. Assim, é importante sinalizar que
diferenciamos o termo controle social, como aquele que se refere ao espaco legal e
institucionalizado de debate e deliberagcdo nas politicas sociais, enquanto o termo
controle democratico, foi aquele que ganhou centralidade na profissdo, tendo em
vista a disputa estratégica a ser realizada.

Partindo na perspectiva do Projeto Etico Politico profissional, por uma atuacéo
em conjunto com os movimentos da classe trabalhadora e por uma nova ordem
societaria, como fundamento essencial para a postura profissional nos espacos
sdcio ocupacionais, o Servico Social tem tomado a postura de participar além dos
espacos dos movimentos sociais autbnomos, a participacdo também em espacos
institucionais do Estado como o controle social.

Diante desse espaco ocupado pelas (os) profissionais de Servigo Social,
estabelecemos a participagdo como desafio posto ao fazer profissional nos espagos
do controle democratico, desafios que necessitam de instrumentos que qualifiquem a
acéo profissional consoante ao Projeto Etico Politico.

Portanto, este capitulo retoma no primeiro momento, elementos da producéao
tedrica do Servico Social sobre a atuacdo profissional em espacgos de controle
democratico. O segundo item retoma a agao e desafios que estdo postos a atuagao
profissional no espacos de controle social do SUS.

E por fim, buscamos relatar sobre a pratica profissional do servigo social e
suas contribuicdes ao CLS do bairro Pantanal, como compromisso de documentar o

trabalho realizado durante o periodo da formagao profissional em Servigo Social.

3.1 APONTAMENTOS DO SERVIGO SOCIAL AO CONTROLE DEMOCRATICO

Neste topico resgatamos o movimento de aproximagéo do Servigo Social com
a tematica dos conselhos democraticos, bem como sua concepc¢ao ético politica
elaborada.

Com a releitura do Servigo Social dos anos 1980, foi incorporado a tematica
dos movimentos sociais na formacéao profissional, assim o Servico Social a partir dos

anos 1990 tem adotado como objeto de estudo os conselhos democraticos. Bravo
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(2009) aponta que esse debate surge a partir do esvaziamento dos movimentos
sociais e a implementacdo dos conselhos; contudo, os estudos e intervengoes

acerca da tematica necessitam estar articulados ao debate dos movimentos sociais.

E importante destacar ainda que nossa reflexdo sobre os processos
recentes de democratizagdo da sociedade brasileira tem por base
uma visdo ampliada de cidadania, a partir de uma dupla dimenséao,
como analisada por Carlos Nelson Coutinho: como socializagdo da
politica, mas também como socializagdo da riqueza produzida, o que
envolve a universalizagéo de direitos (RAICHELIS, 2011, p.26).

Como ja apontamos neste trabalho que o processo de construgao
democratica brasileira foi regado pela légica neoliberal nos anos 1990, agravando as
questbes sociais e institucionalizando os movimentos sociais. Como Raichelis
(2011), relata no seminario de controle social realizado pelo Conselho Federal de
Servico Social (CFESS), que essa logica neoliberal acarretou na implosdo da
subjetividade publica, favorecendo o individualismo, cultura privatista, aparente
desnecessidade do publico. Ou seja, esse processo de democratizagdo que resgata
o conceito de universalidade, ou seja do coletivo, foi substituido pela logica do
individual.

Vale salientar, que a retomada do significado do que é publico, segundo
Raichelis (2011) veio a tona com a luta pela criagdo do processo participativo, este
que se deu permeado de inten¢des de criar uma possibilidade de superar a visado de
Estado e sociedade civii como dicotdmicos. Contudo essas praticas se
institucionalizaram ao longo dos anos 90, mostrando a sua face neoliberal, com
destaque aos espacos do conselho que mesmo com carater restrito, efetiva o

“partilhar de poder”.

Para Habermas, a possibilidade de instituir-se uma esfera publica
politcamente ativa depende de dois pressupostos. De um lado, da
capacidade da esfera publica para reduzir ao minimo o conflito
estrutural entre a pluralidade de interesses que sua ampliagido
propiciou, o qual dificuta a emergéncia de um consenso
fundamentado em critérios gerais. De outro, a possibilidade efetiva de
reduzir o poder da burocracia no interior das organizagbes sociais,
cujas decisbes nao sao submetidas ao controle social, o que debilita,
dessa forma, o carater publico dessas organizagdes (RAICHELIS,
2011, p.69).

