Universidade Catdlica do Salvador

Superintendéncia de Pesquisa e P6s-Graduacéo
Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania

SABRINA DA SILVA VIANNA

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO MECANISMO DE
CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE SAUDE MENTAL E DE
ATENCAO INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS: ESTUDO DE CASO

Salvador
2015



SABRINA DA SILVA VIANNA

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO MECANISMO DE
CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE SAUDE MENTAL E DE
ATENCAO INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS: ESTUDO DE CASO

Dissertacdo apresentada ao Mestrado em
Politicas Sociais e Cidadania da
Universidade Catdlica do Salvador, como
requisito parcial para obtencdo do Grau
de Mestre.

Orientador: Dra. Ana Maria Fernandes
Pitta.

Salvador
2015



UCSal. Sistema de Bibliotecas.

V617 Vianna, Sabrina da Silva.
O Conselho Municipal de Satde como mecanismo de controle
Social da politica de sallde mental e de atencao integral aos usuarios
de alcool e outras drogas: estudo de caso/ Sabrina da Silva Vianna.—
Salvador, 2015.
117 p.

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Catdlica do Salvador.
Superintendéncia de Pesquisa e Pds-Graduacgdo. Mestrado Politicas
Sociais e Cidadania.

Orientacdo: Profa. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta.

1. Conselho Municipal de Saude — CMS 2. Controle Social
3. Politica - Satude Mental I. Titulo.

CDU 364.444




TERMO DE APROVAGCAO

SABRINA DA SILVA VIANNA

“0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO MECANISMO DﬁE
CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE SAUDE MENTAL E DE ATENCAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: ESTUDO DE CASO”

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para obteng@o do grau de mestre em Politicas

Sociais e Cidadania da Universidade Catdlica do Salvador.

Salvador, 19 de fevereiro de 2015.

Banca Examinadora:

il

Profa. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta — Orientadora (UCSal/Orientadora)

A B

Prof. Dr. André Alves Portella — UCSal

L ;\.mewu;, A Dw&}x%

Profa.’Dra. Josimara Aparecida Delgado — UFBA




Dedico este trabalho a todos que acreditam no respeito ao
proximo, ao principio da dignidade da pessoa humana, na
democracia e na cidadania.



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus pela sua presenca todos os dias em minha vida e pela
oportunidade de ter iniciado e concluido esse periodo de estudos.

A minha querida mée, Francisca, que tanto contribui com a minha formacéao,
fazendo-se presente em todos os momentos e torcendo pelo meu sucesso.

Ao meu pai, Hélio, que mesmo no céu, zela pela minha felicidade.

Ao meu futuro marido Sérgio, que com imenso prazer conheci neste curso e que me
ajudou em todos os momentos me apoiando com muito carinho e ao seu filho Bento

gue sempre trouxe alegria nos momentos do “tec” “tec” (expresséo utilizada por ele
para designar o barulho do teclado, enquanto digitava o trabalho). Amo vocés!

A minha orientadora, professora Ana Maria Fernandes Pitta, pela atengéo e
dedicagédo oferecidas durante a construcdo deste trabalho. Muito obrigada, pelo
amparo em todos 0os momentos!

A coordenacgédo do curso com a professora Angela Borges, todos os professores e
demais funcionérios da Universidade pelo ensino, organizacdo e bons servigos
prestados.

A todos os colegas do curso de Mestrado e aos meus amigos de infancia, Daniele,
Fabio e Priscila pela sincera amizade nos momentos mais dificeis para a
concretizagao deste trabalho.

Todos sé&o muito especiais! Muito obrigada.



E a democracia a verdadeira responsavel pela pacifica
coexisténcia entre a igualdade e a liberdade (Alexis de
Tocqueville, 1977).



RESUMO

O objeto de estudo é a atuacdo do Conselho Municipal de Saude - CMS, trazendo
uma reflexdo sobre a sua dindmica e desafios de controle social e participacéo
social, ja que a atividade é de grande relevancia ao controlar a atuagdo municipal na
gestdo de politicas de saude. Os conselhos municipais de saude se constituiram no
pais por volta de 1990, como novo instrumento democratico de participacéo popular.
Diante disso, faz-se necessério investigar o seu nivel de atuacdo, buscando
identificar o seu alinhamento com os principios do Sistema Unico de Saude e de que
forma a atuacdo do Conselho possibilita a inclusdo dos usuérios na proposta de
cidadania. Entdo, a partir da analise do papel garantidor que exerce o Conselho no
controle social de uma politica de saude especifica, qual seja a Politica de Saude
Mental e de Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, é possivel
compreender a relacdo entre Estado e Sociedade. Nesse sentido, o objetivo geral é
analisar como esse conselho vem discutindo essa politica diante das demandas
atuais, possuindo como objetivos especificos, compreender a relacdo entre Estado e
Sociedade, verificar como se discute essa politica especifica e identificar a
participacdo dos conselheiros no CMS. Assim, o estudo de caso do CMS buscou
analisar todas as suas dimensfes, caracterizando-se um estudo exploratorio-
explicativo, de cunho tedrico-empirico, que confrontou os referenciais tedricos e
documentais com as informagdes coletadas por meio da pesquisa de campo, com a
aplicacdo de entrevista semiestruturada e questionarios aos conselheiros,
favorecendo a andlise qualitativa dos resultados através da analise de contetdo. A
partir deste estudo de caso foi possivel inferir o desconhecimento da legislacao
pelos conselheiros e pela sociedade, bem como de seu funcionamento, o que traz
dificuldades no exercicio do controle social, comprometendo o mecanismo de
democracia participativa que deveria incluir o cidaddo como participante efetivo das
politicas de saude através do poder de fiscalizacdo e deliberacdo conferido ao CMS
pela Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-chave: Conselho; Controle social; Politica; Saude.



ABSTRACT

The object of study is the work of the Municipal Health Council - CMS, bringing a
reflection on the dynamics and challenges of social control and social participation,
since the activity is of great importance to control the municipal performance in health
policy management . The municipal health councils were formed in the country by
1990, as a new democratic instrument of popular participation. Therefore, it is
necessary to investigate the level of activity in order to identify their alignment with
the principles of the Unified Health System and how the Council's action enables the
inclusion of users in the proposed citizens. Then, from the analysis of the guarantor
role it plays the Council in the social control of a specific health policy, namely the
Mental Health Policy and Integral Attention to Users of Alcohol and other Drugs, you
can understand the relationship between state and society. In this sense, the general
objective is to analyze how this advice has been discussing this policy in the face of
current demands, having specific objectives, understand the relationship between
state and society, as discussed verify that specific policy and identify the participation
of directors in the CMS. Thus, the case study of CMS sought to analyze all its
dimensions, featuring an exploratory explanatory study of theoretical and empirical
nature, which confronted the theoretical and documentary references to the
information collected through field research, with the semi-structured interviews and
questionnaires application to directors, favoring qualitative analysis through content
analysis. From this case study it was possible to infer the ignorance of the law by the
members and society as well as its operation, which brings difficulties in the exercise
of social control, undermining the participatory democracy mechanism that should
include the citizen as an effective participant in the health policies through monitoring
power and determination given to CMS by the Federal Constitution of 1988.

Keywords: Council; Social control; policy; Health.
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APRESENTACAO

Trata-se de estudo de caso de um Conselho Municipal de Saude como
mecanismo de controle social da Politica de Saude Mental e de Atencgéo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas.

Os conselhos municipais de salude se constituiram no pais por volta de 1990,
como instrumento democratico de participagdo popular no acompanhamento,
avaliagdo e discussdo das politicas de saude. Por ser uma inovagédo trazida pela
Constituicdo Federal de 1988, o seu funcionamento n&o tem sido devidamente
conhecido pela populacdo em geral. Dessa forma, faz-se necessério investigar o seu
nivel de atuacdo, buscando identificar o seu alinhamento com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e de que forma sua atuacdo possibilita a incluséo
dos usuérios na proposta de cidadania.

Entdo, a partir da analise do papel garantidor que exerce o Conselho
Municipal de Saude (CMS) no controle social de uma politica de saude especifica, €
possivel compreender a relacéo entre Estado e Sociedade.

Nesse sentido, levantam-se alguns questionamentos. Os conselheiros do
CMS conhecem o funcionamento, normas, diretrizes e principios do CMS? Qual o
papel do CMS na Politica de Saude Mental e de Atencéo Integral aos Usuérios de
Alcool e outras Drogas? De que forma a atuag&o do CMS no controle social dessa
politica possibilita a inclusdo desse usuario como cidadéo?

Os estudos realizados até entdo, em sua maioria em nivel nacional, nos
imp&e por foco no que ocorre no &mbito municipal, observando-se como se da o
controle social através do CMS.

Com o efeito de buscar essas respostas, 0 estudo tem como objetivo geral

analisar como o CMS, enquanto instituicdo de controle social, vem discutindo a
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Politica de Saude Mental e de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas diante das demandas atuais e com 0 objetivo de compreender a relagéo
entre Estado e Sociedade, a partir do controle social exercido pelo Conselho,
verificar como o CMS vem discutindo a Politica de Saude Mental e Integral de
Atencdo aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, bem como identificar a
participagdo do representante dos usuarios portadores de neuropatologias e
transtornos mentais e dos conselheiros representantes do governo no CMS.

Assim, dentro desse contexto apresentado, se mostrou relevante no
desenvolvimento da pesquisa, a necessidade de se explorar o fendmeno do controle
social, estabelecendo quais os seus mecanismos e definindo as suas caracteristicas
para compreender o processo de participagdo popular no Conselho, j& que a sua
atividade é de grande importancia, por controlar a atuacdo estatal na gestdo da

politica de saude.

INTRODUCAO

Nas décadas de setenta e oitenta, apos a ditadura militar, o Brasil passou
por um lento processo de redemocratizagdo que culminou com a exigéncia da
sociedade por uma nova constituicdo democréatica. Os movimentos sociais na luta
pela democratizacdo do Brasil conseguiram grande expressdo através da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Esta Constituicdo, a mais
democrética e participativa no pais, que ganhou a referéncia de “Constituicao
Cidad&”, serviu como marco regulatério da participacdo da sociedade civil nos
assuntos do governo, instituindo novos cenérios para a efetivacdo dos direitos dos
cidadaos.

A partir da Constituicdo Federal, principalmente com a participagdo do
Movimento Sanitario Brasileiro, houve uma formalizagdo legislativa para a
construcdo do projeto de salde publica que resultou no Sistema Unico de Saude —
SUS, pautado numa gestdo democratica, participativa e descentralizada, conforme
preceitua o art. 196 da CF de 1988, que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido por politicas sociais e econdmicas para a redugdo do risco de

doenca com acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
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protecéo e recuperacao.

Com isso, foi reconhecido aos Conselhos de Saude um papel fundamental
na fiscalizacdo, gestdo e avaliagdo das politicas de saude implementadas pelo
Estado, através do controle social exercido pela sociedade, com a finalidade de
garantir & populacdo um servico de salde com qualidade e adequada as suas
necessidades. Dessa forma, analisar a participagéo da sociedade civil nesses novos
espagos de discussao constitui um fendbmeno que traz novos desafios para que se
possa compreender a constituicdo das sociedades democréticas, a emergéncia do
sentido de cidadania e do controle social.

A partir desse cenario, vé-se que a sociedade precisa se mobilizar para o
fortalecimento do sistema de saude, como um sistema publico, através do debate
das demandas da populagdo nos espagos com essa destinagdo, como o Conselho
Municipal de Saude estudado.

Nesse sentido, a presente pesquisa amplia as formulacdes tedricas sobre o
problema, além de contribuir na avaliagdo das dificuldades enfrentadas pela
sociedade para ter uma participagdo mais efetiva nos planos de governo e de
verificar a possibilidade de sugerir modificagdes no ambito da atuagdo do CMS.

O aprofundamento do conhecimento através da pesquisa do CMS
proporciona uma Vvisdo mais ampla do controle social, tanto numa perspectiva
histérica, social e juridica, quanto na pratica da participagdo popular. Assim, é
possivel uma maior articulacdo do conhecimento, possibilitando um entendimento
global sobre os conselhos e em especial o CMS, contribuindo a pesquisa com o
enriquecimento do tema a ser abordado.

Ao conjugar os conhecimentos juridicos com o0s conhecimentos sociais
propostos pelo objeto de estudo, é superada a fragmentagcdo do conhecimento,
favorecendo uma nova formagdo global. Atualmente, um profissional na area de
humanas deve buscar ampliar o espectro do conhecimento através de uma
formacao sdlida que fortaleca a missé@o Ultima de servir & sociedade rumo a plena
cidadania e atuar no &mbito das politicas publicas torna-se imperativo.

O que ocorre é que apesar de haver uma garantia legal da participacdo da
sociedade civil nos conselhos de salde, essa garantia ainda é muito recente e a
populagdo ndo esta habituada a exercer plenamente seus direitos de cidaddo. N&o
hé tradicdo participativa e exercicio pratico, assim a medida que a politica de saude

ndo vem sendo efetivada, exibindo um mau funcionamento dos servigos, ma gestao,
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falta de recursos publicos, a sociedade também negligencia o seu papel de exigir o
cumprimento da Lei, permitindo que a situagao se perpetue.

Assim, torna-se necessario aprofundar o estudo do Conselho de modo a
qualificar o processo participativo de uma sociedade que por muitos anos esteve
excluida das decisdes politicas, partindo do estudo de caso do CMS, confrontando
os referenciais tedricos e documentais com as informa¢des coletadas por meio da

pesquisa de campo, favorecendo a analise qualitativa dos resultados.
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1. DEMOCRACIA, CIDADANIA E CONTROLE SOCIAL

Primeiramente, se faz necessario propor a reflexdo sobre o controle social,
que perpassa pelo estudo da cidadania e da relag&o contraditoria entre os processos
democréticos e o capitalismo, identificando o papel do Estado e da Sociedade em
diferentes momentos histéricos.

No passado, as sociedades mais avangadas, passaram por uma fase de
‘hipertrofia do mercado’, depois, numa segunda fase, um equilibrio com o ‘Estado-
providéncia’; e por ultimo, uma fase de re-hegemonizacdo do mercado, com uma
diminuicdo da intervengao do Estado na economia.

