Contribuicéo das lutas sociais no direito a satde publica:
Conselhos de Saude e o Controle Social

RESUMO

O interesse em estudar o tema partiu da participacdo no Projeto de Extensdo Universitaria:
“Participa¢@o ¢ Controle Social na Saude: intervencdo para consolidacéo e fortalecimento dos
Conselhos Municipais de Saude”, enquadrado no Subprograma Acdes de Apoio a Saude,
pertencente ao Programa Universidade Sem Fronteiras do Estado do Parana. O artigo tem
como objetivo analisar o processo de consolidacdo do controle social, fruto das lutas
empreendidas pelos movimentos sociais, que resultaram em mudancas, do cenario punitivo e
autoritario, para instrumentos que possibilitam o exercicio da participacdo e do controle pela
sociedade civil. Os Conselhos de Saude sdo instancias atuando na formulacao de estratégias e
no controle da execucdo desta politica, porém este processo ainda esta em construgdo e em
constante revisao, visto a fraca ou inexistente tradicdo democratica no padrdo cultural dos
gestores e populacéo.
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INTRODUCAO

No Brasil a gestdo de politicas publicas tem acontecido de maneira autoritaria e
ditatorial. A partir do processo de mobilizacdo da sociedade, na década de 1980, este quadro
comecou a se alterar, culminado com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988. Tais
mudancas se constituiram a partir da instituicdo em lei de instrumentos que possibilitaram o
exercicio da participacao e do controle social pela sociedade civil.

Em 1988, é aprovada uma nova Constituicdo Nacional, a qual incorpora as propostas
do movimento sanitario. A salde passou a integrar o tripé da Seguridade Social. Sendo
definida como resultado de politicas sociais e econdmicas, reconhecida como um direito do
cidaddo e dever do Estado, rompendo com o vinculo entre contribuicdo e acesso, deixando
para trds 0 modelo excludente de seguro social, que até entdo imperava na Previdéncia Social
e nas politicas sociais.

Estava criado, constitucionalmente, o Sistema Unico de Salde (SUS), que veio a ser
regulamentado pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de
1990. As leis expressam as conquistas preconizadas na Constituicdo, reiterando os principios
da Reforma Sanitaria. Essa lei veio aprimorar o funcionamento do SUS, de acordo com o0s
principios que regem a Constituicdo. Assim, as acdes e servi¢os publicos de saude passaram
a ser providos pelo SUS, integrados numa rede regionalizada e hierarquizada, pautadas nas

seguintes diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.



Os conselhos gestores de politicas publicas emergiram com a inovacao institucional,
constituindo-se em pegas centrais no processo de descentralizacdo e democratizagcdo das
politicas sociais. A Lei 8142/1990 cria os conselhos de salde, os quais sdo 6rgdos paritarios e
deliberativos que buscam a efetivacdo do controle e participacdo social da sociedade
organizada nos espacos de discussdo e deliberacdo nos conselhos de salde, proporcionando
uma discussdo voltada a realidade de cada contexto social.

Contudo, como aponta Bezerra (1999), apud Labra (2006) em seus estudos, 0
autoritarismo existente em nossa historia fez com que persistisse a cultura popular nao
participativa, centralizada, verticalizada, homogeneizada, isto é, Conselhos com atuacéo
ineficiente, por existirem somente pelo burocratismo, ndo cumprindo com suas fungdes

plenas.

CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE SAUDE

Segundo Bueno (2000), controlar é o ato de fiscalizar, verificar, examinar e
supervisionar. Ha, portanto, distintas concepcdes de Controle Social: aquele exercido através
da repressdo, no sentido de estagnar, manter a ordem vigente e impedir manifestacGes e
movimentos que possam ameacéa-la. Por outro lado, pode ser concebido como a atuagdo dos
individuos nas decisdes do Estado. Sendo, portanto, a ampliacdo dos espacos democraticos
(SPOSATI; LOBO, 1992).

Até a década de 1980, segundo Calvi (2008), o sentido predominante de controle
social era o do capital e Estado controlarem o trabalho e a classe explorada. Segundo
lamamoto e Carvalho (2008) o controle social foi exercido no Brasil, nas décadas de 1920 e
1930, quando o trabalho surge como livre e 0 mercado passa a se moldar nas peculiaridades
capitalistas, apontando o0s mecanismos e objetivos do controle social: desmobilizar o
movimento operario e aumentar a lucratividade do capital, através da producéo, concedendo
aos trabalhadores “beneficios”, em troca do “bom comportamento” destes diante de greves e
reivindicagoes.

A partir de 1980, o termo passa a ser empregado com a acepcao de a populagdo gozar
da democracia, ap6s um periodo ditatorial, ou seja, 0s movimentos sociais, nessa conjuntura,
lutam pela participagéo popular, pelo direito de ter conhecimento e poder de decidir sobre
aquilo que é coletivo. O controle social no sentido da repressdo, Segundo Lakatos “[...] o
sistema de controle social de uma sociedade seria 0 padrdo de pressdes que ela exerce para

manter a ordem e as normas estabelecidas” (2008, p. 229).