Contudo, os espacgos dos conselhos mesmo que contraditérios em seus
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interesses, teve um processo significativo no quesito participativo de sujeitos e
organizagdes, Raichelis (2011) aponta a existéncia de quase 30 mil Conselhos em
ambito Municipais e mais de 60 Conselhos Nacionais, que contam com uma

participacédo expressiva de assistentes sociais.

E € no ambito dessas politicas e programas que trabalham os
assistentes sociais, no espago local, nos municipios, nas cidades. E
nas prefeituras que se localiza o grande contingente de assistentes
sociais, ganhando relevancia aprofundar o debate profissional sobre
esse novo protagonismo das cidades na produgdo e na gestao das
politicas publicas. Tal processo vai levar a uma revalorizagdo da
instdncia local, acompanhada da ampliagdo do discurso
participacionista. Ndo ha hoje nenhum sujeito coletivo, nenhuma
organizagado social que nao fale em participagdo, tornando essa
categoria polissémica. Todos se referem a participagdo e ao
fortalecimento da sociedade civil, embora com concepgdes, projetos e
significados variados e até mesmo opostos (RAICHELIS, 2011, p.27).

A ampliacdo das instancias democraticas e garantia dos direitos € um dos
desafios ao Servico Social com referéncia ao Projeto Profissional, que ¢é
fundamentado em diversos documentos da profissdo, por uma nova ordem social,
com igualdade, justica social, universalizacdo do acesso as politicas sociais, bem
como a garantia dos direitos civis, politicos e sociais para todos (BRAVO, 2009).

A profisséo diante de um Projeto Profissional que é indissociavel ao projeto
societario em disputa, Netto (1999), aponta que o projeto oferece uma matriz de
valor que se expressa na luta pela hegemonia, dessa forma o Projeto Etico Politico
do Servico Social se posiciona em favor da classe trabalhadora e enquanto
participantes do movimento social.

Contudo, em 2000 a producdo do conhecimento desta tematica teve
resultados a partir da insergdo dos (as) profissionais em espagos do controle
democratico, apontado por Bravo (2009), espacos “como conselhos, conferéncias,
foruns, plenarias, comités, orgcamento e planejamento participativo, bem como
projetos de extensao que articule ensino e pesquisa nas universidades” a maioria de
sua fundamentacdo com base em Gramsci, apresentando a contradicdo de classe
como central na disputa pela hegemonia e interesses antagbnicos. A autora ainda
reforca que esse trabalho

As proposicdes apresentadas abrem a possibilidade para que os
assistentes sociais passem de meros executores das politicas para
atuarem na formulagdo e assessoria aos diversos sujeitos coletivos e
movimentos sociais participantes deste processo. Identifica-se,
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entretanto, que esta produgao € ainda muito restrita (BRAVO, 2009,
p.8).

Diante dos estudos, como de Ilamamoto (2002) sobre os espagos

democraticos, a autora aponta que € necessario ter clareza do projeto defendido na

participacao, pois sdo espacos de disputa, portanto € um espaco de tensio, qual os

profissionais de Servigo Social podem atuar, isso pode abrigar a

[...]lexperiéncias democraticas que propiciem o aprendizado de um tipo
de socializacdo, o partiihamento de poder e a intervencdo em
processos decisoérios. Mas, pode também, alimentar vicios populistas
e clientelistas no trato da coisa publica (BRAVO, 2009, p.6).

A profissdao pode se inserir nos espagos democraticos, como profissional

politica, quando participa de representagdes como conselheiras, e como novo

espaco socio-ocupacional quando realiza assessoria aos conselhos, usuarios e

trabalhadores.

Pensar o trabalho profissional dos assistentes sociais nestas
instdncias supde uma dupla dimensdo: analisar o controle
democratico no contexto macro-societario que vem alterando as
politicas sociais com retragdo dos direitos sociais € as respostas
técnicoprofissionais e ético-politicas dos agentes profissionais
(BRAVO, 2009, p.2).

Assim a atuagao do Servigo Social neste espago, como sinaliza Bravo (2009)

deve ser adepto ao projeto ético-politico da profissdo como fundamentador de sua

acao, com a finalidade de ampliagdo de uma cultura democratico coletiva, servindo

como representantes do interesse da maioria da populacdo e na garantia dos

direitos sociais, mesmo em cenarios de regressao das politicas historicamente

conquistadas pelos trabalhadores. Sobre a atuacao do Servigco Social,

Correia (2005) salienta que o assistente social esta relacionado com o
controle social em duas dimensdes: primeiro, como profissdo auxiliar
ao controle social visto como os meios utilizados pelo Estado para a
manutengdo do consenso e da ordem, necessarios a reprodugéo
social capitalista. Segundo, como profissdo que pode contribuir para o
exercicio do controle dos setores populares sob as a¢des do Estado,
para que este atenda aos interesses da maioria da populacdo. Este
tem se tornado um desafio, tendo em vista o panorama atual das
politicas publicas (BRAVO, 2009, p.7).