A teoria politica liberal € a expressdo desta primeira fase, distinguindo o
Estado da sociedade civil, na medida em que o Estado era visto como um sujeito
garantidor da seguranca da vida (Hobbes) e da propriedade (Locke) dos individuos,
com relacdo aos seus interesses particulares, segundo regras naturais da
propriedade e do mercado, que seriam as regras da sociedade civil. Como os
cidadaos seriam autébnomos e livres, o Estado s6 poderia agir com o consentimento
deles, em virtude de uma obrigacdo assumida pelo contrato social (BOAVENTURA,
2000, p. 237).

Nesse sentido, autores classicos, como Hobbes, Locke e Rousseau,
defensores do “contratualismo”, conceituavam sociedade civil como a sociedade
politica que se contrapunha ao Estado, o responsavel pela manutencdo da
organizagdo da sociedade através de um contrato social firmado entre eles. Para
Hobbes, o Estado possuia o poder absoluto para controlar os individuos da
sociedade. Ja Locke limitava o poder do Estado com relagdo ao direito da
propriedade e da liberdade dos individuos que eram considerados direitos naturais,

enquanto Rosseau atribuia poder ao povo de controlar o Estado, pois o poder
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executivo tinha tendéncia a agir contra a vontade do povo que era soberana.

Pela teoria liberal a concepcédo da sociedade civil era monolitica, em que o
mundo do associativismo voluntario e todas as associagfes representariam de igual
modo o exercicio da liberdade, da autonomia dos individuos e seus interesses.
Clubes, associagdes, empresas eram consideradas manifestagdes equivalentes de
cooperagdao, de participagéo e de voluntarismo (BOAVENTURA, 2000, p. 239).

A sociedade civil e o Estado eram caracterizados por uma tensao entre os
seus agentes, sendo o mecanismo regulador do Estado, a cidadania, que por um
lado deveria limitar os seus poderes e, por outro, universalizar e igualizar as
particularidades dos sujeitos de modo a facilitar o controle social das suas
atividades. A cidadania neste estagio abrangia exclusivamente a cidadania civil e
politca com o seu exercicio centrado no voto e quaisquer outras formas de
participagdo politica eram excluidas ou desencorajadas (BOAVENTURA, 2000, p.
238-240).

O processo de naturalizacdo e reificagdo social ficaram latentes neste
periodo, surgindo Marx para oferecer resisténcia a forma de organizacdo social da
producdo, identificando que a organizac@o politica e a subjetividade individual no
capitalismo eram ilusbes utilizadas para manter a reproducdo das relagdes
capitalistas. Assim, Marx contrapunha o sujeito Estado liberal a classe operaria
(BOAVENTURA, 2000, p. 241).

O avancgo da sociedade no sentido de industrializar-se, fez o Estado passar
por mudangas que promoveram uma falta de articulagéo entre o posicionamento do
Estado e da sociedade, havendo uma dominagdo de uma classe sobre a outra. A
expressdo controle social que era vista como resultado da solidariedade e de
integracdo social se modificou para ser vista como o resultado de praticas de
dominagéo organizadas pelo préprio Estado.

O crescimento econdémico e o desenvolvimento da sociedade salarial exigiu o
surgimento de um elemento mediador para que se estabelecesse um equilibrio.
Surge entdo, o Estado social para garantir a prote¢do social, manter o equilibrio da
condicdo econdmica e regular as relagbes entre os parceiros sociais. Segundo
Castel (2005), tinha-se uma valorizagcdo do papel do Estado como o ator de
resolucdo dos conflitos obrigando os parceiros no cumprimento dos compromissos.
Entdo, a classe operéaria, através de lutas por mudancgas, impulsionava a obrigacdo

politica horizontal entre individuos com base numa solidariedade participativa,
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fazendo surgir o segundo periodo do capitalismo, o capitalismo organizado.

O Estado passou a incorporar certas demandas dos trabalhadores, devido ao
crescimento do movimento operario que ocupou espacos politicos importantes,
fazendo crescer a conquista de direitos politicos e sociais. Isso ocorreu como reacao
a crise do processo de acumulagéo capitalista do inicio da década de 30 e o medo
da difusdo do comunismo. A solugdo para esse cendrio foi apresentada pelo
Keynesianismo que previa um Estado mais intervencionista como gerador de pleno
emprego e promotor de maior igualdade social, com a instituicdo de politicas sociais
(BEHRING; BOSCHETI, 2006, 67-8).

Keynes questionou a conducéo da politica econdémica da época, segundo a
qual a oferta criaria sua propria demanda, impossibilitando uma crise geral de
superproducdo, sendo a economia capitalista auto-regulavel. Caberia ao Estado o
papel de restabelecer o equilibrio econdémico, por meio de uma politica fiscal,
realizando investimentos, nos periodos de depressdo como estimulo a economia.
Nessa intervencdo do Estado, caberia também o incremento das politicas sociais,
formando os pilares tedricos do desenvolvimento do capitalismo p6s-segunda guerra
mundial.

O Estado-providéncia no molde Keynesiano é a institucionalizagdo da
responsabilidade do governo de um Estado para a manutencdo dos niveis minimos
nacionais. No pds-guerra isto se traduzia por trés compromissos: politica de pleno
emprego, com a regulacdo da economia de mercado, servicos sociais universais
para atender as necessidades bésicas da populacdo, como educacéo, assisténcia
médica, habitacdo e outros servigos sociais e medidas para evitar ou suavizar a
pobreza através de uma “rede de seguranca” de servigos assistenciais. Em suma,
tudo isso representava o papel da intervengdo governamental para evitar as
desigualdades (MISHRA, 1995, p. 38).

Assim, simbolizava um novo acordo com relagéo entre o capital e o trabalho e
entre a democracia capitalista e a sociedade em termos de direitos e garantias, com
a expansdo do capitalismo e altas taxas de crescimento econémico, emprego,
avancos tecnolégicos e internacionalizacao da producdo (MOTA, 2009, p. 54).

Todos esses fatores foram responséveis pela constituicdo do Estado-
providéncia em que houve a integracdo da demanda operaria por melhores
condigdes de vida. Pensou-se naquela época que poderia compatibilizar capitalismo

com bem-estar e democracia. Além disso, houve a passagem da cidadania civica e
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politica para a cidadania social', que se traduziu nas conquistas de direitos sociais
no &mbito das relacdes trabalhistas, seguranca social, educagéo, saude e habitacéo
(BOAVENTURA, 2000, p. 243-244).

Entretanto, o Estado-providéncia foi vivenciado de forma diferente pelos
paises. Na Inglaterra, nos anos 50 a 60 a taxa de desemprego era baixa,
comecando a subir na década de 70, quando Thatcher foi eleita. Ela tinha uma
plataforma de governo conservadora. Primeiramente, o ideal do pleno emprego foi
afastado, pois eram as forcas de mercado que deveria regula-lo, visto que sua
prioridade era controlar a inflagdo. Aumentou o desemprego de longa duragéo e 0s
desempregados passaram a recorrer a assisténcia social administrada
nacionalmente para aqueles que comprovassem insuficiéncia de recursos. Ja nos
Estados Unidos, o principio do pleno emprego nunca foi assumido pelo governo.
Reagan, quando presidente, também confiava nas forcas de mercado para criagdo
de emprego e também se apoiava numa politica monetarista deflacionaria como na
Inglaterra. Entretanto, diferente da Inglaterra, os Estados Unidos conseguiram
diminuir o desemprego com uma forte recuperagéo econémica (MISHRA, 1995).

O que aconteceu com o crescimento dos Estados Unidos néo teve relagao
com sua politica monetéaria ou de forcas do mercado, mas ao enorme impulso
proporcionado pelo financiamento militar e redu¢cdo dos impostos sobre os ricos e
corporacgdes, a politica de keynesianismo militar.

Com relagdo aos servicos universais para satisfacdo das necessidades
béasicas, apesar da opcdo dos neoconservadores por uma abordagem seletiva, o
governo inglés preferiu nédo restringi-los para ndo perder o apoio popular, com
excecao do segmento da habitagdo que sofreu cortes. Vale destacar que os Estados
Unidos, sendo comparado com a Inglaterra, possuia seus servigos universais bem

menos desenvolvidos. N&o existia um sistema geral de beneficios de salude para a

! Boaventura (2000) traz o conceito de cidadania de Marshall da obra Citizenshipand social class de
1950, enaltecendo a andlise da articulagdo entre cidadania e classe social — “na linha de tradicdo
liberal, a cidadania é o conteldo da pertenca igualitaria a uma dada comunidade politica e afere-se
pelos direitos e deveres que o constituem e pelas instituicbes a que da azo para ser social e
politicamente eficaz. A cidadania, ndo € por isso, monolitica; € constituida por diferentes tipos de
direitos e instituicdes; é produto de historias sociais diferenciadas protagonizadas por grupos sociais
diferentes. Os direitos civicos correspondem ao primeiro momento do desenvolvimento da cidadania;
s&80 0s mais universais em termos da base social que atingem e apoiam-se nas instituicdes de direito
moderno e do sistema judicial que o aplica. Os direitos politicos sdo mais tardios e de universalizacédo
mais dificil e traduzem-se institucionalmente nos parlamentos, nos sistemas eleitorais e nos sistemas
politicos em geral. Por dltimo, os direitos sociais s6 se desenvolvem no nosso século e, com
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populagdo. Os desempregados americanos, ao contrério dos ingleses, ndo tinham
sistema nacional de assisténcia social, podendo variar de estado para estado. Com
isso, a politica de Reagan tinha uma previsdo maior de corte nos gastos sociais,
enquanto a Inglaterra encorajava a iniciativa privada e a redugéo no envolvimento do
governo. Nesse periodo, para ambos, a pobreza seria relativa e a desigualdade era
vista como derivada da liberdade e do dominio do mercado.

Sendo assim, 0s governos neoconservadores dos Estados Unidos e da
Inglaterra se afastaram das politicas preconizadas pelo Estado-providéncia
Keynesiano.

Por volta da década de 70, houve uma crise do Estado Providéncia e da
cidadania social, passando o Estado para uma outra fase, o do capitalismo
desorganizado (BOAVENTURA, 2000), também chamado de Neoliberalismo. Nesta
ultima fase, a qual o mundo se encontra atualmente, ha um visivel retrocesso das
conquistas anteriores.

A situacdo se reverteu e iniciou-se um periodo de crise de divida externa
entre os paises periféricos, em que o capitalismo revelou uma crise de acumulacéo,
fazendo com que os paises mais desenvolvidos redefinissem a sua estratégia.

Harvey (1989, p. 135-6) bem explicita esse momento de crise quando afirma
que no periodo entre 1965 a 1973 estava evidente a incapacidade do fordismo e do
keynesianismo de conter as contradicdes do capital. Isso se dava pelos problemas
da rigidez dos investimentos de capital fixo de larga escala e de longo prazo dentro
de sistemas de produgcdo em massa que impediam a flexibilidade de planejamento e
presumiam um crescimento estavel em mercados de consumo invariantes. Os
compromissos rigidos do Estado iam se intensificando, enquanto os programas
assistenciais aumentavam para conseguir manter a sua legitimidade, tendo como
anico instrumento de flexibilidade a politica monetaria, o que ocasionou uma onda
inflacionaria sem precedentes.

Com tamanha crise, restaurou-se o capital, redefinindo as bases de mercado
de trabalho com vistas a obtencdo de lucros. Isso ocorreu com o respaldo no
“Consenso de Washington” operacionalizado pelo Banco Mundial, Fundo Monetario
Internacional e pela Organizacdo Mundial do Comércio.

Ocorreu uma reacao politica e tedrica ao Estado intervencionista que estava

plenitude, depois da Segunda Guerra Mundial; tem como referéncia social as classes trabalhadoras e
séo aplicados através de multiplas instituicdes que, no conjunto, constituem o Estado-Providéncia”.
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presente na Europa e Estados Unidos, sob o argumento que o mercado deveria ser
livre de modo a garantir uma liberdade econdmica e politica que estava sendo
supostamente ameacgada pelo intervencionismo estatal. Tinha como principio a
desigualdade com valor positivo e necesséario a construcdo de uma sociedade
democrética com liberdade e ampla concorréncia (FILGUEIRAS, 1997, p. 12)2.

Outra caracteristica é a flexibilidade como busca permanente para libertar os
processos produtivos/comerciais/financeiros, sob o comando do capital, de todas as
formas de rigidez. Do ponto de vista tecnoldgico, € a substituicdo da automacéo
flexivel, programavel através da informagéo, de base microeletrdnica, que permitia
rapidas mudancas no processo produtivo, tanto quantitativo (volume produzido),
quanto qualitativo (diferenciagdo do produto), através da reorientacdo das maquinas
e equipamentos, conforme flutuagbes da demanda e a instabilidade dos mercados,
proprias desse novo momento do capitalismo (FILGUEIRAS, 1997, p. 19).

As transformacdes do trabalho evidenciadas pelos estagios do capitalismo
eram resultados da sua reestruturagdo internacional, que demonstravam o
desemprego de longa duracéo, flexibilizagdo dos empregos, pobreza, bem como a
precarizacdo das condi¢des do trabalho. Assim, para alguns, a solugéo seria realizar
mudancas na intervencao do Estado com politicas de insercao, utilizando a légica da
discriminacéo positiva, focalizando os programas sociais para as populagdes mais
necessitadas e ndo com politicas de integrac@o de carater universal (CASTEL, 1998,
p. 422-33).

Destaca-se neste periodo, a diferenca na luta de classes, que se traduziam
por formas organizativas diferentes das que presidiam as lutas pela cidadania. Os
protagonistas destas lutas ndo eram mais as classes sociais, consistiam em grupos
sociais, ora maiores, ora menores que classes, com contornos mais ou menos
definidos em vista de interesses coletivos por vezes muito localizados, mas
potencialmente universalizaveis (BOAVENTURA, 2000, p. 261).

A sociedade civil passa a ser vista ndo mais como homogénea, mas como
possuidora de diversos sujeitos sociais que lutavam, cada qual, por seus interesses.

A sociedade civil é espaco de lutas de interesses contraditorios, em que as lutas nédo

2 Filgueiras (1997, p. 22) resume de forma apropriada as politicas neoliberais consolidadas no
Consenso de Washington, quando define a sua agenda de combate a inflacdo, através de planos de
estabilizacdo alicercados na valorizacdo das moedas nacionais frente ao délar e na entrada de
capitais especulativos; abertura da economia com desregulamentacdo dos mercados de produtos e
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sao da sociedade civil contra o Estado, mas de certos setores que representam 0s
interesses do trabalho e do capital, ou até de desdobramentos desta contradicao,
como a excluséo de género, religido, etnia, a defesa de direitos, da preservacao do
meio ambiente, entre outras lutas mais especificas na sociedade civil e no Estado
em busca da hegemonia. A sociedade civil enquanto integrante do social tem um
potencial transformador, pois nela também se processa a organizagdo dos
movimentos sociais que representam os interesses das classes subalternas na
busca da “direcdo politico-ideolégica” (MOTA et al., 2006, p. 116).

