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RESUMO

Este artigo é resultado de uma experiéncia de Estagio Supervisionado em
Servico Social, junto ao Conselho Comunitario de Salde do Programa Saude
Familia, localizado na Comunidade da Cachoeira, em Campina Grande-PB. A
proposta interventiva deu-se junto aos membros participantes do Conselho
Comunitario de Saude na perspectiva de dinamizacdo deste, através de
acOes sdcio-educativas que objetivaram contribuir para o fortalecimento
daquele espaco democratico via exercicio do controle social. Os resultados
logrados com a nossa intervengdo, demonstraram uma maior visibilidade por
parte da comunidade quanto a importancia do Conselho como espaco de
reivindicacéo e discussdo das demandas locais.
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ABSTRACT

This article is resulted of an experience of Period of training Supervised in
Social Service, next to the Communitarian Advice of Health of the Program
Health Family, located in the Community of the Waterfall, in Campina Great.
The proposal interventiva was given next to the participant members of the
Communitarian Advice of Health in the perspective of dinamizacdo of this,
through educative actions partner that had objectified to contribute for the
fortalecimento of that democratic space saw exercise of the social control.
The results cheated with our intervention, had demonstrated a bigger visibility
on the part of the community how much to the importance of the Advice as
space of claim and quarrel of the local demands.

Keywords: Social control; Politics of Health; Program of Health of Familia
(PSF)

1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira, nos anos 80, vivenciou um processo de democratizacdo
politica, que resultou no processo constituinte e na promulgacgéo da Constituicdo Federal de
1988.

Esta representou no plano juridico formal, a promessa de afirmagdo e a
ampliacdo dos direitos sociais em nosso pais, frente a agrave crise econbémica que
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caracterizou aquela década e que trouxe como consequéncias , enormes indices de
desigualdades sociais. Assim, a Constituicdo Federal de 1988, introduziu avancos que
buscaram corrigir as injustigas sociais historicamente acumuladas em nosso pais, incapazes
de universalizar direitos.

No que tange a democratizacdo das politicas publicas, importantes dispositivos
foram definidos no sentido da criacdo de um novo pacto federativo capaz de fortalecer o
controle social e a participagdo da sociedade civil nas decisdes politicas. Neste contexto, o
controle social passa a ser considerado um mecanismo de fundamental importancia na
ampliacdo da democracia participativa.

A participacéo passa a ser compreendida através do controle da sociedade civil
na gestdo das politicas publicas, ou seja, a interferéncia politica das entidades da
sociedade civil nas decis6es tomadas pelo Estado. Os conselhos de politicas sociais e de
direitos, entre eles os de saude, sdo nesta perspectiva, inovacdes em nivel da gestdo das
politicas sociais que procuram estabelecer novas bases da relagdo Estado e Sociedade.

No plano juridico, o controle social na saude foi regulamentado com a
promulgacdo da lei 8.142/90, que junto com a lei 8.080/90, conformam a Lei Organica da
Saulde . Contudo, é na lei 8,142/90 que se encontra o detalhamento de como se dar4 o
exercicio do controle social da saude, mediante a garantia de duas instancias formais que
sdo também espacos de lutas, os conselhos e as conferéncias de saude.

Na verdade, tais espacgos objetivam contribuir e potencializar a criatividade dos
usuarios na elaboracéo da politica de saude, considerando que sdo estes que percebem no
cotidiano das unidades de saude a efetividade ou ndo das suas politicas e as lacunas
deixadas pelos servicos de saude. Neste sentido, existem outras propostas pensadas pelos
movimentos populares que atuam no setor de saude , que passam pelas discussdes
colegiadas, a exemplo os conselhos comunitarios de salde. Estes apesar de ndo serem
previstos na lei Federal podem significar, possibilidades de ampliacdo da participacéo
comunitaria no exercicio do controle social.

E a partir destas questdes que a presente proposta de intervencdo teve como
objetivo precipuo fortalecer a atuagdo e dinamizar as a¢cdes do Conselho Comunitério de
saude junto & Comunidade da Cachoeira no municipio de Campina Grande-PB.

No que concerne aos procedimentos metodoldgicos para o alcance de nossa
proposta interventiva recorremos, inicialmente a pesquisa bibliografica; as observacoes
assisteméaticas, através de visitas domiciliares e reunides com os grupos atendidos pelo o
Programa; a andalise documental, além de depoimentos dos usudrios coletados tanto nos
atendimentos individuais com a Assistente Social, quanto nas reunibes do Conselho
Comunitario de Saude. Tais observaces, que foram registradas no diario de campo,
permitiram apreender a realidade social dos usuérios, bem como a dindmica e
funcionamento do PSF.
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2 Breve abordagem do controle social na saude

O controle social é uma expressdo que vem ganhando visibilidade nas ultimas
décadas e corresponde a uma moderna relacdo de Estado-sociedade, onde cabe a esta
estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aguele. No entanto como afirma Carvalho
(1995), o conceito de controle social tem se constituido em diversos enfoques politico-
ideoldgicos e diversas formas de compreensao das relagdes Estado-sociedade.