Dessa forma, desde 1998, o Conselho Federal de Servico Social/Conselho

Regional de Servico Social (CFESS/CRESS), tem estimulado a insercdo das
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profissionais no controle democratico. Como aponta Bravo
A partir das indicagdes pontuadas, considera-se que a assessoria as
instdncias publicas de controle democratico articulada aos
movimentos sociais € um espago de trabalho que os assistentes
sociais podem contribuir para o fortalecimento dos sujeitos politicos na
perspectiva da garantia e/ou ampliagdo dos direitos sociais, tendo no
horizonte a emancipagdo humana (BRAVO, 2009, p.8-9).

Para analise da acgao profissional, Bravo (2009) aponta que esta se da em
duas diregdes, sendo estas: técnicas administrativo, definidos como suporte
profissional nas atividades documentais e de gestdo, normalmente em cargos
ocupados em prefeitura, qual deve um cuidado para néo reduzir apenas a um
trabalho técnico sem estabelecer relacdo ao projeto profissional; e técnico-politico,
definido como agdes que envolve a democratizacdo e socializacdo da informacéo,
configurada em assessoria aos movimentos sociais.

Os autores destacado por Bravo (2009), como Bravo e Souza (2002), Correia
(2005), Bravo e Matos (2006) e Simionatto (2006), destacam como acbes que
envolvem esta assessoria:

[...] a organizagédo da documentagado dos Conselhos; a organizagéo de
plenarias; a elaboragéo de cartilhas sobre controle social e politica de
saude; a pesquisa de temas e realizagdo de oficinas; a elaboragao
das atas de reunides do conselho; a idealizacdo de boletins
informativos do Conselho; a elaboragdo de Planos com propostas de
participagcéo popular, que devem conter o diagnostico da localidade e
o plano propriamente dito; a realizacdo de reunides periddicas, que
discutam previamente a pauta da reunido dos Conselhos; a pesquisa
sobre a realidade; a realizacdo de cursos de capacitacdo de
conselheiros; o acompanhamento dos conselhos; a realizagcdo do
perfil do conselheiro; e o incentivo a realizagdo e participagao no
orgamento participativo (BRAVO, 2009, p.7).

Entretanto esse amplo trabalho necessita de qualificagdo para uma
intervengdo propositiva consoante ao projeto profissional. Como apontado por
Simionatto (2006), o Estado continuara mantendo a simpatia politica difusa do setor
popular, mas é necessario exercer formas de pressao sobre o poder publico, em
conjunto com as classes de baixo poder e de organizagado, para que se efetive o
controle democratico com participagao consciente de direitos e de responsabilidade
do Estado.
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3.2 PRATICAS E DESAFIOS PROFISSIONAIS PARA O SERVIGO SOCIAL NO
CONTROLE SOCIAL DO SUS

A partir da concepgao de controle social como espaco de atuagédo do Servigo
Social no setor publico, esse novo espacgo profissional estabelece desafios as
praticas profissionais. Souza (2001) e Correia (2005) apds pesquisa bibliografica no
ambito nacional e estadual, levantam hipétese que o Servico Social tem se inserido,
a partir de 2000, desenvolvendo trabalho profissional € ndo somente como
conselheiros.

Com a inser¢ao do Servico Social na area da saude, o CFESS construiu em
2010, um documento que aponta os “pardmetros para a atuacao do assistente social
na saude”, composto por quatro eixos de acgdo. Sao eles: agdes de atendimento
direto aos usuarios (as); elaborar agbes de mobilizagdo, participacdo e controle
social de usuarios (as), familias, trabalhadores de saude e movimentos sociais;
acOes de investigacdo, planejamento e gestdo, a fim de fortalecer a participagdo em
favor dos usuarios e trabalhadores de saude; por fim, as acbes de assessoria,
qualificacdo e formacao profissional que busca da melhoria na qualidade dos
Servigos.