Logo, as relagbes entre Estado e sociedade s&o complexas, conforme o
entendimento de Gramsci®. Na sociedade civil verifica-se um espaco de mediagéo
entre o Estado e as classes sociais e entre 0s varios niveis de realidade. O Estado
abrangeria a sociedade politica e a sociedade civil, ndo existindo uma distin¢cao
entre eles, mas uma unidade organica, de modo a afastar a nogao de sociedade civil
de inspiracéo liberal que previa uma dicotomia entre Estado e sociedade civil, em
que o politico ndo se articularia com a base econdmica, constituindo-se hum espaco
homogéneo sem contradi¢cdes de classes (MOTA et al., 2006, p. 113-4).

Na nocdo geral de Estado entram elementos que devem ser remetidos a
concepcao de sociedade civil, sendo o Estado o conjunto entre a sociedade politica
e a sociedade civil com uma hegemonia couracada de coergdo, na medida em que a
sociedade civil, conforme sua dimensdo politica reflete a luta de classes com
interesses contraditorios pela conquista do poder politico (GRAMSCI, 2000, p. 244).

A sociedade civil revela posi¢cdes desiguais na estrutura de classes,
contemplando diversas forgas e agentes sociais. O controle social nessas instancias
ndo é exercido unicamente do Estado em face da sociedade civil ou vice-versa, é
entre classes sociais. Ora, num determinado periodo uma classe detém o controle
social sobre o conjunto da sociedade; ora, em outro periodo, pode ser outra classe
social. E essa luta entre classes sociais que possibilita um consenso para se
alcancar a hegemonia.

No Brasil, o processo democratico e a luta de classes ocorreram de forma

financeiros, bem como as chamadas reformas estruturais do Estado com destaque para privatizacdo
e a reforma da ordem econdémica.

% Diante da complexidade demonstrada nas relacdes entre Estado e sociedade, a concepcdo de
Estado e sociedade de Gramsci se mostra apropriada, no sentido de que ele apresenta um marxismo
mais sofisticado, heterodoxo, ndo-sistematico, quando dialoga com todas as correntes culturais de
seu tempo sem hostilizar todos os dogmatismos. Gramsci rompeu com as tradicdes dogmaticas da
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diferente da Europa e dos Estados Unidos. Entre as décadas de 1910-1920, j& se
reconhecia no Estado a figura de um intermediador na relagdo capital-trabalho,
pressionando de certa forma para que o Estado interviesse na economia. Ocorre
que, essa intervengdo acabou se restringindo as areas urbanas e as categorias que
tinham importancia estratégica para a economia agroexportadora. Nesse periodo a
cidadania era entendida como o conjunto das liberdades individuais incorporados
nos direitos de 12 geragdo, ou seja, os direitos civis de locomogéo, pensamento e
expressao.

Nesse contexto, a intervencdo do Estado se deu basicamente no
gerenciamento do sistema securitdrio brasileiro. Esta intervencdo foi
institucionalizada em 1923, com a Lei Eloy Chaves, quando determinou a criagéo da
CAP - Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os trabalhadores de ferrovias,
categoria esta estratégica para economia da época (BATICH, 2004).

A CAP foi o primeiro Seguro Social custeado pelos proprios seguradores.
Nesse momento, o Estado apenas interferia na normatizacdo do sistema, mas nao
contribuia com ele. Por volta de 1938, aos poucos as CAPs comecaram a ser
extintas, pois seu numero em excesso provocou a fusdo das mesmas,
transformando-as em IAPs (Institututos e Aposentadoria e Pensdes), que passaram
a abranger categorias profissionais. Nesses Institutos, cada categoria profissional
possuia um fundo proéprio e ja havia contribuigdo do governo, dos empregadores e
dos empregados (BATICH, 2004).

Entéo, a transicdo de fato para um sistema com intervengéo estatal se deu a
partir da década de 30, em que através de um projeto desenvolvimentista e
intervencionista, de forma timida e quase que simbdlica, o Estado passou a ser o
regulador dessas estruturas emergentes na sociedade civil (FLEURY, 1994, p.169).

Nesta época, o cidadado era titular de direitos e liberdades em relacdo ao
Estado e a outros particulares, s6 que ainda permanecia situado fora do ambito
estatal, ndo assumindo qualquer titularidade quanto as fungBes publicas. Nessa
perspectiva, mantinha-se a ideia de que os direitos do cidaddo deveriam ser
exercidos frente ao Estado, mas ndo dentro do aparelho estatal (BENEVIDES,
1994).

Posteriormente surgiu a Constituicdo de 1934, a primeira a estabelecer a

andlise de “estruturas”, renovando o marxismo, no momento que recriou o conceito de sociedade civil
(NOGUEIRA, 2000).
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triplice forma de custeio, com contribuicdo do Estado, dos empregadores e dos
trabalhadores. Entre essa constituicdo até a década de 60, ndo houve nenhum
marco legislativo, até que em 1960 foi aprovada a Lei Orgénica da Previdéncia
Social — LOPS que marcava a unificacdo dos critérios estabelecidos pelas IAPs.
Essa lei ampliava os beneficios, mas n&o incluia os trabalhadores rurais e
domésticos.

Em 1967, outra Constituicdo que nao inovou, repetindo diversas disposi¢cdes
da Constituicdo anterior. Entretanto, no periodo de vigéncia da Emenda
Constitucional de 1969, considerada por diversos autores como uma verdadeira
Constituicdo, precisamente em 1974 foi editada a Lei 6.036 que desdobrava o
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social em Ministério de Trabalho e Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social.

Nesse periodo, evidencia-se uma ampliagdo do sistema de protecdo social
por parte do Estado ditatorial com vistas a aliviar tensdes na sociedade brasileira.
Entretanto, as medidas de expansdo da protecdo social, citadas anteriormente,
também foram facilitadas pelo crescimento da economia nacional favorecida pelo
desempenho do comércio mundial e das finangas internacionais que se dirigiam ao
pais, através de empréstimos utilizados em investimentos diretos.

Além disso, os IAPs possuiam bastantes recursos financeiros, pois tratava-se
de instituicdes jovens, inseridas numa sociedade com recente utilizacdo da mao-de-
obra operaria em larga escala. Assim, poucos trabalhadores se aposentavam, o que
permitia que a receita dessas instituicdes fosse bastante superior e que 0s recursos
ndo utilizados com o pagamento de beneficios fossem utilizados pelo governo para
aplicacdo em investimentos em varios setores da economia, beneficiando
principalmente os empreendimentos industriais (BATICH, 2004).

Ocorre que, a partir da década de 70, o Brasil comecou a enfrentar problemas
de crise de divida externa, enquanto outros paises ocidentais mais desenvolvidos se
viam em dificuldades de manter o padréo keynesiano, em decorréncia da
estagflacéo e do choque dos precos da OPEC de 1973,0 que os levou a abandonar
0 “projeto” do Estado-providéncia de forma gradativa. Com isso, no mundo surgiu a
politica da nova direita, neoconservadora, com um ideal que os métodos e objetivos
do Estado-Providéncia eram incompativeis com o progresso econdémico de uma
sociedade capitalista.

Assim, as transformag¢fes do Estado s6 foram percebidas com a Constituicdo
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Federal de 1988 ap0s a crise do Bem-Estar Social e a implementacédo de politicas de
descentralizacdo e de cooperacdo com as ONGs - organizagbes nao
governamentais (SANTOS, 2011, p. 423). Por volta desse periodo, inicio da década
de 90, ocorreu a integracdo do Brasil a ordem econdmica mundial.

Vale ressaltar que o Brasil ndo teve a experiéncia anterior do Estado-
providéncia, pois a realidade foi muito diferente, ja que o pais havia passado por um
processo de escraviddo em que se negava a cidadania, para depois 0 povo ser
forcado a tomar conhecimento das decisfes politicas do Estado num movimento de
“cima para baixo”. Assim, seu processo de modernizagdo foi conservador com a
consolidagéo da industrializacdo sem a redistribuicdo dos resultados com a classe
trabalhadora (CARVALHO, 2006).

Com relagdo aos direitos sociais, s6 comecaram a ser difundidos com a
Constituicdo de 1988, e logo apds, as conquistas foram aos poucos sendo
esvaziadas. O que ocorreu de fato foi uma contrarreforma do Estado brasileiro com a
criacdo de obstaculos e redirecionamento das conquistas da Constituicdo
(BEHRING; BOSHETTI, 2006, p. 147-148).

A intervencdo do Estado se deu através das politicas sociais, tendo como
corolério a existéncia de uma relacdo de direito positivo que se estabelecia entre o
cidadéo e o Estado, pois essa intervengéo estatal era em si mesma a manifestacéo
da natureza contraditéria do capitalismo, que teve origem na necessidade do Estado
de atuar como forma de atenuacgéo dos efeitos destrutivos da ordem capitalista sobre
os fatores de producéo (FLEURY, 1994, p. 11).

Marx (1974), no prefacio a "Contribuicdo a Critica da Economia Politica” bem
explicita a natureza contraditéria das relacbes quando afirma que € necessario
explicar a consciéncia pelas contradicdes da vida material e pelo conflito entre as
forgas produtivas sociais e as relagdes de producéo.

Esse conflito decorre do processo de trabalho, em que o trabalhador trabalha
sob o controle do capitalista, dono do seu trabalho, enquanto o produto também é
propriedade do capitalista e ndo do produtor imediato que é o trabalhador, causando
toda uma desigualdade (MARX, 2004, p. 209).

Vé-se que a nocdo de politica social surge como possibilidade e como
necessidade no interior do Estado. Assim, a politica social seria a resultante das
relacbes e contradicdes entre capital e trabalho que historicamente se

estabeleceram, mediadas pela intervencdo do Estado, envolvendo trés atores



24

principais: a burocracia estatal, a burguesia industrial e os trabalhadores urbanos
(FLEURY, 1994, p. 43).

Dentro deste contexto, houve um esforco da classe dominante em
redimensionar seu espaco de atuacdo através do desaparelhamento do Estado
(SITCOVSKY, 2010, p. 148). No Brasil também ocorreu uma flexibilizacdo que foi
facilitada pela mudancga de correlacdo de forgas entre capital e trabalho expressa na
precarizacdo dos postos de trabalho e flexibilizacdo dos vinculos empregaticios. Isso
tudo ocorreu através do processo de terceirizacdo e desregulamentacdo das
relacdes de trabalho (BORGES, 2007, p. 84).

Reformou-se o Estado com énfase nas privatizagbes, entrega do capital
publico para o estrangeiro, Reforma da Previdéncia Social, Programa de
Publicizagdo com a regulamentacdo de entidades do terceiro setor para execugao
de politicas publicas, transferindo a responsabilidade do Estado para a Sociedade.
Houve uma reducdo dos gastos sociais para pagar dividas publicas e se alcancar o
superavit primario, resultando numa preocupacéo de ordem econdmica maior do que
a ordem social, em medidas de ajustes econdmicos, retracdo das politicas publicas
de protecgéo social, crescimento de desemprego e pobreza.

No campo da Seguridade Social, houve um retorno a familia e as
organizac¢des sem fins lucrativos, chamado de terceiro setor. Exemplo desse retorno,
foi a refilantropizacéo da assisténcia social, ocorrida com a distribuicdo de cestas de
alimentos pelo Programa Comunidade Solidaria (PCS), sob a coordenacdo da
primeira-dama. Alvo de criticas foi extinto em 1997. Esse PCS se constituiu huma
espécie de programa seletivo e focalizado, totalmente dissociado das instancias
democréticas de participacdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 254).

Essa tendéncia também pode ser observada quando da criacdo das
Organizagbes Sociais, que surgiram sob o argumento da ineficiéncia do Estado e na
necessidade de apropriac@o das politicas publicas pela sociedade. O novo cenario
institucional reforga a ideia de que o cidad&do de direitos se torna cidadao-cliente,
consumidor de servigos dessas organizacdes, cujo comportamento é empresarial.
Prioriza-se a quantidade em detrimento da qualidade para justificar mais recursos.
As reformas também tratam do controle social, mas ndo apontam 0s mecanismos
para que seja viavel, bem como ignoram a construcdo de conselhos
verdadeiramente paritarios e deliberativos de politicas publicas. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 259-260)
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E possivel também observar a perda e restricdo dos direitos constitucionais,
principalmente com relagcdo aos direitos assistenciais, na medida em que n&o s&o
contributivos e, portanto, materializam-se por meio dos beneficios continuados e
eventuais. J4 na area da saude a situacdo ndo foi diferente, o conceito de
universalizacdo, que na realidade exclui, é confirmado pela dualidade de um sistema
de pobre para os pobres e de um padrdo mais elevado para aqueles que podem
pagar. Esta situacdo era visivel através da privatizacdo da salde por meio do
estimulo aos planos de salude e aos convénios, com tendéncia a tornar os
problemas de direito consumidor e n&o de direito social para parcela significativa da
populacéo brasileira.

Nesse sentido, toda a desigualdade e contradicdo decorrente da hegemonia
do mercado atingiu um alto nivel de naturalizacdo social, em que a difuséo social da
produgcéo contribuiu para desocultar novas formas de opressao, fazendo surgir
Novos Movimentos Sociais com lutas voltadas a difundir uma democracia mais
participativa que se coaduna com os ideais do exercicio da cidadania. E com base
nessas lutas, a Constituicdo Federal de 1988 inseriu também novos elementos de
participacéo social (BOAVENTURA, 2001, p. 261).

Por volta dos anos 1980, antes mesmo do marco regulatério da participacéo
social no Brasil que se deu em 1988, j& se realizavam experiéncias de controle
social na gestdo de politicas publicas por meio de conselhos e féruns populares,
principalmente na area de saude. Esses conselhos populares foram verdadeiras
propostas dos setores de oposi¢cdo ao regime militar, surgindo com diversos papéis.
Ora, poderiam ser organismos de movimento popular atuando junto ao executivo;
ora, poderiam ser organismos superiores de luta e de organizagdo popular (GOHN,
2007, p. 75).