No que se refere a realidade brasileira, a evolugdo do conceito de controle social
tem caminhado lado a lado com momentos diferenciados da conjuntura. Inicialmente tem-se
o controle social sobre a sociedade, que é perceptivel em contextos autocraticos. Num outro
momento, identifica-se o0 controle social como equivalente & participacdo da sociedade
complementando as acdes do Estado. Neste caso, encontra-se subjacente a essa
compreensdo, a existéncia de periodos populistas em que a participagdo € sinbnimo de
cooperacdo, onde a populagéo é convocada para respaldar as a¢es do Estado.

No periodo que compreende o Estado militarista, na medida em que cresce a
insatisfacao dos setores populares frente aos governos militares e a crescente ineficacia dos
servicos de saude, desenvolve-se a idéia de controle social, através da sociedade
combatendo o Estado. Nessa conjuntura historica, a percepc¢ao que se tem do Estado é a de
um opositor contra o qual se dirige 0 processo politico de participacdo. Aqui se tem uma
compreensdo equivocada, baseada no entendimento de que o Estado é um espago
estritamente voltado para a defesa dos interesses burgueses. Assim, o controle social
deveria servir como mecanismo de combate ao Estado.

E a partir da década de 80, que o debate em torno da gestdo e controle das
politicas publicas se intensifica frente a luta pela redemocratizacdo do pais. Neste contexto,
emerge a possibilidade de rediscutir propostas, de criacdo de novos féruns de
representacdo e deliberacdo; com abertura para a participacdo popular nos processos
decisorios.

Portanto, a concepcéo de controle social que prevalece a partir dessa conjuntura
€ que controle social significa 0 acesso aos processos que informam as decisdes no ambito
da sociedade politica. Permite a participacao da sociedade civil organizada na formulacéo e
revisdo das regras que conduzem as negociacoes e a arbitragem sobre os interesses em
jogo, além do acompanhamento da implementacdo daquelas decisdes, segundo critérios
pactuados (RAICHELIS, 1998:40-41).

Com a promulgacao da constituicdo federal de 1988 o controle social no ambito
da salde, passa a ganhar visibilidade a partir da regulamentacéo das Leis Orgéanicas da
Salde, a 8.080/90 e a 8.142/90, vinculadas a idéia de descentralizacdo do poder e da
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gestao das politicas publicas.

No entanto, a conjuntura da década de 90, sustentada pela hegemonia
neoliberal acarreta uma reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, bem como uma
tendéncia a “debilitar os espacos de representacao coletiva e controle social sobre o Estado,
conquistas da constituicho de 1988” (BRAVO, 2001; 49). Nesse contexto, torna-se
importante o envolvimento dos que defendem a ampliacdo dos direitos sociais e as
conquistas obtidas na constituicdo de 1988. Conforme Conil (1995:100), os conselhos
significam o I6cus de um poder formal atribuido as diversas formas de organizacao popular.
A tdo propagada participacdo social, popular, comunitaria ou dos usuérios, adquire
finalmente uma expressdo ndo apenas discursiva, nem juridica, mas operativa e real. No
gue tange os conselhos de saude, estes devem existir nas trés esferas de governo:
nacional, estadual e municipal, tendo sido criados e regulamentados por forca das Leis
Orgénicas da Saude, citadas anteriormente.

Nessa perspectiva, os conselhos de salude sdo espagos compostos por
usuarios; prestadores de servicos; trabalhadores em salde e gestores da saude de carater
permanente e deliberativo. O item da paridade presente nos conselhos compreende que
esses espacos devem ser compostos por 50% de usuarios e 50% de trabalhadores em
saude, prestadores de servigos e gestores da saude. O objetivo principal desses 6rgéos é
discutir, elaborar e fiscalizar a politica de satde em cada esfera do governo.

Assim, tais mecanismos democraticos representam espacos de controle social e
possibilitam um olhar, numa otica fiscalizadora, com carater deliberativo na gestdo e
controle da politica de saude, esta foi uma das primeiras politicas a criar e constituir os
conselhos.

Cortez apud Bravo (2001) define os conselhos como espacos de consenso, isto
€, participacao entre sociedade civil e Estado. Cabe destacar que, os conselhos mesmo se
constituindo em espagos tensos, onde ha interesses em disputa, sdo baseados na
participacdo social que é fundamental no exercicio da cidadania. Neste sentido urge a
necessidade de aprofundamento das discussfes em torno de tal tematica na perspectiva de

contribuir para o efetivo exercicio do controle social.