A insercdo do Servico Social na saude parte da (o) profissional que tem a
capacidade técnica de realizar uma leitura da esséncia da realidade, nao se
limitando aparéncias, mas sim a capacidade de “compreender os aspectos sociais,
econdmicos e culturais dos usuarios, buscando uma estratégia no enfrentamento a
expressao da questdo social, que perpassa no adoecimento da populagao”.
(MARQUES, 2016, p. 30).

Quando se pensa em pratica do Servico Social no ambito da saude, é
necessario partir dos conceitos fundamentais de concepcao de saude, como
integralidade, intersetorialidade, participagdo social e interdisciplinaridade, o que nos
leva a pensar que essa atuacdo, é no atendimento aos trabalhadores, de forma
individual e coletiva.

A/O profissional de Servigo Social na area da saude, de acordo com Bisneto
(2011), tem uma posicao subordinada a medicina, visto que na relacédo de forgcas da
saude, prevalece a doenga e ndo a saude de forma ampliada, ou seja, na qualidade
de vida. Com isso, existe uma correlacdo de forcas que prevalece a area da

medicina, isso decorrente do objeto ser a doenga. Contudo, a doenga nao se passa
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apenas pela medicina, ela perpassa pela questido social e suas expressdes

referentes ao sistema capitalista.
Apesar dessa condigao contraditoria de trabalho, o assistente social
dispbe de autonomia relativa para executar suas atribuigcdes
profissionais, meio que possibilita refletir e repensar a direcao de sua
atuagdo profissional. Desta forma, pode ir além de limites
institucionais com base em seu posicionamento teérico-metodoldgico
e criar estratégias de trabalho a favor da classe trabalhadora.
(MARQUES, 2016, p. 23).

Entretanto, o Servigo Social, de acordo com seu Cédigo de Etica, exerce sua
autonomia diante a instituicdo, planejando seu trabalho, agbes, de forma individual e
coletiva com as demais profissionais do Servigo Social e/ou profissionais da saude
da familia. Essa autonomia é utilizada também para a escolha de seus instrumentos
de trabalho, servindo como alternativa para que saia da légica do mercado
capitalista, principalmente do modelo de producdo produtivista da saude. A
profissional adota técnicas de trabalhos em grupos, entrevistas individuais, assim
como visita domiciliar e sempre preservando pela autonomia do sujeito.

Partindo da concepgado de acdo profissional, segundo Mioto e Nogueira
(2010) esta esta estruturada no conhecimento da realidade e dos sujeitos, quais as
profissionais, sdo destinadas a definir os objetivos, na escolha de abordagem e de
instrumentos apropriados. A acao profissional contém fundamentos tedrico-
metodolégicos e ético-politicos construidos pela profissdo, em determinado
momento historico e procedimentos técnico-operativo.

A autora Vasconcelos (2006) quando pauta a pratica democratica na saude,
aponta que:

Assim, aos assistentes sociais que objetivam romper com praticas
conservadoras, ndo cabe reproduzir o processo de trabalho capitalista,
alienante. Ha que, historicamente, buscarmos romper - através do
trabalho e das relagdes sociais -, com as formas capitalistas de pensar
e agir para empreender agdes que, além de possibilitar acesso a bens
e servigos, resulte num processo educativo; resulte num bem e nao
num produto a ser consumido. Uma agao consciente, que exige a
capacidade de antecipar, de projetar; capacidade que nao esta dada,
mas é algo a construir, a alcangar. (VASCONCELOS, 2016, p.2).

Diante dos parametros para a atuacéo do Servico Social no SUS pelo CFESS
(2010), cabe-nos salientar a agao profissional no espago do controle social, sendo

acdes como:
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e estimular a participagdo dos usuarios e familiares para a luta por
melhores condi¢cbes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de
saude;

e mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saude e
movimentos sociais para a construgdo e participagdo em foruns,
conselhos e conferéncias de saude e de outras politicas publicas;

e contribuir para viabilizar a participagdo de usuarios e familiares no
processo de elaboragéo, planejamento e avaliagao nas unidades de
saude e na politica local, regional, municipal, estadual e nacional de
saude;

e articular permanentemente com as entidades das diversas categorias
profissionais a fim de fortalecer a participacdo social dos
trabalhadores de saude nas unidades e demais espacos coletivos;

e participar da ouvidoria da unidade com a preocupagdo de
democratizar as questdes evidenciadas pelos usuarios por meio de
reunides com o conselho diretor da unidade bem como com os
conselhos de saude (da unidade, se houver, e locais ou distritais), a
fim de coletivizar as questdes e contribuir no planejamento da
instituicdo de forma coletiva;

e participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais,
estaduais e nacional), contribuindo para a democratizagdo da saude
enquanto politica publica e para o acesso universal aos servigos de
saude;

e contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisbes
aprovadas nos espagos de controle social e outros espacos
institucionais;

e estimular a educagéo permanente dos conselheiros de saude,visando
ao fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates
sobre tematicas de interesse dos mesmos, na perspectiva critica;

e estimular a criagdo e/ou fortalecer os espagos coletivos de
participacdo dos usuarios nas instituicbes de saude por meio da
instituicdo de conselhos gestores de unidades e outras modalidades
de aprofundamento do controle democratico;

e incentivar a participacdo dos usuarios e movimentos sociais no
processo de elaboracao, fiscalizacdo e avaliagdo do orcamento da
saude nos niveis nacional, estadual e municipal;

e participar na organizagdo, coordenagdo e realizacdo de pré
conferéncias e/ou conferéncias de saude (local, distrital, municipal,
estadual e nacional);

e democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da saude os
locais, datas e horarios das reunides dos conselhos de politicas e
direitos, por local de moradia dos usuarios, bem como das
conferéncias de saude, das demais areas de politicas sociais e
conferéncias de direitos;

e socializar as informagbes com relacdo a eleicdo dos diversos
segmentos nos conselhos de politicas e direitos;

e estimular o protagonismo dos usuarios e trabalhadores de saude nos
diversos movimentos sociais;

e identificar e articular as instancias de controle social e movimentos
sociais no entorno dos servigos de saude. (CFESS, 2010, p.59-60).

Portanto a pratica profissional do Servigo Social, como lamamoto (2002)

ressalta, deve se dar com o trabalho de base, na mobilizacédo e organizagado dos
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movimentos sociais, ai a importante agao da categoria nos conselhos e movimentos
sociais. Caso contrario, o campo de atuagdo estara fadado a institucionalizacao,
passando a agao profissional a mero trabalho técnico burocratico.

Alguns requisitos que constituem o desafio profissional:

O aporte tedrico; compreenséo historica da politica social e dos seus
aspectos legais e juridicos; capacidade de realizar constantes analises
conjunturais; compreensao de que esses espagos sao contraditérios;
capacidade de elaborar planos; programas e projetos de forma
participativa e de intervir em or¢camento; competéncia para capacitar
conselheiros e/ou populagdo usuaria para o exercicio do controle
social; articulagdo com as demais politicas; consciéncia dos limites e
possibilidades de participacdo social em espagos institucionais
(CORREIA, 2005, p.7).
Dessa forma cabe a universidade o desafio de extensdo em conjunto com
profissionais de Servigo Social na perspectiva da articulagdo ensino-pesquisa e
extensao, compromissada com a sociedade e com a transformacéo societaria mais

democratica e emancipada do viés privatistas.

3.3 CONTRIBUIGAO DO SERVIGO SOCIAL NO CONSELHO LOCAL DE SAUDE
DO PANTANAL

Neste subitem buscamos apontar a contribuicdo do Servico Social ao CLS
Pantanal, em conjunto com a comunidade do bairro, na reivindicagdo da melhoria na
infraestrutura e em defesa da politica publica de saude, a partir dos dois espagos
ocupados pelas profissionais no bairro, que foi no CCPan, enquanto instituicdo que
assume um carater privado; e na UBS através da politica do NASF.

O trabalho da profissional do CCPan, a partir da competéncia tedrico-pratica,
ético-politica e tedrico-metodolégica do Servigo Social, elaborou o estudo sécio-
cultural do bairro que apontou questdes particulares em suas demandas, surgindo a
necessidade da mobilizacdo da comunidade na reivindicagdo das politicas publicas.
A partir das demandas apresentadas deste estudo e a mobilizacdo da comunidade,
surgiu o CLS no bairro.

As agdes do Servico Social de Trindade (2017) partem da escolha de um
instrumentos e técnicas de procedimentos interventivos, como elemento mediador
qgue perpassa a comunicagao da linguagem escrita e falada, que se aplica de carater

individual, coletivo, administrativo organizacional e formacao profissional de
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capacitacdo e pesquisa, que envolvem demandas sociais, instituicbes e
organizagdes das agdes sociais vinculadas as politicas sociais.