No decorrer desse processo politico, mais precisamente apds a Constituicdo
Federal de 1988, os atores da sociedade foram investidos de atribuicbes e
competéncias legais, adquirindo prerrogativas para intervir no poder estatal através
dos conselhos e outras organizagcdes. Com isso, os conselhos passaram a fazer
parte do processo de construcdo da democracia e da cidadania com o objetivo
principal de dar visibilidade as demandas das parcelas excluidas da sociedade e
conferir poder decisorio, influenciando na agenda de governo (CAMPOS, 2006).

Desta forma, o cidadao passa a ser visto como aquele que tem um vinculo

juridico com o Estado e € o portador de direitos e deveres fixados pela Constitui¢co,
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que pode exercer sua cidadania através da democracia participativa. Nesse sentido,
a cidadania perpassa os principios da democracia, significando também a conquista
e consolidacdo politica e social (CHAUI, 1984). Assim, ela exige a criacdo de
instituicbes como os conselhos, que possibilitem o seu exercicio, ja que o0s
conselhos sé&o verdadeiros espacos de lutas dos atores sociais.

Com isso, surgem as nocdes de cidadania ativa e passiva, sendo a primeira,
a cidadania em que o cidaddo possui direitos e deveres capazes de criar novos
direitos em espacos de participacdo politica, e a segunda, aquela conferida pelo
Estado, consubstanciado no direito ao voto (BENEVIDES, 1994).

A cidadania ativa é entendida a partir da concepcdo ampliada dos direitos
politicos a par da participagdo direta do cidaddo no processo das decisdes de
interesse publico, consubstanciados no referendo, plebiscito e iniciativa popular, que
mesmo inseridos na Constituigdo, ndo garantem sua efetiva fruicdo (BENEVIDES,
1994).

O referendo vincula-se a deliberacdo sobre ato prévio os 6rgdos estatais, para
ratificar ou rejeitar lei j& em vigor ou norma constitucional, enquanto a iniciativa
popular é o direito assegurado a um conjunto de cidaddos de iniciar o processo
legislativo, o qual se desenrola num oOrgdo estatal, que € o Parlamento
(BENEVIDES, 1998). Ja o plebiscito consiste numa consulta prévia a opinido
popular, em que dependendo do seu resultado ha a possibilidade de se adotar as
providéncias legislativas, (DALLARI, 1995, p. 105).

Portanto, a discussdo sobre a cidadania esta intimamente associada, na
teoria e na prética, a discusséo sobre as perspectivas da consolidacdo democrética
no Brasil. Entretanto, devido ao lento processo de redemocratizagdo que ocorre no
Brasil desde a década de 80, muitos acreditam na auséncia de cidadania — no
sentido de consciéncia e fruigéo de direitos — e na auséncia de "povo", em razéo do
conjunto de obstaculos a extensdo da cidadania, decorrentes da tradicdo
oligarquica, autoritaria, populista e corporativista (BENEVIDES, 1994).

Por isso, acredita-se que a nogdo de cidadania tem uma certa dose de
ambiguidade, tanto na vertente progressista, quanto na vertente conservadora. Para
0s primeiros, a cidadania € apenas aparéncia de democracia, pois discrimina
cidadéos de primeira, segunda, terceira ou nenhuma classe, acabando por reforgar a
desigualdade. Para os segundos, a cidadania implicaria a ideia de igualdade,

mesmo que apenas igualdade juridica. As elites dependem, para a manutencdo de
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seus privilégios, do reconhecimento explicito da hierarquia entre superiores e
inferiores, considerando a desigualdade legitima e "os de baixo" como classes
perigosas (BENEVIDES, 1994).

Nao s6 a nocdo de cidadania ganhou grande vulto durante o processo de
redemocratizacdo do pais. O conceito de controle social também foi impactado pelas
mudancgas ocorridas com a Constituicdo Federal de 1988, quando o controle social
passou a ser entendido como sindnimo de participag@o social nas politicas publicas.

O “controle social” foi inicialmente empregado como mecanismo da ordem
social que submetia os individuos a certos principios morais, regras e padrdes de
comportamento. No século XIX, autores como Durkheim se preocupavam com a
manutencdo da ordem social através de mecanismos de regulacdo moral da
sociedade (ALVAREZ, 2004).

Nesse sentido, controle social era entendido como “o conjunto dos recursos
materiais e simbodlicos de que uma sociedade dispde para assegurar a conformidade
do comportamento de seus membros a um conjunto de regras e principios prescritos
e sancionados" (BOUDON; BOURRICAUD, 1993, p. 101).

Ocorre que, a depender do contexto histérico, critério metodoldgico e teoria,
um mesmo termo pode ter diversas outras acepgfes que variam a partir dos papéis
do Estado e da sociedade ao longo da histéria, pois as classes sociais possuem
diversos interesses que esperam obter através do Estado, principalmente através de
politicas publicas.

Autores brasileiros trazem diversos conceitos importantes para o controle
social. Carvalho (1995, p. 8) afirma que o “controle social é expressdo de uso
recente e corresponde a uma moderna compreenséo de relacéo Estado-sociedade,
onde a esta cabe estabelecer préaticas de vigilancia e controle sobre aquele”; para
Bravo (2002, p. 45), “¢é o da participagdo da populacdo na elaboracgéo,
implementacao e fiscalizagdo das politicas sociais, segundo a Constituicdo Federal
de 1988”; e por fim, Correia (2002), que considera o campo das politicas sociais
como contraditério e conceitua controle social como a atuacdo de setores
organizados da sociedade civil na gestdo das politicas publicas no sentido de
controlar e fiscalizar o atendimento as demandas das classes subalternas.

Destaca-se que a definicdo de controle social ndo se encerra nesses
conceitos apresentados. Ele ainda pode ser entendido sob duas perspectivas: uma é

aquela exercida pelo Estado sobre a sociedade e a outra, é aquela exercida pela
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sociedade sobre Estado. No primeiro caso, cabe ao Estado tarefas de controle
social, na perspectiva de monitoramento, de desenhar estratégias que compdem o
processo de gestdo e objetivam supervisionar 0 modo como OS Servigos Sao
implementados, avaliando sua qualidade e efetividade” (HERKENHOFF; RABELO,
2011, p. 83). J& no segundo caso, “é um conjunto de ac¢des de natureza
sociopoliticas e técnico-operativas, desenvolvidas pela sociedade civil, com vistas a
exercer influéncias sobre as agbes governamentais” (HERKENHOFF; RABELO,
2011, p. 83).

Do ponto de vista do controle exercido pelo Estado na sociedade, é possivel
verificar ainda, de acordo com Bobbio (2010), duas modalidades principais. A
primeira modalidade é de controle externo, em que 0S mecanismos de repressdo
sdo destinados para a manutengdo da ordem, como as legislagdes restritivas, o
poder de policia, o controle dos tribunais, de forma verticalizada, centralizada e
quase sempre autoritdria. A segunda modalidade é de controle interno,
horizontalmente construido, que ocorre como um produto de uma socializacdo que
naturaliza as desigualdades sociais e individuais, justificando privilégios e
consentindo com discriminacdes.

O controle social da sociedade sobre o Estado também pode ser visto sob
dois prismas diferentes. Um de natureza técnica, voltado para a fiscalizacdo da
Administracdo Puablica encontrado nas fungbes exercidas pelo Ministério Puablico,
Tribunais de Contas e demais 06rgdos estatais e outro, de natureza politica
encontrada, por exemplo, nas fungbes exercidas pelos conselhos (CAMPOS, 2006,
p. 104).

Entretanto, em que pese autores tratarem o controle social como sinénimo de
participagdo social, € preciso demonstrar a distincdo feita dos dois termos pela
Constituicdo Federal de 1988.

A Constituicdo, em seu artigo 216-A, quando trata do tema do Sistema
Nacional da Cultura, traz em seu paragrafo 1°, inciso X, como um dos principios a
“democratizagdo dos processos decisorios com participagdo e controle social’, ou
seja, a propria Constituicdo faz essa distincdo quando utiliza os dois termos
“participacdo” e “controle social’.

Controle é investigacdo, verificacdo, fiscalizagdo e foi nesse mesmo sentido
que foi recepcionado pela Constituicdo, que, ao dispor sobre outros tipos de

controle, como o controle externo e o controle interno da Unido, o fizeram debaixo de
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sec¢do normativa que comeca com o nome “fiscaliza¢@o’- “Da fiscalizagdo Contabil,
Financeira e Orgcamentaria”, conforme se vé da se¢do IX do capitulo | do titulo I-,
insistindo na preservacgéo do sentido fiscalizatorio da palavra (BRITTO, 1992).

Essa fiscalizagéo “[...] recai sobre o poder, sobre o governo, para saber até
que ponto as autoridades publicas sdo cumpridoras dos seus deveres para com as
pessoas humanas, as associagoes e a coletividade em geral” (BRITTO, 1992).

A participacdo popular é exercicio do poder politico e por isso ndo devemos
confundi-la com controle social. A parte privada, o conjunto da sociedade, nenhum
deles pretende fazer da liberdade ou da cidadania um elemento de anulagdo do
poder politico, pois o objetivo ndo é fazer oposi¢cdo ao governo, porém negociar a
producdo de novas regras publicas como uma emanacao da soberania popular.

Assim, sd@o as caracteristicas proeminentes da participacdo popular, que
introduzem na democracia representativa do Brasil um elemento da chamada
democracia direta, ou “participativa”, tal como ocorre nas hipéteses do plebiscito, do
referendo, da iniciativa popular, do jari e daquelas ordenacdes constitucionais em
que setores privados tém sua presenga assegurada nos colegiados dos 6rgéos e
entidades da Administragcdo Publica (BRITTO, 1992).

Logo, o controle social corresponde a capacidade que a sociedade tem de
efetivamente interferir nas politicas publicas, atuando em conjunto com o Estado, na
elaboracdo de programas e principalmente na fiscalizacdo da execucéo dessas
politicas publicas, em razdo da dificuldade encontrada pelo Estado em implementar

essas politicas.

1.1 A RESERVA DO POSSIVEL E O MINIMO EXISTENCIAL

Os direitos sociais sdo aqueles outorgados pelo Estado aos individuos
relativos a prestagbes de ordem material, como assisténcia social, educagéo,
trabalho e saulde. Entretanto, ha uma dificuldade pelo Estado em implementar tais
direitos sociais através das politicas publicas de forma satisfatoria e eficiente, o que
dificulta o exercicio da cidadania.

Para se eximir de tal responsabilidade, o Estado se utiliza de argumentos

juridicos e de ordem econdmica. O primeiro deles é a “reserva do possivel”.
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Autores como Canotilho (2002) e Sarlet (2004, p. 280) afirmam que os direitos
sociais, diferentemente dos direitos individuais e politicos, dependem de prestacdes
positivas do Estado, ou seja, um fazer do Estado para a sua efetivagcdo, que
demandam de recursos publicos que s&o insuficientes para suprir todas as
demandas da sociedade. Entdo, a reserva do possivel seria a limitagdo dos direitos
sociais em raz&o dos limites orcamentarios do Estado.

A teoria da “reserva do possivel” teve origem no julgamento de 1972 pelo
Tribunal Constitucional Federal da Alemanha. Nesse julgamento, havia a discusséo
sobre o acesso ao curso de medicina e a compatibilidade de certas normas
estaduais com a Lei Fundamental, que garantia a liberdade de escolha da profisséao.
O Tribunal decidiu que a prestacéo exigida do Estado deveria corresponder ao que o
individuo poderia razoavelmente exigir da sociedade, e entendeu que n&o seria
razoavel impor ao Estado a obrigacdo de todos terem acesso ao curso de medicina.
A reserva do possivel, nesse caso, relacionou-se a exigéncia de prestacdes dentro
da razoabilidade e ndo da escassez de recursos, como ocorre no Brasil.

Observa-se que a importacdo da reserva do possivel da Alemanha né&o
corresponde com a realidade do Brasil, pois ha uma grande diferenca sdécio-
econdmica entre eles. Com isso, autores como Krell (2002, p.108-109) criticam essa
importacdo, na medida em que os integrantes do sistema juridico alemdo né&o
desenvolveram seus posicionamentos para com os direitos sociais num Estado de
permanente crise social e milhdes de cidaddos socialmente excluidos, como ocorre
no Brasil. Na Alemanha, como nos paises centrais, ndo hd um grande contingente
de pessoas que ndo encontram vagas nos hospitais mal equipados da rede publica,
ndo & necessidade de organizar a producgédo e distribuicdo da alimentacdo basica a
diversos individuos para evitar sua subnutricdo ou morte,ndo ha altos nameros de
criangas e jovens fora da escola e ndo ha pessoas que ndo conseguem sobreviver
fisicamente com 0 montante pecuniério de assisténcia social que recebem.

O autor ainda discorre que condicionar a realizagdo dos direitos sociais a
existéncia de recursos disponiveis, relativizando a sua universalidade, significa
reduzir a eficdcia dos mesmos a zero.

Sarlet (2004, p. 283) aponta também a relagéo entre a escassez de recursos
e as escolhas a serem feitas, pois decidir investir recursos em determina area pode
significar deixar de atender outras demandas. Entdo, € importante estabelecer

prioridades e critérios de acordo com as necessidades sociais.
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E qual seria a solucdo? A aplicacdo de recursos principalmente para a saude,
educacédo, assisténcia social e outros ramos relacionados a vida, dignidade da
pessoa humana que s&@o essenciais, ao invés de direcionar a maior parte dos
recursos para setores da economia.

Quanto ao aspecto or¢gamentério, Flavio Galdino (2002, p. 212) afirma que “o
qgue verdadeiramente frustra a efetivacdo de tal ou qual direito reconhecido como
fundamental ndo é a exaustdo de determinado orcamento, é a opcéo politica de ndo
se gastar dinheiro com aquele mesmo direito".

Bem verdade que o orgcamento publico sempre foi visto como um documento
de contabilidade que previa receitas e despesas do Estado, sem refletir os planos
estratégicos governamentais e o interesse da sociedade. O Unico objetivo era
manter o equilibrio financeiro do Estado.

Contudo, a partir do advento do Estado social, o orcamento do Governo
passa a ser visto como instrumento auxiliar na programagéo, execugéo e controle da
atividade estatal, especialmente com relagdo as politicas publicas escolhidas pelo
Estado. Nesse sentido, na ligdo de OLIVEIRA (2006, p. 243) a decisdo de gastar &
fundamentalmente uma decisé@o politica, pois o administrador elabora um plano de
acdo, descrevendo no orgcamento, aponta 0s meios possiveis para o atendimento da
demanda e depois efetua o gasto. Entdo, esse orcamento publico pode ser
direcionado para determinada politica publica que o governo acredite ser mais
essencial.