2.1 A experiéncia de estagio junto ao Conselho Comunitério de Saude

Nossa experiéncia deu-se junto ao Conselho Comunitario de Saude da
Comunidade da Cachoeira no Programa Saude da Familia (PSF). Programa, esse que
segundo o Ministério da Saude, apresenta-se como um novo modelo de reestruturagédo dos
servicos de saude, corporificando a familia e o espacgo sécio-territorial como alvos de sua
atuacao, e por conseguinte, um modelo de prevencao e promocao da saude.

Para além dos limites e criticas tecidas por diversos autores ao PSF, em
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conformar ou ndo a satde como direito de cidadania, nossa proposta interventiva, deu-se no
ambito de visualizi-lo como espacgo importante para o exercicio do controle social, a partir
de uma efetiva organizacdo e mobilizacdo da populacédo local como forma do exercicio do
controle social.

O PSF foi implantado na Comunidade da Cachoeira em fins da década de 90.
Sendo este espacgo soOcio-territorial, l6cus de nossa atuacdo, teceremos um breve tracado
dessa realidade. No tocante aos aspectos sanitdrios e geogréaficos, as condi¢cdes séo
bastante precérias, a Comunidade esta situada numa &rea de morros onde desemboca um
canal de drenagem de esgotos de varios bairros da cidade aliada a falta de depdsitos e
coleta de lixo. Imprimindo, assim, uma constante situacéo de risco para 0s seus moradores.
Fator este, que torna a questdo habitacional a problemética mais significativa da
Comunidade. E relevante mencionar que a expressividade de tal problematica apresentou-
se como um de nossos eixos de analise na realidade em questdo, haja vista, a luta da
comunidade para a remocao das familias para um local com condi¢des dignas de moradia.

No que diz respeito as questdes socio-econdmicas, a Comunidade apresenta
elevados indices de desemprego, precérias condicfes de seguranga, as quais incidem em
altos indices de violéncia, além da inexisténcia de instituicbes educacionais.

No ambito sécio-politico, existem alguns grupos organizados na Comunidade, os
mais expressivos sdo: Associacdo de Moradores, Clube de Maes, Agente Jovem, Menina
Feliz (ONG), Comissdo de Moradia e o Conselho Comunitario da Saude.

Diante dessas observacdes optamos em desenvolver um trabalho de carater
sécio-educativo junto ao Conselho Comunitario de Saude, por percebermos uma certa
fragilidade na atuacdo do referido Conselho, através do acompanhamento sistematico das
reunioes.

Do substrato das observacoes, tanto no acompanhamento das reuniées quanto
da analise das atas e comentarios informais da maioria dos usuarios, detectamos, que
apesar destas serem realizadas sistematicamente, ndo possuiam um grau de organizacao
suficiente para que as decisdes tomadas pelo Conselho alcangcassem maiores resultados.

Observamos, ainda, que a Comunidade Local demonstrava pouca clareza da
importancia do Conselho Comunitario de Saude, como um espaco de reivindicagdo de suas
necessidades e interesses, deixando que este n&o viesse a constituir-se efetivamente numa
das principais vias de organizacdo e mobilizacdo da populagéo local.

Para operacionalizacdo do projeto de intervencdo, buscamos inicialmente
desenvolver acBes soOcio-educativas que visaram a dinamizagdo do Conselho e a
sensibilizacdo da Comunidade para a participacdo neste. Para tanto, fizemos a elaboracéo e
distribuicdo de convites, contando com a colaboragédo dos Agentes Comunitarios de Saude,
no sentido de sensibilizar a comunidade para participacdo nas reunides do Conselho,
enfocando nesta ocasido o papel do Conselho Comunitario de Saude e a importancia deste
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na comunidade.

Especificamente no que se refere a realizacdo das reunides do referido espaco,
utilizamos durante estas, conversagdo expositiva e leituras de textos reflexivos. Vale
salientar que, planejava-se a pauta das reunides, considerando os aspectos levantados
pelos conselheiros, estimulando discussfes que contribuissem para o exercicio da
cidadania.

Nossa primeira reunido com 0s membros participantes do Conselho Comunitério
de Saude, abordou a tematica das Politicas Publicas, com o objetivo contribuir para o maior
amadurecimento politico dos participantes, em particular, no tocante ao envolvimento da
comunidade na elaboracao e fiscalizagdo da politica de saude do municipio.

Nesta reunido utilizou-se também deste espago para se fazer uma discussdo em
torno da participacdo da Comunidade na Mini Conferéncia Distrital de Saude, que se
realizaria posteriormente.