Ja na UBS, o Servigo Social se insere na atengao primaria a partir do NASF,
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, entre seus objetivos a/o
profissional deve

Incentivar a participacdo dos usuarios nos féruns de discussao e
deliberacdo, tais como: Conselhos Locais de Saude, Conselho
Distrital de Saude, Conselhos de Assisténcia Social, Conselho de
Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselhos do Idoso e demais
Conselhos de direitos, Reuniées da Comunidade, e outros (BRASIL,
2009, p. 90).

Atualmente o NASF Florianépolis conta com apenas sete assistentes sociais,
mais residentes em Servigo Social e estagiarias (0s), distribuidas em diversas UBS
do municipio. A maior dificuldade atual estda na sobrecarga do trabalho das
profissionais frente ao numero de demandas e do territério, como logistica nas UBS
e pouco tempo, em média de 6h por semana em cada UBS, dessa forma existe uma
necessidade de que se amplie o quadro de profissionais.

Sao usuarios do NASF, todos (as) aqueles que precisarem dos servicos de
saude e cadastrados no UBS mais préximo a residéncia, afinal a politica do SUS,
que preza pelo acesso da populacdo a politica de saude. As principais demandas
sdo de forma espontanea ou de encaminhamento dos profissionais da saude da
familia, com um maior niumero de demandas de assisténcia para tratamento de
saude, alimentagao e previdéncia.

Diante os parametros da atuacdo do Servico Social na Saude (MIOTO;
NOGUEIRA, 2010) a atuagao do profissional se da na analise da politica de saude e
dos mecanismos de participacdo popular, com a “intencionalidade da libertacdo na
construcdo de uma nova cultura de participagcdo dos usuarios, partindo do
conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a constru¢ao
de estratégias coletivas”. Assim o Servico Social do NASF, na UBS do bairro
pantanal, trabalhou em conjunto do CLS assumindo uma dupla posicao de
conselheira e prestando servigos técnicos, como assessoria, organizagdo de
documentos, preparacao de reunido e eventos de mobilizagao da comunidade.

Os membros do Conselho de Saude alteram-se periodicamente, alterando as
representacdes do CLS tornando necessario um processo de educagao permanente

para o controle social, para que esteja em constante construgdo e atualizagdo.
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Desse modo, o documento “Diretrizes Nacionais para a Capacitacdo de
Conselheiros de Saude”, publicado em 1999, sofreu alteracbes em 2015 que foram
voltadas para a garantia da capacitacdo de conselheiros de saude; ampliagcdo do
processo da capacitagao para educagdo permanente para o controle social no SUS;
inclusdo de outros sujeitos sociais no processo de educagdo permanente para o
controle social no SUS; envolvimento de sujeitos sociais, de conselheiros de saude
ou antigos conselheiros que possuem experiéncia em educacdo popular e
participacdo nos Conselhos de Saude; Ampliagdo da concepg¢ao do conceito de
cidadania conforme previsto na Constituigdo Federal. Por fim, ampliagdo do conceito
e da pratica da democracia.

Processos de educagao permanente (BRASIL, 2005) no controle social do
SUS deve ter como nivel de abrangéncia a sociedade, na qual propdéem ao cidadao
o direito de conhecer, propor, fiscalizar e contribuir, aperfeicoamento os Conselhos
de Saude como lécus de deliberativas da politica de saude que garanta a
atualizagdo das demandas e repassa informacdes sobre questdes tematicas da
agenda politica do SUS. No entanto, ja discutimos sobre a institucionalizagdo dos
Conselhos, dessa forma, esses ndao devem somente ele ser espacgo locus de
discussdo da saude, e sim os movimentos sociais em geral, adotando uma
perspectiva autbnoma conforme a sua realidade que é dialética.

Diante da realidade do campo de estagio, foi realizado um projeto de
intervengdo como proposta final do estagio obrigatério que buscou intervir na
organizacdo da comunidade do bairro do Pantanal, com o propédsito de educacao
popular no SUS, atuando na formagao de liderangas comunitarias dentro do CLS,
com o propésito de expandir o conhecimento institucional, como educagao
permanente em busca da democratizagao das politicas publicas, e com o objetivo de
resgate do movimento da reforma sanitaria.