Diante deste cenério, surge também a concepcdo de “minimo existencial”,
que seria um conteado minimo de direitos capazes de garantir uma vida digna ao ser
humano. Ora, se o Estado possui limites para o atendimento das necessidades
humanas, quais as necessidades minimas que o Estado ndo poderia deixar de
garantir, sob pena de ferir os ditames constitucionais?

Definir um minimo € bastante discricionario, existindo diversos autores que
divergem sobre o conceito de minimo existencial. Sarlet (2004, p. 185), define como
"um conjunto de prestagbes suficientes apenas para assegurar a existéncia (a
garantia da vida) humana [...]".

O fato é que os seus requisitos podem variar de acordo com as condi¢des
sociais, econdmicas e culturais de um povo. Porém, ha um consenso de que o
minimo existencial é constituido pelos direitos fundamentais de ordem social

elencados na Constituicdo Federal, como habitagéo, salde e educagéo. Além disso,
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autores como Rawls (1999) afirmam que o minimo ndo deve se referir apenas a
existéncia, ou seja, sobrevivéncia, mas um minimo social que possa garantir ao povo
o0 exercicio efetivo da cidadania.

Assim, na medida em que o Estado optou pela légica do capital, desprezando
as conquistas de incluséo constitucional de direitos fundamentais que garantiriam o
amplo exercicio da cidadania e do bem estar social, as politicas de cunho social
foram marcadas pela segmentacdo e seletividade, obedecendo a nogédo de que
bastaria apenas o minimo de politicas sociais, voltados para os considerados mais
“pobres”, j& que o Estado, pela tese da reserva do possivel, ndo teria recursos
suficientes para atender a todas as necessidades.

Como consequéncia, hd uma estratificacdo social, com a segmentacdo dos
cidadaos (IVO, 2006). O orgamento passa a justificar a focalizagédo dos recursos com
a exclusdo de certos grupos socais, sendo criados varios mecanismos de ajustes
fiscais com efeitos restritivos no campo da politica social.

E como se néo bastasse, é aprovada a Emenda Constitucional de nimero 42
de 19.12.2003 que na &rea especifica da assisténcia social acrescenta ao seu artigo
204, um teto para vinculagcdo de recursos destinados ao financiamento da
assisténcia social, demonstrando a opc¢do de pauperizacdo das acles
governamentais e da aplicacdo da clausula da reserva do possivel em sede

constitucional.

Art. 204. As acbes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orcamento da seguridade social,
previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes:

| - descentralizacao politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e
as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e a execuc¢édo dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il - participacdo da populacdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis.

Contudo, em que pese a utilizacdo do Estado da clausula da reserva do
possivel para se eximir da sua responsabilidade social, o poder judiciario esta atento
a essencialidade dos direitos sociais, muitas vezes decidindo pela impossibilidade de
invocacao da clausula da reserva do possivel. Como exemplo da ndo aplicacdo da

clausula da reserva do possivel tem o julgamento do agravo regimental nimero
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639.637, do Ministro Celso de Mello.

Na decisdo o Supremo Tribunal Federal afirmou que a clausula da reserva do
possivel ndo pode ser invocada, pelo Poder Publico, com o propdsito de frustrar,
fraudar e inviabilizar a implementacdo de politicas publicas definidas na
Constituicdo. Ainda, na mesma decisao o STF também trouxe o conceito de minimo
existencial que resulta, por implicitude, de determinados preceitos constitucionais
compreendendo num complexo de prerrogativas, cuja concretizagdo se revelaria
capaz de garantir condigdes adequadas de existéncia digna, em ordem a assegurar
acesso efetivo ao direito geral de liberdade e das prestacdes positivas originarias do
Estado, viabilizadoras da fruicdo de direitos sociais basicos, tais como o direito a

Y

educacéo, o direito a saude, o direito a assisténcia social, o direito a moradia, 0
direito & alimentacdo e o direito & seguranga, conforme consta da Declaracdo
Universal dos Direitos da Pessoa Humana, de 1948.

Neste contexto, o judiciario € provocado a manifestar-se sobre questées como
controle das agdes da Administracdo na esfera dos direitos fundamentais sociais
pela falta de concretizacdo de direitos, como o direito & saude. Esse processo é
denominado de judicializacdo, em que o Estado-juiz exerce o controle sobre as
acOes do Estado.

Vale destacar que essa discussdo sobre reserva do possivel e minimo
existencial, ocorre principalmente no setor da saude, pois por meio de avangos e
retrocessos no panorama da politica de salde no Brasil, ocasionou expressivo
ndamero de acdes judiciais para a obtencdo de servigos pelo SUS, em razdo de sua
gratuidade e as relacdes entre os planos de saude privados num pais com enorme

desigualdade social e prestacéo de servicos de saude com baixa qualidade.
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2. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Tracar o cenéario da politica de saude tem o intuito de demonstrar as
transformacfes da saude no Brasil que implicaram nas diversas reorganizacdes
administrativas e leis, desde a época colonial até os dias atuais, que deram corpo as
novas instituicdes democraticas, como os conselhos.

No periodo colonial, o Brasil se encontrava a margem do capitalismo mundial,
submetendo sua economia e politica aos ditames da Coroa de Portugal, sendo que
a exploracdo econdmica da col6nia se dava através de ciclos - do pau-brasil, da
cana de agucar, da mineracao e café. A bem da verdade, o ciclo exploratério do pau-
brasil ndo chegou a determinar uma estruturacéo de classes na sociedade brasileira,
ao contrario do ciclo da cana de agUcar, que se destacou pela presenca de grandes
propriedades escravistas, que exigiam grandes aplicacdes iniciais de capital, com
enorme concentracdo de renda nas maos dos senhores, ao lado da exploragdo da
mio de obra de trabalhadores trazidos da Africa. Esse ciclo determinou a
formatacdo da sociedade constituida pelos polos - senhor e escravo (BERTOLOZZI,
GRECO, 1996, p. 381 apud ROSSI, 1980).

Foi o ciclo da mineragdo que proporcionou um maior desenvolvimento
comercial e urbano com grande crescimento demografico e uma menor
concentracdo de renda nas maos dos senhores, evidenciando a emergéncia de
estratos sociais, que configuraram os primeiros contornos da sociedade de classes
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 382 apud ROSSI, 1980).

Um pais colonizado por estrangeiros aventureiros desde o descobrimento até

a instalacdo do império, ndo dispunha de nenhum modelo de atencdo a saude e



35

nem sequer havia o interesse, por parte do governo colonizador (Portugal), em cria-
lo. Deste modo, a atencdo a saude era limitada aos recursos da terra utilizados pelos
“curandeiros” e somente com a vinda da familia real para o Brasil, em 1808, que se
criou a necessidade da organizagdo de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar
suporte ao poder que se instalava na cidade do Rio de Janeiro (POLIGNANO, 2001,
p.3).

Na Bahia, as necessidades da corte forcaram a criagéo da Academia Real de
Medicina Social, que tinha como norte a protecdo da saude da populacao segundo
os modelos europeus e a defesa da ciéncia (BEROLOZZI; GRECO, 1996, p. 382).

Posteriormente, em 1888, com a Abolicdo da Escravatura e com a crise da
mao de obra escrava, intensificaram-se as correntes imigratérias provenientes,
principalmente, da Italia, Espanha e Portugal (BEROLOZZI; GRECO, 1996, p. 382
apud ROSSI, 1980).

Com a chegada dos imigrantes, os centros urbanos do pais ndo possuiam as
condigdes sanitérias necessérias para a populacdo. A soma da falta de politicas de
saude com o enorme contingente populacional para a época fez eclodir epidemias,
como a peste bubénica e a febre amarela. E neste contexto que a questdo da saide
surgiu para combater as epidemias através de saneamento das cidades e das
vacinas obrigatérias, assumindo o Estado um papel mais autoritério e centralizador.

Assim, até meados de 1920, ndo havia um marco inicial da politica de saude,
nem de outra politica social, com exce¢do do Estado do Rio de Janeiro que
experimentou os efeitos da agcdo saneadora da Liga do Saneamento, que resultou
em eventos como a Revolta da Vacina e a erradicagdo da Febre Amarela. Isso
aconteceu, pois a sociedade, que antes era agraria, estava passando por uma
intensa urbanizagdo, em decorréncia da crescente industrializagdo da regido
Sudeste (ACIOLE, 2013, p. 124).

Paralelo a isso, a urbanizagcdo desencadeava doenga de massas como
malaria, verminoses, doenca de Chagas, chamando a atencdo do Estado.
Comegava a existir uma preocupagdo institucional no controle dessas doengas,
surgindo o dever higienista, pois uma sociedade moderna com uma nova vida
urbana deveria seguir um padrdo minimo europeu de vida (ACIOLE, 2013, p. 125).

No ano de 1922, a historia brasileira era marcada pela Semana de Arte
Moderna, criagdo do Partido Comunista e na saude, o Congresso Nacional dos

Praticos, como um dos primeiros grupos sociais a possuir uma agenda politica e
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social voltado para a saude com participantes médicos.

Os imigrantes, especialmente os italianos, que traziam consigo a historia do
movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas ja conquistados pelos
trabalhadores europeus, procuraram mobilizar e organizar a classe operéria no
Brasil na luta pelas conquistas dos seus direitos. Em funcdo das péssimas condi¢gbes
de trabalho existentes e da falta de garantias de direitos trabalhistas, 0 movimento
operario organizou e realizou duas greves gerais no pais, uma em 1917 e outra em
1919 e foi atraveés destes movimentos que oS operarios comegaram a conquistar
alguns direitos sociais (POLIGNANO, 2001, p. 6-7).

A partir da luta do movimento operario, foi aprovada em 24 de janeiro de
1923, pelo Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves, marco inicial da previdéncia
social, sendo instituidas as Caixas de Aposentadoria e Penséao.

A crise do padrdo exportador capitalista e o consequente aumento da divida
externa acirraram os confrontos entre os republicanos e os liberais. Esse fendbmeno,
aliado a crise mundial do café de 1929, afetou a economia de forma contundente,
criando condigbes para a Revolugdo de 1930. Nela, parte das oligarquias, o
tenentismo e as classes médias urbanas, modificaram a estrutura de poder,
diminuindo o poder oligarquico e aumentando o poder dos estratos sociais
representados pela burguesia. O éxodo rural, decorrente da bancarrota do café,
também impulsionou o processo de industrializacdo e urbanizacdo, fazendo
aumentar os surtos epidémicos, que ja se faziam presentes, em razdo da piora das
condi¢des de vida, decorrentes do excesso populacional e da falta de infraestrutura
sanitaria (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 383 apud ROSSI, 1980).

Nesse periodo delineou-se uma politica nacional de saude através da criagdo
de estruturas que objetivavam promover a expansdo do sistema econOmico: 0
“Ministério do Trabalho”, o da “Industria e Comércio”, o “Ministério da Educacao e
Saude” e juntas de arbitramento trabalhista.

A politica continuou sendo restrita, pois se limitava apenas a cobertura de
certos segmentos de trabalhadores. Com relacdo aos programas de Saude Publica,
eles se voltavam para a criacdo de condi¢cbes sanitarias minimas que pudessem
favorecer a infraestrutura necessaria para suportar o contingente migratério. No
entanto, permaneciam, via de regra, limitados pela opgéo politica de gastos do
Estado e pelo dispendioso modelo sanitarista adotado (BERTOLOZZI; GRECO,
1996, p.384).
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A sociedade era caracterizada pela estratificagdo social consubstanciada no
crescimento das desigualdades sociais entre os trabalhadores, em razdo das
diferencas de tratamento na legislagdo, recursos financeiros e condigcdes de
trabalho, no periodo em que a indUstria acelerava o seu crescimento. A industria por
sua vez se preocupava com a manutengao da for¢ca de trabalho em condigdes de
produzir mais e mais. Entdo, para viabilizar esse sistema de produgéo, passou-se a
criar servigos de atendimento ambulatorial de carater terapéutico e de reabilitagéo.

A maior parte das intervengdes no setor industrial foi feita na regiéo centro-sul
com Sdo Paulo e Rio de Janeiro, principalmente, reforcando ainda mais a
importancia econdmica e financeira desta regido na dinamica das transformagdes da
infraestrutura nacional, o que agravou desequilibrios regionais. O nordeste foi uma
regido prejudicada, com grandes éxodos rurais para a regiao centro-sul, propiciando
0 processo de favelizagdo nos grandes centros urbanos.

Com isso, a crescente massa assalariada urbana passou a se constituir no
ponto de sustentacdo politica do novo governo de Getulio Vargas, através de um
regime corporativista, enquanto eram promulgadas as leis trabalhistas, que
procuravam estabelecer um contrato capital-trabalho, garantindo direitos sociais ao
trabalhador, a0 mesmo tempo em que se criava a estrutura sindical do estado
(POLIGNANO, 2001, p.9).

A crise da economia e o final da Segunda Guerra Mundial culminaram com a
queda de Getulio Vargas, que foi seguida por um periodo de liberalizagdo do regime
politico. Houve aumento dos salarios, reativacdo da legislacéo trabalhista e novas
negociagdes para a instalagdo do novo pacto social.

A situagdo da saude da populacéo, ap6s a guerra até meados de 1964, com
algumas variac¢des identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que 0s
gastos com saude publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condi¢des
sanitarias, n&o eliminou o quadro de doencas infecciosas e parasitarias,
permanecendo o pais com altos indices de morbidade e mortalidade infantil, como
também a mortalidade geral (BRAVO, 2001, p.5).

A partir dos anos 50, a estrutura de atendimento hospitalar de natureza
privada, com fins lucrativos, ja estava montada e apontava na direcdo da formagéo
das empresas médicas. A corporagdo médica ligada aos interesses do capitalismo
era, a mais organizada no momento e pressionava o financiamento pelo Estado,

defendendo a privatizagdo. Entretanto, apesar das pressfes, a assisténcia médica
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previdenciaria até 1964, era fornecida principalmente pelos servicos proprios dos
IAPs. A forma de compra dos servicos meédicos a terceiros eram minoritarias e pouco
expressivas nesses institutos. (BRAVO, 2001, p.6)

A ditadura para a sociedade brasileira era 0 modelo de afirmagdo de uma
tendéncia de desenvolvimento econdémico-social e politico, em que os grandes
problemas estruturais ndo foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se cada
vez mais complexos e com uma dimens&o mais ampla e dramética.