Destacamos que houve um significativo nimero de participantes da Comunidade
da Cachoeira neste evento, e a participagcdo destes no debate sobre aspectos que
constituem a ateng¢do a saude no municipio. Observamos o envolvimento dos participantes
no levantamento de questdes, como a falta de medicamentos nas UBSFs e o mau
atendimento na maioria dos hospitais da rede municipal.

Num segundo momento, foi travada uma discussdo sobre o papel das
Conferéncias, evidenciando estas como espaco de mobilizagdo coletiva e enquanto
mecanismo de Controle Social. E importante registrar que, buscamos articular esta
discusséo a realizagdo da IV Conferéncia Municipal de Saulde, que aconteceria naquele
periodo.

E importante destacar a realizagdo da | Capacitacdo Continuada de
Conselheiros Comunitarios de Saude da Comunidade da Cachoeira, como parte integrante
de nossa proposta interventiva que teve como objetivo precipuo democratizar informacgdes
que viessem contribuir numa melhor atuacdo do Conselho junto & comunidade local,
trabalhando teméticas como, Saude no contexto do SUS/PSF; Cidadania; Participacédo
Popular — Controle Social; Meio Ambiente; Moradia.

Uma das discussdes que suscitou maiores resultados foram as tematicas da
cidadania e da moradia, das quais as principais questdes levantadas foram: “Cadé o
trabalho?”; “Enquanto o presidente ta 14 no conforto, no bem bom, a gente t4 aqui sofrendo”;
“N&o queremos mais morar em casas com esgoto na porta da gente”

Podemos observar nos referidos comentarios dos usuérios a indignacao
expressa quanto as diferencas sociais vivenciadas pela comunidade local que reflete a
realidade sécio-econémica existente em nosso pais.

Como forma de finalizar as atividades da | Capacitacdo Continuada de
Conselheiros da Comunidade da Cachoeira, aplicamos uma ficha de avaliacdo, através de
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uma amostragem dos participantes, objetivando registrar os resultados obtidos a partir do
desenvolvimento da referida atividade. Vale evidenciar que as respostas obtidas puderam
expressar a percepcdo que parte da comunidade tem quanto a importancia desses
momentos de discusséo e debates em torno da resolutividade dos problemas.

Outro ponto que pudemos observar durante o desenvolvimento de nossas acdes
interventivas refere-se ao aumento da credibilidade nas acdes do Conselho por parte da
comunidade, o que levou a um maior envolvimento de seus participantes nas discussoes
que fizeram parte das reunifes. Vale ressaltar que através dessas discussfes e debates
feitas pelos mesmos foi possivel fazer encaminhamentos junto a instituicdes publicas, que
resultaram na resolucdo de determinados problemas que fazem parte do cotidiano da
comunidade.

E vélido registrar que o Conselho Comunitario de Satde da Cachoeira constitui-
se num espago que reune representantes de VArios segmentos sociais existentes na
Comunidade, quais sejam: Comissdo de Moradia; SAB; Clube de Méaes; Programa Agente
Jovem; Igreja; e o Programa de Saude da Familia.

Esta representatividade presente no Conselho Comunitario de Saude, aliada a
um bom nivel de organizacdo, poderéa significar a possibilidade da democracia participativa
em que a mobilizagdo social encontra suas bases no continuo processo de participagéo
popular. Como afirma Demo (1993 p.18):

Dizemos que a participacdo é conquista para significar que € um processo, no
sentido legitimo do termo: infindavel, em constante vir-a-ser, sempre se fazendo.
Assim participagdo € uma esséncia autopromogdo e existe enquanto conquista
processual. N&o existe participagdo o suficiente, nem acabada. Participagdo que se
imagina completa nisto mesmo comeca a regredir.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A Experiéncia de Estagio Supervisionado em Servi¢co Social junto ao Programa
Saude da Familia- PSF na Comunidade da Cachoeira, particularmente ao tocante as agdes
desenvolvidadas pelo Conselho Comunitario de Saude, nos proporcionou enriquecimento
tedrico-metodoldgico e pratico fundamental para o processo de formacgdo profissional. Tal
experiéncia nos possibilitou despertar para a importancia de um trabalho voltado para a
organizacdo e mobilizacdo dos setores populares e para a adesdo as chamadas estratégias
de publicacdo do atendimento as necessidades sociais.

Como podemos constatar, no decorrer do nosso processo interventivo, a efetiva
participacdo social das camadas populares na gestao das Politicas Publicas e em particular
na Politica de Saude, ndo é tarefa facil, numa sociedade onde convivemos historicamente
com a exclusdo destas na elaboracao, implementacgéo e fiscalizacdo das politicas sociais.
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Assim, os Conselhos Comunitarios de Saude, podem representar importantes
espacos onde 0s sujeitos sociais a nivel local transformem suas necessidades em propostas
a serem incluidas na agenda das politicas publicas.
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