Bravo et. al (2001) e Correia (2005) também elaboraram um material
de apoio ao fortalecimento do controle social, fruto de experiéncias
dos autores em capacitagdo com conselheiros. O primeiro reune
textos de forma didatica e critica que podem servir de suporte para as
oficinas dos cursos com conselhos. O segundo apresenta a proposta
de treze oficinas com temas diferentes e sugestbes para realiza-las,
incluindo roteiro do conteudo a ser trabalhado, material necessario,
metodologia, resumo do conteudo e bibliografia para que possa servir
de referéncia para os profissionais que atuam e/ou pretendem atuar
em experiéncias de capacitagdo, adaptando-os as realidades
especificas (BRAVO, 2009, p.7).
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Portanto o Servico Social do NASF tem auxiliado na mobilizagcdo da
comunidade para reunides, féruns e conferéncias, bem como na organizagao e
producao de documentos, e por fim, prestando assessoria a conselheiros. Contudo,
a atual gestdo da SMS tem colocado dificuldades na participacdo dos (as)
profissionais nos espagos do controle democratico, aplicando critérios na
participacado, sem considerar a participacdo como espaco de trabalho, limitando a
somente uma reunido por profissional. Outra questdo é a perseguicao politica as
profissionais NASF, utilizando da estratégia de troca de UBS de atendimento das
profissionais, na busca de desmobilizar articulacbes com da comunidade e os CLSs.

Diante dessas acgdes, consideramos que o (a) profissional assistente social,
atua nesse espago como um “intelectual organico”. Conceito elaborado por Gramsci
(2000), considera que cada grupo social organizado nos aparelhos privados de
hegemonia que articule na relagdo de Estado/sociedade (como clubes, associagoes,
jornais, igrejas, partidos politicos, entidades e conselhos dos mais diversos), tem

sua categoria de intelectuais. Visto que todo grupo social:

Nascendo no terreno originario de uma fungéo essencial no mundo da
producdo econdmica, cria para si, a0 mesmo tempo, organicamente,
uma ou mais camadas de intelectuais que lhe ddo homogeneidade e
consciéncia da propria fungéo, ndo apenas no campo econémico, mas
também no social e politico (GRAMSCI, 2000, p.15).

O autor destaca que a fungado do intelectual ndo é somente de consenso,
como também, adquire uma fungdo conectivo-organizativo. Ou seja, tem a
necessidade de saber observar as suas funcdes historicamente determinada, no
processo de produ¢ao de hegemonia.

Como explicitamos as entidades da profissdao de Servigo Social, destacam
certas atribuicbes para atuagcdo no espaco do controle democratico. Destacamos
que essas devem ser articuladas com o projeto ético politico profissional, com o
objetivo de caracterizar os processos historicos na produgcdo de hegemonia,
conhecendo para intervir em busca de uma democracia participativa que represente

a classe trabalhadora.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como apresentamos a participacdo democratica no Brasil, se deu em trés
momentos: durante os anos de 1970 a 1980, um periodo expresso pela participacao
democratica através dos movimentos sociais em um regime militar repressivo, que
foi vitoriosa essa participagao pela democracia com a Constituicao Federal de 1988,
no entanto, na década de 90, o Estado burgués utilizou esse momento para tomar
seus interesses, aplicando uma politica liberal de interesse privado.

Durante 1990 a 2000, os movimentos sociais ja institucionalizados, como os
conselhos de saude, saturado em uma hegemonia burocratica, perdendo a esséncia
da participacao defendida pela reforma sanitaria e transformando em espaco
consultivo e limitado. Por fim, no inicio deste século, foi marcado pela conciliacéo de
classes do governo PT, levando a continuagdo do sucateamento das politicas
publicas com interesse privatista. Apés o golpe de 2016, o mercado privado mostra
sua face no Estado de desmonte das politicas publicas que o atual governo,
Bolsonaro (2019), deu continuidade na tentativa de eliminacdo dos espagos de
participacao popular.

Os escritos de Gramsci nos fazem refletir os conceitos de Estado e sociedade
civil que constituem a sociedade burguesa classista. Os conselhos como instituicoes
privadas que diz representar a sociedade civil, ndo possui uma autonomia na sua
participacdo diante a burocratizagdo da democracia institucional do Estado,
demonstra apenas mais um instrumento do Estado na educacédo de consenso.