Com a finalidade de oferecer melhorias e orientacdes para a politica de
saude, em 1963, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude, que definiu como
a ideologia da saude, o desenvolvimento econémico, baseado na racionalidade do
planejamento, na produtividade e na distribuicdo de riquezas. (BERTOLOZZI,
GRECO, 1996, p. 386 apud ROSSI, 1980).

Ainda assim, ao Ministério da Saude, o governo federal destinou poucos
recursos, que dessa forma inviabilizou o desenvolvimento das agbes de saude
publica propostas, o que significou na pratica por uma opcéo pela medicina curativa,
que era mais cara e que, no entanto, contava com recursos garantidos através da
contribuicéo dos trabalhadores para o INPS (POLIGNANO, 2001, p. 16).

Com tantas dificuldades enfrentadas, emergiu o movimento sanitario no
interior das universidades, devido a exclus@o da participagdo dos trabalhadores no
processo decisoério das politicas de saude, as quais eram tomadas unicamente pelos
governos autoritarios em raz@o de seus interesses. Assim, a Universidade passou a
ser o local destinado a contestacgdo as praticas do regime que vigorava a época.

O Regime definia um desenvolvimento restaurador da economia baseado na
livre empresa e no saneamento das greves. O General Castelo Branco, presidente,
assumiu com um projeto que fortalecia o Executivo e a seguranca do Estado,
criando o Servico Nacional de Informagfes, em que a politica econ6mica adotada
levou ao aumento da produtividade. Assim, a jornada de trabalho foi ampliada de
oito para, aproximadamente, treze horas diarias e a isso se somou a baixa do poder
aquisitivo do saléario minimo, seguida de uma elevada concentragdo de renda para
uma parcela da populagdo (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 387 apud ROSSI,
1980).

No periodo de 1968 a 1975, pode-se listar como acontecimento a
promulgacédo do Decreto Lei 200 de 1967, estabelecendo as competéncias do

Ministério da Saude na formulacdo e coordenacgédo da politica nacional de saude; na
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responsabilidade pelas atividades médicas ambulatoriais e acbes preventivas em
geral; no controle de drogas e medicamentos e alimentos e na pesquisa médico-
sanitario. Em 1970, criou-se a SUCAM (Superintendéncia de Campanhas da Saude
Publica) com a atribuicdo de executar as atividades de erradicacdo e controle de
endemias, sucedendo o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERU) e a
campanha de erradicacdo da malaria (POLIGNANO, 2001, p.16).

Logo em seguida, em 1975 foi instituido no papel o Sistema Nacional de
Saude, que estabelecia de forma sistematica o campo de acdo na area de saude,
dos setores publicos e privados, para o desenvolvimento das atividades de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude. No documento era reconhecida e
oficializada a dicotomia da saude, afirmando que a medicina curativa seria de
competéncia do Ministério da Previdéncia, enquanto a medicina preventiva seria de
responsabilidade do Ministério da Saude.

Generalizou-se a demanda social por consultas médicas como resposta as
condigdes graves de saude, com o elogio da medicina como sindénimo de cura e de
restabelecimento da saude individual e coletiva. Ocorreu ainda, a construgao e
reforma de inimeras clinicas e hospitais privados, com financiamento da Previdéncia
Social; a multiplicagdo de faculdades particulares de medicina por todo o pais e a
organizacdo e complementacdo da politica de convénios entre o INPS e os
hospitais, clinicas e empresas de prestacdo de servicos médicos, em detrimento dos
recursos tradicionalmente destinados aos servigos publicos (LU, 1991).

Frisa-se que a concentracdo de renda foi uma das caracteristicas desse
periodo, devido o crescimento das induUstrias de bens de consumo duraveis, em
detrimento daquelas de bens de consumo ndo duraveis, que ficou estagnada e a
expansdo do sistema de crédito ao consumidor com a participacéo da classe média
no mercado dos bens duraveis.

Ainda, em 1975, como resultado da V Conferéncia Nacional de Saude, foi
regulamentada a Lei 6.229, que criou o Sistema Nacional de Saude, o qual
legitimava e institucionalizava a pluralidade institucional no setor. Através dessa Lei
foram definidas as responsabilidades de varias instituicbes, cabendo a Previdéncia
Social, a assisténcia individual e curativa, enquanto para o Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais e Municipais, ficavam os cuidados preventivos e de alcance
coletivo (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p.388).

Nos anos 80, a sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um
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processo de democratizagao politica superando o regime ditatorial instaurado em 64,
experimentou também uma profunda e prolongada crise econémica que persiste até
os dias atuais. As decepgbes com a transicdo democratica ocorreram,
principalmente, apds 1988, em que os ganhos materiais ndo foram revertidos para a
populagdo. A salde contou com a participagdo de novos sujeitos sociais nha
discussdo das condicbes de vida da populagdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo debate que
permeou a sociedade civil (BRAVO, 2001, p.7).

A salde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma
dimenséo politica, estando estreitamente vinculada a democracia e sociedade. Dos
atores que entraram em cena nesta conjuntura, destacaram-se os profissionais de
saude, representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo,
defendendo questdes mais gerais: a) a melhoria da situagcdo saude e o
fortalecimento do setor publico; b) o movimento sanitario, sendo o Centro Brasileiro
de Estudo de Saude (CEBES) veiculo de difusdo e ampliagdo do debate em torno da
guestao da salde, democracia e cidadania na elaboracdo de contrapropostas; c) 0s
partidos politicos de oposi¢édo, que deveriam colocar nos seus programas a tematica
e viabilizar debates no Congresso para discussdo da politica do setor e dos
movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras
entidades da sociedade civil (BRAVO, 2001, p.8).

Com a crise financeira do setor da saude expressa na seguridade social e no
modelo privatizante, a proposta do Movimento Sanitario apresentava-se como uma
reacao forte as politicas de saude até entdo implementadas, além de emergir como
uma alternativa concreta para a reformulagédo de todo o sistema. O Movimento
Sanitario que remonta aos primeiros anos da ditadura militar, difundia um novo
paradigma cientifico com a introdug&o das disciplinas sociais na anélise do processo
saude-doenca.

Essas transformagdes vivenciadas durante a ditadura fomentaram uma
grande movimentagdo em prol das eleicbes diretas para a Presidéncia. Com a
reorganizacdo das forgcas politicas, surgiu a Alianca Democratica, que impediu as
eleicBes diretas, e elegeu através da Camara, um novo Presidente, Tancredo Neves
e, como seu vice, José Ribamar Sarney. A morte precoce de Tancredo fez com que
José Ribamar Sarney assumisse o0 posto presidencial, dando inicio a chamada
"Nova Republica" (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 391).
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Diferentes medidas foram propostas para alterar as politicas que
privilegiavam a atengcdo privatizante em detrimento das agfes do setor publico,
surgindo entdo, para combater essa pratica, o processo de reforma sanitaria, que
impulsionou a realizag@o da VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986
que contou com a participagéo de mais de 4.000 (quatro mil) pessoas, dentre elas
representantes da sociedade civil, dos grupos profissionais e dos partidos.

Essa conferéncia inovou na medida em que discutiu questdes do Direito &
Saude, com vistas a participacdo da sociedade civil. Suas discussdes colocaram a
tona as politicas de saude como questfes de interesse publico a serem discutidas
pela sociedade, marcando contundentemente a historia da saude no Brasil, uma vez
que definiu o Programa para a Reforma Sanitaria. Ademais, a VIII Conferéncia
representou um avancgo técnico e um pacto politico, ao propor a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) que mais tarde comporia o arcabouco da nova constituigao.

ApoOs o periodo que a populagdo passou por um estado ditatorial, com a
centralizagcdo das decisfes, 0 tecnicismo e o0 autoritarismo, ocorreu uma abertura
democrética que reconheceu a necessidade de revisdo do modelo de saude, com
propostas discutidas em ampliar a participagdo popular nas decisbes e
descentralizar a gestdo publica em saude, com vistas a aproximar as decisdes do
Estado ao cotidiano dos cidadédos (DALLARI, 2000).

O processo constituinte com a promulgagao da Carta Constitucional de 1988
representou, no plano juridico, a promessa de afirmacdo e extensdo dos direitos
sociais no pais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes
indices de desigualdade social. A Constituicdo Federal introduziu avangos que
buscaram corrigir as injusticas sociais histéricas acumuladas secularmente,
incapazes de universalizar direitos, tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a
coisa publica pelas classes dominantes (BRAVO, 2001, p. 9).

Assim, antes da Constituicdo de 1988 nao havia um sistema integrado de
seguridade social, mas com a forte comogao popular através de movimentos sociais
democraticos, foi introduzido o Titulo referente & Ordem Social, conferindo diversos
direitos sociais a populacdo, sendo estabelecido o direito & saude, “garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperagéo” (BRASIL, 1988).

O direito a saude comporta agfes e servigos publicos de saude que integram
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uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo num sistema unico organizado,
0 SUS. O SUS é um modelo publico de assisténcia & saude, orientado por principios
e diretrizes insculpidos na Constituicdo Federal de 1988, tendo como definicdo “o
conjunto de acdes e servigos publicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico”, conforme o disposto na Lei 8.080/90.

Entre as diretrizes constitucionais, destaca-se a descentralizagdo, o
atendimento integral, com prioridade para as atividades de prevencédo e a
participagcédo da comunidade.

Em que pese ser um sistema publico, caso o servigo a saude de determinada
localidade, seja insuficiente, € possivel recorrer a rede particular, que o
complementa. Nesse sentido, a Constituicdo estabelece que a assisténcia a saude
seja livre & iniciativa privada, podendo participar, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos,
sendo vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos, bem como a participagéo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros.

Os servigos particulares de salde também devem observar os principios e
diretrizes norteadores do SUS. Além dos constitucionalmente previstos, existem
aqueles principios e diretrizes constantes da Lei Organica da Saude, Lei. 8.080/90,
que também devem ser observados, como a universalidade de acesso em todos 0s
niveis de assisténcia, igualdade na assisténcia & saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie e a integralidade da assisténcia.

O acesso universal € a expressdo de que todos podem obter as acdes e
servicos de saude, independentemente do custo, complexidade ou natureza
envolvidos. A igualdade na assisténcia a saude significa que ndo pode haver
discriminacdo, ndao sendo aceitavel que um determinado grupo, por motivos
relacionados a renda, cor, género ou religido, tenham acesso a determinados
servicos e outros nédo (VIANA; FAUSTO, 2005, p. 367).

A integralidade é um conjunto articulado e continuo de acdes e servigcos
curativos e preventivos, coletivos ou individuais, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema. A participacdo da comunidade é a garantia
de que a populacdo através de entidades representativas possa participar do

processo de formulagdo da politica de saude. J& a descentralizacdo politico-



43

administrativa, define as responsabilidades de cada ente, conferindo uma autonomia
na elaboragdo de suas politicas (VIANA; FAUSTO et al., 2005, p. 368).

Com base nesta perspectiva foi insculpido o modelo institucional do SUS de
modo a viabilizar o acordo federativo com a participagdo social nas politicas de
saude, em que atores sociais, que ndo aqueles responsaveis pelas funcdes tipicas
de Estado, tivessem a possibilidade de participar do processo decisorio sobre a
politica de saude.

Ocorre que, logo em 1989, no contexto de uma crise econdmica
avassaladora, tomou posse o presidente Fernando Collor de Melo, que restringiu no
seu governo o campo da saude, a adogéo explicita da politica neoliberal.

O resultado desse processo se expressou através da oferta de servicos
altamente discriminatoria, seletiva para os diferentes cidadaos, segundo a sua
inser¢cdo social e fixada na atengdo médica. Entretanto, mesmo diante desse
cenério, a sociedade civil ndo reagiu imediatamente para reverter essa situacdo. A
derrota do Partido dos Trabalhadores, que representava a articulagdo das forcas
progressistas, impeliu o arrefecimento da cena politica nacional dos setores
comprometidos com o SUS (NORONHA; LEVCOVITZ, 1994).

O governo Collor, ao assumir o poder, desconstruiu 0s principios
universalizantes e distributivos, principalmente da Seguridade Social, inscritos na
Constituicdo Federal de 1988. Com uma agenda liberalizante, de integragéo
subordinada da economia nacional & internacional e, seguindo o acordo com o
Consenso de Washington (1989), privatizante, desregulamentador do mercado de
trabalho e dos direitos trabalhistas e sociais até entdo conquistados, concebeu a
politica social de uma forma minimalista e com um viés estritamente neoliberal
(PEREIRA, L., 2005).

Nao hé duvida de que a opgéo neoliberal que visa reduzir o papel do Estado e
a remeter a regulacdo da saude para o ambito privado, deve ser analisada com
muito cuidado, porque dentre outros argumentos, encontram-se as experiéncias de
ambito internacional, como Chile e México, que evidenciaram a ineficiéncia, a
ineficacia e a desigualdade crescentes no mecanismo de mercado (LAURELL,
1995).

Como pode ser verificado, estava ocorrendo um evidente processo para
impedir o avango da implementagdo do SUS. Exemplo disso foi o adiamento pelo

governo da convocacdo da IX Conferéncia Nacional da Saude, bem como da
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regulamentacdo da Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080), que so teve sua aprovacao,
tempos depois, apds amplo processo de mobilizacéo social.

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango do SUS como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na
alocacdo dos recursos publicos pela ndo unificagdo dos orcamentos federal,
estaduais e municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencdo e atengéo curativa havendo prioridade para a
assisténcia médico-hospitalar em detrimento das a¢Bes de promocao e protecéo da
saude. A proposta de Reforma do Estado para o setor salde ou contrarreforma
propunha separar o SUS em dois: o hospitalar e o basico. Nesse quadro, dois
projetos conviveram em tensdo: o projeto de reforma sanitaria, construido na década
de 1980 e inscrito na Constituicao Brasileira de 1988, e o projeto de saude articulada
ao mercado ou privatista, hegemdnico na segunda metade da década de 1990
(BRAVO, 2001).

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080. Esta lei
estabeleceu o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacéo e
de funcionamento. A Lei 8.080/90 definiu a competéncia das trés esferas do
governo, federal, estadual e municipal no ambito da saude. Assim, primeiramente,
afirmou que a direcdo do SUS é unica, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes 6rgdos: no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito
estadual, pela respectiva Secretaria de Salude ou 6rgdo equivalente e no ambito
municipal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Em comum, a Unido, os Estados e os Municipios exerceriam, em seu ambito
administrativo, as atribuicbes de definir as instdncias e mecanismos de controle,
avaliagdo e de fiscalizacdo das acgbes e servigcos de saude; a administracdo dos
recursos orgamentarios e financeiros; a organizagdo e coordenacdo do sistema de
informacéo de saude; a promocédo da articulacdo com os 6rgéos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a
definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, acdes e servicos de saude,
entre outros.