Constata-se que ndo h4 um sentido univoco de controle social. Seu significado pode
estar dotado de perversidade, repressdao e dominacdo, assim como pode estar dotado de um
esforco democratico, de uma luta cujo objetivo € romper com 0 conservadorismo e
autoritarismo presentes na historia da democracia, como é o caso do Brasil; assim, seria o tipo
de controle social onde h& a presenca da populacdo nos espacos publicos, como nos
Conselhos.

Para Presoto (2004) definir participacdo néo é tarefa facil por se tratar de uma acao
com diferentes interpretaces. De acordo com a época e a conjuntura histérica, ela aparece
associada a varios termos como democracia, representacdo, organizacdo, conscientizacao,
cidadania, entre outros. Os diferentes olhares dos autores expressam diversos aspectos desse
conceito rico e complexo.

Os movimentos sociais, de acordo com Lakatos (1985), acontecem atraves de uma
parte da sociedade, que busca reivindicagdes coletivas, e surgem através de diversos fatos,
que podem ser: de cunho cultural, falta de organizacdo social ou até a perda da identidade,
descontentamento social, visdo de injustica social, entre outros.

Conforme Behring (2007), a classe trabalhadora conseguiu fazer com que suas
reivindicagdes, se transformassem em leis, com melhorias, ainda que sucintas, em relacdo as
condigdes de vida dos trabalhadores. A ampliacdo com grande significado dos direitos sociais
e a transformacdo do Estado, em seu ambito capitalista aconteceram em meados do fim do
século XIX e inicio do século XX.

A Constituicdo Federal, instaura elementos democraticos na gestdo das politicas
publicas, configurando um novo aspecto nas politicas sociais, fundamentados nos principios
da descentralizacdo, municipalizacdo e participacdo da sociedade civil. Porém, as politicas
sociais na década de 1990, ndo seguiram o ideario da Constituicdo, influenciadas pelas
diretrizes neoliberais, instaurando uma conjuntura de reformas, antes mesmos da
implementacdo dos principios constitucionais.

Sabe-se que nos dias atuais, todos os Estados e municipios possuem Conselhos de
Saude, por ser de carater obrigatorio, uma vez que os recursos advindos dos fundos federais,
estaduais e municipais de saude devem passar por aprovacdo do conselho, o que resulta, ou
deveria resultar na mobilizacgdo de um grande aparato de conselheiros organizando-se
conforme seu préprio regimento interno, de acordo com a Lei 8142/1990.

Para que este cendrio configure-se, a funcdo do Conselho de Saude deve ser
cumprida no que tange a propria legislacdo vigente, que é de formular estratégias e controle

da execucdo da politica de saude, com o intuito de fortificar a participacéo social e o controle



social no SUS, objetivando a garantia do direito a satde. Portanto, os Conselhos de Saude,
sdo instrumentos fundamentais para a consolidacdo do SUS brasileiro.

REFERENCIAS

BRASIL. Senado Federal. Lei n. 8.142, 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre participacdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernametais de recursos
financeiros n area da saude e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1990.

. Senado Federal. Lei n. 8080, 19 de setembro de 1990a. Dispbe sobre as condigdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1990.

. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada
em 5 de outubro de 1988. Contém as emendas constitucionais posteriores. Brasilia, DF:
Senado, 1988.

BEHRING, Elaine Rossetti, BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social: Fundamentos e
Historia. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

BUENO, Silveira. Minidicionario da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Ftd, 2000.
CALVI, Kéttini Upp. O controle social nos conselhos de politicas e de direitos.

Emancipacdo, Ponta  Grossa, p. 9-20, abr, 2008. Disponivel  em:
<http://www.uepg.br/emancipacao>. Acesso em: 15 fevereiro, 2010.

IAMAMOTO, Marilda Villela, CARVALHO, Raul de. Relagdes Sociais e Servico Social no
Brasil: Esbogo de uma interpretacdo historico-metodoldgica. 22.ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

LABRA, Maria Eliana. Conselhos de Saude: Visdes "macro™ e "micro. Civitas, Porto Alegre,
V. 6, n., p.199-221, 2006

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Sociologia Geral. 7. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2008.

PRESOTO, Lucia Helena; WESTPHAL, Méarcia Faria. A participacdo social na atuacdo dos
conselhos municipais de Bertioga - SP. Saude soc., Sdo Paulo, v. 14, n. 1, abr. 2005 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/>. acessos em 16 fev. 2010.

SPOSATI, A; LOBO, E. Controle Social e Politicas de Saude. Cad. Saude Publ., Rio de
Janeiro, 8 (4): 366-378, out/dez, 1992.


http://www.uepg.br/emancipacao