Portanto, os espacos dos conselhos de saude possuem carater contraditério,
pois mesmo que institucionalizados, tem seu papel de destaque no trabalho de base,
ainda que a populagdo nao tenha sido efetivamente representada, € um espago de
disputa hegemoénica de tensdes na reivindicagdo de melhorias na politica de saude.
Algumas licbes de Gramsci, como destacada neste trabalho, somada a
apresentacao dos documentos do CLS do Pantanal tém demonstrado que a
representatividade nao funciona nesse espaco institucional, pois demonstra uma
centralidade na gestdo, como no CMS, em que o secretario, representando a gestao
municipal, apenas ‘consulta’ a populacdo, porém ndo da resolutividade as

demandas, demonstrando que a preocupacgdo da estrutura governamental liberal
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esta visando o lucro e nao na qualidade de vida da populagao, assim como escreve

Gramsci,

[...] quer dizer que ndo é verdade que o peso das opinides de cada um
seja “exatamente” igual. As ideias e opinibes ndo “nascem”
espontaneamente no cérebro de cada individuo: tiveram um centro de
formacgao, de irradiagao, de difusdo, de persuasado, houve um grupo
de homens ou até mesmo uma individualidade que as elaborou e
apresentou na forma politica de atualidade (GRAMSCI, 2017, p.83).

O municipio de Florianépolis é “reconhecido” como modelo de atencao basica
em saude no pais, porém no cotidiano isso nao se verifica. No incentivo a
participacdo de usuarios e profissionais nos espagos deliberativos, estes se
encontram praticamente minado por gestores, altamente burocratizado e com pouca
efetividade nas demandas concretas da populacdo. A atual gestdo vem
demonstrando os interesses privatistas na politica de saude, com aprovacido de
gestao por OS, que configura em uma empresa privada gestionando seus servigos
com financiamento publico e sem processo de transparéncia e de gestdo
participativa, em conjunto com usuarios e trabalhadores.

O espagco do CLS do Pantanal, que aqui apresentamos, devido a sua
centralidade na individualidade politica, somente impactou nas suas reivindicagdes
quando tomou atitudes que extrapolaram o papel representativo de participagéo nos
espacos “hierarquizados” (como o CMS, que somente tem direito a voto membros da
gestao representativa), indo as ruas e em greve, atingindo um publico e causando
um tensionamento na hegemonia estatal. Gramsci (2017) analisa a greve na luta
politica, comparado as guerras coloniais, como guerras de movimento, com fim
quando o objetivo estratégico de um dos lados seja alcangado.

Nesse processo, o Servigo Social teve um papel significativo na identificagdo
das demandas sociais e na articulagdo da comunidade com o CLS Pantanal, que
mesmo atuando em espacos institucionalizados e restritos, demonstrou a defesa por
um novo projeto societario, pautando o compromisso na defesa por um SUS publico,
universal, participativo, de qualidade e de direito. Contudo se faz necessario uma
perspectiva critica a democracia institucional burguesa, reconhecendo os limites e
possibilidades do controle democratico enquanto espago contraditério, pois a
democracia classica burguesa depende e deriva do modelo econbémico capitalista,

bem como as politicas sociais; enquanto essas também almejam melhorias na
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qualidade de vida, para simplesmente manutencdo da mao de obra e do consumo
do mercado.

O momento atual que vivemos no Brasil demonstra uma crise da burguesia
moderna, em que o atual governo como ja explicitamos, vai “contra a maré” da
classica democracia burguesa representativa. Dessa forma, o momento atual
expressa a necessidade de retomar a discussdao democratica e transbordar dos
espacos consultivos, transformando-os em espacgos construtivos com a base da
sociedade, retomando os movimentos da reforma sanitaria, como movimentos
sociais organizados autdnomos e da rua, afinal a rua é do povo.

O atual governo federal brasileiro, comandado por milicianos em plena crise
estrutural do capital, tem defendido cada vez mais as causas burguesas na
privatizacdo das politicas publicas, sucateando as gestdes estaduais e municipais.
Levando a perda de sua legitimidade com o agravo nas condi¢des sociais, até
mesmo nos espacos de participagao institucionais. Ocasionando uma ruptura na
conciliacdo de classes e de radicalizacido dos movimentos sociais.

Portanto, a democracia participativa deve estar direcionada a um novo projeto
societario, como visto: tanto a politica social quanto a democracia foram
instrumentos da burguesia para controle das revolugcbes da classe trabalhadora.
Portanto, somente em um novo projeto societario com um poder popular, que atribua
condigbes de vidas sem desigualdades a todas as geragdes de classe, étnico, racial,
agraria, género e sexualidade, e que transforme o trabalho em um processo sem

exploragao, sera capaz de oferecer uma real participacao politica.

“Instrui-vos, porque precisamos de vossa inteligéncia. Agitai-vos, porque precisamos
de vosso entusiasmo. Organizai-vos, porque carecemos de toda a vossa forgca”.

Antoénio Gramsci
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