Especificamente, a direcdo estadual compete promover a descentralizagdo
para os municipios dos servicos e das a¢Bes de saude, acompanhar, controlar e

avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude, prestar apoio técnico e
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financeiro aos municipios e executar supletivamente acfes e servicos de saude,
enquanto compete aos municipios planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e
0s servicos de salde e gerir e executar os servicos publicos de saude; participar do
planejamento, programacédo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada,
em articulagdo com sua diregdo estadual; participar da execugdo, controle e
avaliagcdo das acgOes referentes as condigbes e aos ambientes de trabalho, sem
prejuizo de outras competéncias.

Descentralizacdo é um processo politico, que resulta da transferéncia efetiva
de poder decisério a governos subnacionais que adquirem autonomia com a

finalidade de escolher seus proprios governantes que terdo a atribuicdo de

N

comandar diretamente a administracdo e gestdo do ente publico. Além disso,

Q-

também através da descentralizagcdo que s&o transferidas atribuicbes estatais
iniciativa privada (ABRUCIO, 2006, p. 79).

Acrescenta ainda Abrucio (2006, p. 79), que tentar distinguir claramente o
termo descentralizacdo, ndo € uma preocupag¢do meramente nomoldgica, mas sim
uma preocupacado contra as maneiras indevidas de manejar os conceitos. Exemplos
nessa linha foram os discursos de Margaret Thatcher sob o ideal neoliberal da
década de 1980, que defendia uma descentralizacdo com o objetivo mais limitado e
economicista, significando apenas o repasse de fungdes a governos locais, sem
garantir autonomia e financiamento e ainda a privatizacdo de empresas publicas.
Essas agdes tinham o escopo de reduzir custos e melhorar o desempenho da gestéao
publica, negligenciando o cerne de qualquer processo descentralizador: a
democratiza¢éo do Estado.

Igualmente importante € a Lei 8.142/90 que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude. Nela, consta em seu artigo 1° que em cada
esfera do governo existird instancias colegiadas responsaveis pela representagéo de
varios segmentos sociais para realizar avaliagbes sobre a situagdo da saude e
propor formulacdes na politica de saude, entre as quais se destaca o Conselho de
Saude.

Além disso, as pressdes intensas a Lei 8142, desencadeou a recuperacdo da
transferéncia automatica de recursos e dos assuntos sobre participacdo e controle
social, mas ndo mencionou sobre a carreira, mantendo o SUS com muitos tipos de

vinculos empregaticios diferenciados nos servicos de salde.



46

Em 1992, ocorreu a IX Conferéncia Nacional de Salde de -carater
extremamente mobilizatério, contando com mais de 5 mil pessoas, ou seja, contou
com a participacdo de em média mil pessoas a mais do que a VIII Conferéncia.
Nessa Conferéncia os principais assuntos discutidos foram: Sociedade, Governo e
Saude; Seguridade Social, Implementagdo do SUS e Controle Social, possuindo em
seu relatorio final a reiteracdo de disposicdes da VIII Conferéncia, evidenciando a
palavra de ordem: "Cumpra-se a Lei", na medida em que exigia a operacionalizagéo
da VIII Conferéncia, no que toca a implementagdo do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1992).

Enfatiza-se que a IX Conferéncia ocorreu impregnada pela comogao social,
em decorréncia das evidéncias de fraude e corrupgcdo cometidas por Collor. Foi
nesse contexto que, meses apos, a sociedade civil festejou o "impeachment" do
presidente, fenbmeno que trazia no seu bojo finalmente a possibilidade de volta &
democracia e de resgate da cidadania. Entretanto, mesmo com a grande
movimentacao politica por parte da sociedade, diante desse processo, as mudangas
ocorridas em nivel federal foram muito timidas e insuficientes na proporcdo das
demandas que eram cada vez mais numerosas.

Na area da saude o caos se instalou com uma brutal redugéo dos recursos de
custeio e uma completa paralisagdo nos investimentos em manutencao e ampliagéo
da rede de servicos. A saude foi o setor, onde o retrocesso se tornava mais visivel
em todos os sentidos (SOARES, 1995, p. 180).

Discutiram-se as possibilidades de elevar o patamar do gasto social para dar
conta de politicas sociais universais, redistributivas, equitativas, porém, nos anos 90,
nao se configurou uma situacao de normalidade para a Seguridade Social (portadora
do maior volume de recursos na area social) que pudesse garantir a apropriacao
plena das receitas de contribui¢cdes instituidas pela Constituicdo de 1988 para as
finalidades previstas no apoio a cidadania social. Ou seja, a tdo propalada crise de
financiamento da Seguridade Social que nunca chegou a se constituir plenamente,
poderia ter sido atenuada se, ao contrdrio do que afirma o governo federal, a
alocacao dos recursos vinculados as suas principais politicas — Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social — tivesse sido anteriormente respeitada, observando a sua
destinagao constitucional (SOARES, 1995, p. 180).

A crise de financiamento do SUS agravava a operacionalizagéo do sistema,

principalmente no que se referia ao atendimento hospitalar. Um dos grandes
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problemas foi a escassez de leitos nos grandes centros urbanos, o baixo valor pago
pelos servigcos prestados pelos hospitais conveniados ao SUS e a demora na
liberac&o desses recursos.

A partir de 1991, com a implementac¢é&o da politica neoliberal-privatizante, com
um discurso de reduzir o estado ao minimo, o discurso das limitacbes dos gastos
publicos que deveriam ser efetivadas com a privatizacdo de empresas estatais,
ocasionou nha pratica a reducdo de gastos que atingiu a todos os setores do governo,
inclusive o da saude. Neste periodo o governo comegou a editar as chamadas
Normas Operacionais Basicas (NOB), que sdo instrumentos normativos com o
objetivo de regular a transferéncia de recursos financeiros da unido para estados e
municipios, o planejamento das a¢des de saude, os mecanismos de controle social,
dentre outros.

A primeira NOB foi editada em 1991. A NOB 01/91, sob o argumento da
inviabilidade conjuntural, redefiniu toda a légica de financiamento e,
consequentemente, de organizagcdo do SUS, instituindo um sistema de pagamento
por producdo de servicos que permaneceu em grande parte, vigorando até hoje,
consubstanciado na regulamentacdo do artigo 35 da Lei 8.080. O Art. 35
mencionado definia o repasse direto e automatico de recursos do fundo nacional aos
fundos estaduais e municipais de saude, sendo 50% por critérios populacionais e o0s
outros 50% segundo o perfil epidemioldgico e demogréfico, a capacidade instalada e
a complexidade da rede de servicos de saude, a contrapartida financeira e outros
(POLIGNANO, 2001, p. 26).

Em 1993, outra NOB buscava um caminho de transicdo entre o anacronico
sistema implantado pela NOB 01/91 e o que era preconizado na Constituicdo
Federal e nas Leis que regulamentam o SUS. A NOB 01/93 criou critérios e
categorias diferenciadas de gestdo para a habilitagdo dos municipios. Assim de
acordo com o tipo de gestdo implantado (incipiente, parcial, semiplena) havia
critérios também diferenciados de formas de repasse dos recursos financeiros
(POLIGNANO, 2001, p. 26).

Continuando com os mesmos ideais neoliberais, em 1995, Fernando
Henrigue Cardoso assume o governo, tendo sua ideologia atrelada a globalizagéo e
a reducdo do “tamanho do estado”. A crise de financiamento do setor salde se
agravava, e o proprio ministro da Saude reconhecia a incapacidade do governo em

remunerar adequadamente os prestadores de servicos medicos e de que a cobranga
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por fora seria um fato necesséario. Com isso, na busca de uma alternativa econémica
como fonte de recurso exclusiva para financiar a salde, o entdo Ministro da Saude
da época, Adib Jatene, propusera a criacdo da CPMF (contribuicdo provisoria sobre
movimentacao financeira) que acabou por ter sido ineficiente (POLIGNANO, 2001, p.
27).

Em 2002, assume o poder Luis Ignacio Lula da Silva, criando uma expectativa
positivada esquerda e dos movimentos sociais brasileiros. No entanto, o que se
verificou foi a manutencdo dos pilares do modelo capitalista neoliberal, com a
continuagéo das politicas do governo de Fernando Henrique voltadas a economia. A
economia seguia os moldes da gestao anterior, sendo mantida em seus termos, ja a
CPMF, foi extinta em janeiro de 2008, sendo seus recursos utilizados de maneira
inadequada, posto que destinados a outros setores que ndo a saude. Uma parte
desta arrecadacdo destinava-se a formacdo do primério, uma espécie de fundo
destinado a cobrir parte das despesas financeiras anuais do governo.

Acredita-se que ndo houve muita inovagéo. Alguns autores mencionam como
aspectos de inovacdo da politica de saude do governo “Lula”, o retorno da
concepcao de Reforma Sanitaria que, nos anos 90, foi totalmente abandonada; a
escolha de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma Sanitaria para
ocupar o segundo escaldo do Ministério; as altera¢des na estrutura organizativa do
Ministério da Saude, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés; a convocagao
extraordinaria da 122 Conferéncia Nacional de Salude e a sua realizacdo em
dezembro de 2003; a participagdo do ministro da saude nas reunides do Conselho
Nacional de Saude e a escolha do representante da CUT para assumir a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saude (BRAVO, 2001, p. 16).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir
orientagfes para o plano plurianual de saude do governo e as principais diretrizes a
serem incorporadas ao sistema de saude. Como estratégia central da mesma foi
ressaltada a necessidade de equacionar os graves problemas do SUS com
destaque para a area de recursos humanos e qualidade dos servicos. Como
instrumento de mobilizagcdo da conferéncia foi elaborado um documento preliminar a
ser discutido nas demais conferéncias municipais e estaduais contendo dez eixos
tematicos: Direito & Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das
Acdes de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construcdo do SUS; A

Organizacdo da Atencdo & Saude; O Trabalho na Salde; Gestdo Participativa;
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Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O Financiamento do SUS; Informacgdes, Informéatica
e Comunicacéo (BRAVO, 2001, p. 17).

Em 06 de julho de 2004, foram divulgados os resultados que afirmavam que o
governo federal com relagdo & saude, tinha promovido as seguintes acdes: 3200
novas equipes no Programa Saude da Familia, contratacdo de 13040 novos agentes
comunitarios de saude, aumento do repasse de atencdo basica para as prefeituras
de 10 para 12 reais por habitante, aumento de 68% das equipes de saude bucal,
implantagdo de 17 farmacias populares, implantacéo de 132 unidades do SAMU em
1200 municipios e entregues 252 ambulancias (BRAVO, 2001, p.20).

Os dados apresentados reforcam as questdes ja levantadas com relacdo ao
posicionamento do governo diante da politica de salde, ao dar énfase nas agdes
focalizadas, em detrimento das questdes que deveriam ser enfrentadas como a
universalizacdo das acdes, o financiamento efetivo, a politica de recursos humanos
e a politica nacional de medicamentos (BRAVO, 2001, p. 20).

Nessa esteira, a politica de saude no Brasil deve ser vista a partir do
comportamento dos gastos em saude através de um alinhamento de politica, no que
se refere ao financiamento, nos governos FHC e Lula, e que e repete no governo
Dilma, evidenciando que no ambito federal, os governos do Partido dos
Trabalhadores (PT) ndo diferiram dos governos do Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB).

Logo, o Sistema de Saude brasileiro consubstanciado pelo SUS, o
responsavel pelo financiamento dos servigcos de atencdo hospitalar e ambulatorial, e
também responsavel por exerce fungdes de vigilancia sanitéria e epidemiologica em
todo o pais, deve assistir a sociedade brasileira de forma igualitaria e universal.
Porém, em que pese haver principios, normas e diretrizes que orientam o SUS, os
mesmo ndo tem sido devidamente observados, o que ocasiona diversas
desigualdades sociais na utilizagdo dos servicos de saude no Brasil.

Essas desigualdades sociais, conforme entendimento de Castro e Travassos
(2013, p. 183) “[...] expressam oportunidades diferenciadas em fungédo da posi¢céo
social do individuo e caracterizam situagdes de injusti¢ca social, ou seja, iniquidades”.
Os autores, em questdo, também distinguem o que € equidade nas condi¢des de
saude, da equidade na utilizacdo dos servicos de saude. No primeiro, 0S grupos
socialmente menos privilegiados possuem maior risco de adoecer e morrer pela

exposicdo que sofrem, enquanto no segundo, a disponibilidade de equipamentos,
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servigos, distribuicdo geogréafica, financiamento dos servicos podem facilitar ou
dificultar o acesso aos servicos de saude. Com isso, o papel dos Conselhos se
demonstra importante na medida em que fiscaliza se o Estado est4 cumprindo com o
estabelecido pelo nosso ordenamento juridico, favorecendo o exercicio do controle
social.

Para o exercicio do controle social sobre a agdo estatal da perspectiva
democrética, ao longo de décadas, os governos submeteram os objetivos de sua
acdo aos interesses particulares de alguns grupos dominantes, sem qualquer
compromisso com o interesse da coletividade (BARROS, 1998, p. 31).

Enquanto as doencas resultantes da pobreza e mas condicfes ambientais,
como diarreia e tuberculose, tém sido muitas vezes "medicalizada", utilizando
solugdes biomédicas convencionais, esquece-se que deve haver também outra
abordagem. Exemplo é o caso de pacientes com transtornos mentais graves que
nao dependem unicamente de acesso a servigos, medicamentos, habilidades, e da
disponibilidade de cuidados profissionais, mas também de cuidados e apoio
prestado por membros da familia e de uma rede social (KIRMAYER; PEDERSEN,
2014, traducéo nossa).

2.1 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEU CONTROLE

As mudancas na é&rea da saude no Brasil ocorreram em funcdo de um
movimento politico reformador iniciado em 1970, motivado pela necessidade de
abertura politica do pais, ou seja, a democratiza¢cdo em todos os setores, inclusive
no da saude. Esses ideais reformadores vém se consolidando desde 1986, quando,
formalizou-se na VIII Conferéncia Nacional de Saude, a participacdo de usuarios na
definicio dos principios e das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(CONCIANI; OLIVEIRA, 2009, p. 320).

Assim, com base nesse novo ideal de redemocratizagéo foi editada a Lei n°
8.080/90, que estabelece os principios do SUS e, afirma que as agfes e servicos de
salde sdo executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa privada, organizados de forma

regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Nessa esteira,
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dispondo sobre essa participagdo na gestdo do SUS, também foi editada a Lei n°
8.142/90, definindo sobre as instancias colegiadas do SUS, como a Conferéncia e o

Conselho de Saude:

Art. 1° O Sistema Unico de Sautde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

No campo da saude mental, militantes politicos, técnicos e associagbes de
familiares e portadores de transtorno mental se mobilizavam para que essa reforma
pudesse promover mudangas através da inversdo na logica de tratamento
dispensado a esse grupo. Com isso, esse movimento ficou conhecido como reforma
psiquiatrica que, inspirado no movimento iniciado na Italia, desenvolveu-se no Brasil
a partir da década de 1970 (CONCIANI, OLIVEIRA, 2009, p. 320).

Concomitante a elaboracdo da Carta Constitucional, o Ministério da Saude
passou a efetivar as iniciativas politicas da Reforma Psiquiatrica, fazendo surgir os
primeiros servicos especializados na atencdo aos usudrios de substancias
psicoativas, em um contexto extra-hospitalar.

No processo de reforma psiquiatrica, as iniciativas do Ministério da Saude,
com a politica de reducé@o de leitos nos hospitais psiquiatricos e implantagdo de
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) em todo o territério nacional, foi um
instrumento administrativo importante. Ademais, em conjunto com essa iniciativa, ao
longo dos anos, outros instrumentos administrativos foram sendo editados de modo
a disciplinar uma politica para os portadores de transtornos mentais.

A reorientacdo paradigmatica demandou a organizacdo de uma rede de
atencdo psicossocial que passa pela abertura de servicos especializados e pela
reorganizagcédo de agdes e servicos na rede local, para o fortalecimento de acdes
assistenciais no nivel primario de atencéo, de acordo com a orientagdo declarada
em Caracas, em 1990, como marco dos processos de reformada assisténcia em
saude mental nas Américas. (CONCIANI, OLIVEIRA, 2009, p. 320).

A Declaracdo de Caracas teve como objetivo a reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude, uma vez que afirma que a
assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos compativeis

com um atendimento comunitério, participativo, descentralizado, integral, continuo e
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preventivo. Também, o modelo centrado no hospital psiquiatrico, como Unica
modalidade assistencial, é considerado como um obstaculo ao tratamento
psiquiatrico na medida em que isola o doente do seu meio, gerando, dessa forma,
maior incapacidade social, cria condicdes desfavoraveis que pdem em perigo 0s
direitos humanos e civis do enfermo, bem como fornece ensino insuficientemente
vinculado com as necessidades de saude mental das popula¢ées, dos servigos de
saulde e outros setores.

Como estratégia, a orientagdo de Caracas indica o Atendimento Primario de
Salude adotada pela Organizagdo Mundial de Saude e pela Organizacdo
Panamericana de Saude desde o ano de 2000. Segundo a orientagdo, a
reestruturacdo da assisténcia psiquiétrica ligada ao Atendimento Primario da Saude,
permite a promog¢édo de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais, implicando numa revisdo critica do papel hegembnico e
centralizador do hospital psiquiatrico na prestagéo de servigos.

A orientacdo ainda esclarece que os recursos, cuidados e tratamentos dados
devem salvaguardar a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis, sendo
baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados, propiciando a
permanéncia do enfermo em seu meio comunitario. Claro que para isso € necessario
que o sistema normativo dos paises se ajuste de modo que possa promover a
organizacgdo de servigcos comunitarios de saude mental.

Portanto, de forma similar ao que ocorreu com os Conselhos de Saude, em
1990, a atenc¢éo psiquiatrica passa a ter um modelo mais acessivel, descentralizado
e participativo, prescrito e assinado pelo governo brasileiro na Declaragdo de
Caracas (1990). Ali foi sacralizado a condenag&o do hospital psiquiatrico como anti-
terapéutico com o intuito de reduzir o estigma (“lugar de louco é no asilo”) sobre o
individuo usuario desses servicos de salde e prescritas as estratégias de cuidados
na comunidade como as mais efetivas e eficazes.

No Brasil, desde 2002, o Ministério da Saude vem normatizando de modo a
estimular a implantagdo de uma rede de atencdo psicossocial para substituir os
hospitais psiquiatricos em todo o territério nacional. Destacam-se no ano de 2002, a
edicdo das Portarias n° GM/336 que estabelece que os Centros de Atencéo
Psicossocial poderédo constituir-se nos servicos de CAPS I, CAPS Il e CAPS llI,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional e

da portaria SAS/189 que regulariza o acolhimento, observacdo e repouso de
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pacientes em acompanhamento nos Centros de Atendimento Psicossocial I,
quando necesséria a utilizagéo do leito.

Ainda, a Portaria n® GM/251 estabelece diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar em psiquiatria, reclassificando os hospitais psiquiatricos, definindo a
estrutura e a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS.

Dentro das politicas de Saude Mental, encontra-se um destaque atual, para a
Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas que também
teve uma evolugdo significativa com relacéo a legislagdo, concomitante a evolucao
da Politica de Saude Mental e de Institutos que promoveram a participacdo popular,
como os Conselhos.

A discussao sobre o uso de drogas é assunto de debate, por conta do
potencial para abuso e dependéncia, bem como pelas restricbes impostas pelos
governos sobre a producédo e a venda dessas substancias. Com isso, esse assunto
€ alvo de politicas publicas, que inicialmente construiram seus discursos em
dispositivos de criminalizacdo e medicalizacdo, onde o usuario de drogas é

z

responsavel no sistema judiciario ou € alvo de internacdes compulsoérias. Esse
posicionamento é repressivo ao enfrentamento das drogas e foi assumido pelo
Estado Brasileiro, diante dos movimentos e decisfes internacionais, como nos
Estados Unidos, que tem uma politica proibicionista, devido ao crescimento da
industrializacdo de bebidas alcodlicas no pais e a extensdo mercantil do consumo
(SANTOS; OLIVEIRA, p.85, 2012).

No inicio, o Brasil aprovou em 1971, a Lei 5.726 que ndo fazia nenhuma
referéncia ao tratamento & saude da populagédo usuéaria de drogas, exceto aqueles
referidos como infratores viciados, que eram internados compulsoriamente em
hospitais psiquiatricos por tempo necessario a sua recuperacdo ou reabilitacao
criminal do viciado, como dispde o art. 9° da referida lei: “Os viciados em
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, que
praticarem os crimes previstos no art. 281 e seus 88 do Cddigo Penal, ficardo
sujeitos as medidas de recuperacdo estabelecidas por esta lei.” Posteriormente, a
Lei foi substituida pela Lei 6.368/1976, que tratava sobre as medidas de prevencéo e
repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes.

Essa nova lei apresentou certo avango, principalmente por ampliar as acdes
preventivas, destinando agdes para os dependentes de entorpecentes e nao apenas

para os infratores viciados. Porém ainda tinha influéncia da concepcdo médico-
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psiquiatrica, pela qual o usuario de drogas passou a ser considerado um doente que
deveria frequentar os hospitais psiquiatricos (SANTOS; OLIVEIRA, p.86, 2012).

Em 1980, o COFEN (Conselho Federal de Entorpecentes) foi o responsavel
pela formulagéo das politicas publicas relacionadas as drogas, sendo substituido em
1998, pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD). O CONAD formulou a Politica
Nacional Antidrogas, instituida pelo Decreto n. 4345/2002, retratando a droga como
ameaca a comunidade.

Em 2002, surge a Lei 10.409 que determina a prevengao, o tratamento, a
fiscalizacdo, o controle e a repressdo a producéo, ao uso e ao trafico ilicitos de
drogas que causem dependéncia fisica ou psiquica. Essa lei teve como avango o
estabelecimento do tratamento do dependente por equipe multiprofissional, ndo se
preocupando apenas com a repressao aos USUArios.

Entdo o tratamento deveria ser realizado através de uma equipe
multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de sua familia. A lei
destaca também o papel das empresas privadas que devem desenvolver programas
de reinser¢do no mercado de trabalho do usuério, podendo inclusive receber
beneficios da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, quando encaminhados
para a rede publica.

No decorrer dos anos, foram implementados programas buscando a redugéo
de danos na atengdo a saude dos usuarios de drogas injetaveis e a formulagéo da
Politica do Ministério da Satde para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e outras
Drogas, em 2003.

A Politica de Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas foi
criada tendo em vista a preocupacdo com uma politica de prevencgdo, tratamento e
de educacao do usuério de drogas, sendo priorizada a construgdo de uma interface
de programas do Ministério da Saude com outros Ministérios e dos setores da
sociedade civil organizada, ja que € um grave problema de saude publica. Assim,
dentro de uma perspectiva de saude publica, o planejamento de programas deve
contemplar grandes parcelas da populagédo, de uma forma que a abstinéncia néo
seja a Unica meta viavel e possivel aos usuarios (MDS, 2003, p. 8).

Destaca-se a importancia de reconhecer o usuario como um consumidor com
suas caracteristicas e necessidades, assim como as vias de administracdo de
drogas, que exigem a busca de novas estratégias de contato e de vinculo com ele e

seus familiares, para que se possa desenhar e implantar multiplos programas de
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prevencdo, educagdo, tratamento e promog¢do adaptados as diferentes
necessidades. Para que uma politica de saude seja coerente, eficaz e efetiva, deve
ter em conta que as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, e
que, portanto, o retardo do consumo de drogas, a redugdo dos danos associada ao
consumo e a superacdo do consumo sao elementos fundamentais para sua
construgdo (MDS, 2003, p. 8).

Sobre o controle social, vé-se a preocupac¢éo da politica voltada aos danos a
saude, quando estabelece as articulagdbes com a sociedade civil, movimentos
sindicais, associacbes e organizagbes comunitarias e universidades, por serem
fundamentais para a elaboracdo de planos estratégicos, ampliando-se
significativamente a cobertura das a¢fes dirigidas a populac¢des de dificil acesso. E
se relacionados ao uso do &lcool, a politica contribui com o fomento do debate
publico em varias instancias. Esses debates devem abordar medidas, como a
revisdo da taxagdo de bebidas alcodlicas através de imposto que seria destinado ao
custeio da assisténcia e prevencdo dos problemas relacionados ao uso do alcool,
bem como pela discusséo, implantacdo e implementacdo das propostas da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental (MDS, 2003, p. 21).

Em 2005, é aprovada pelo CONAD a Politica Nacional sobre Drogas, sendo o
problema de ordem da salde publica. Esta Politica Nacional tem como principais
pressupostos: a) buscar atingir o ideal de construgdo de uma sociedade protegida do
uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas; b) reconhecer as
diferencas entre o usuério, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante
de drogas, tratando-os de forma diferenciada; c) tratar de forma igualitaria, sem
discriminacdo, as pessoas usuarias; d) buscar a conscientizacdo do usuério e da
sociedade em geral de que o uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e
organiza¢fes criminosas; e) garantir o direito de receber tratamento adequado a
toda pessoa com problemas; f) priorizar a prevencdo, por ser a intervencao mais
eficaz e de menor custo para a sociedade e ndo confundir as estratégias de reducao
de danos como incentivo ao uso indevido de drogas, pois é prevencao, intensificar a
cooperacdo nacional e internacional, incentivando a participacdo de féruns sobre
drogas, bem como estreitando as rela¢des de colabora¢céo multilateral, respeitando a
soberania nacional.

Com relacdo, a atuacdo de Conselhos sobre essa Politica, tem como

pressupostos garantir, incentivar e articular, por intermédio do CONAD, o
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desenvolvimento de estratégias de planejamento e avaliagdo nas politicas de
educacdo, assisténcia social, salude e seguranca publica, nos campos relacionados
as drogas, bem como garantir que o Sistema Nacional Antidrogas - SISNAD seja
implementado por meio dos Conselhos em todos os niveis de governo e que esses
possuam carater deliberativo, articulador, normativo e consultivo, assegurando a
composicao paritaria entre sociedade civil e governo.

Dentre os objetivos, também pode ser observado a preocupacdo com a
participacdo da sociedade e o controle social, quando dispde sobre assegurar, em
todos os niveis de governo o “[...] efetivo controle social sobre os gastos e acdes
preconizadas nesta politica, em todas as etapas de sua implementacao,
contemplando os preceitos estabelecidos pelo CONAD, incentivando a participagcéo
de toda a sociedade” (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2005), seguindo as orientacdes
constitucionais, em varios dispositivos demonstra a importancia do controle social e
0 aspecto da descentralizacdo dessa politica, principalmente no tocante ao
Orcamento Geral da Unido, em que devem ser previstas dotagdes orcamentarias,
em todos 0s ministérios responsaveis pelas acBes da Politica Nacional sobre
Drogas, distribuidas de forma descentralizada, com base em avaliagcdo das
necessidades especificas para a area de tratamento, recuperacdo, reducdo de
danos, reinser¢do social e ocupacional, estimulando a responsabilidade
compartilhada entre governo e sociedade.

Com responsabilidade da reducédo da oferta dessas substancias, verificam-se
as acOes do Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, do
Departamento de Recuperacdo de Ativos e Cooperacdo Juridica Internacional -
DRCI/MJ, da Secretaria da Receita Federal - SRF, do Departamento de Policia
Federal - DPF, do Fundo Nacional Antidrogas - FUNAD, da Secretaria Nacional de
Seguranca Publica - SENASP, da Policia Rodoviaria Federal - DPRF, das Policias
Civis e Militares e demais setores governamentais que devem receber irrestrito apoio
do Estado na execugdo de suas atividades.

Posteriormente, foi editada a Lei 11.343/2006, que revogou as Leis
6.368/1976 e a 10.409/2002. Nela, a producéo e trafico de drogas sdo mais
reprimidas, enquanto a condicdo dos usuarios e dependentes é vista de forma
diferenciada, além do estabelecimento de penas alternativas para o crime de porte

de drogas para uso pessoal. Entéo, essa lei instituiu o Sistema Nacional de Politicas
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Publicas sobre Drogas — Sisnad, prescrevendo medidas para prevengdo do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuérios e dependentes de drogas, na
medida em que estabelece normas para represséo a producédo ndo autorizada e ao
tréfico ilicito de drogas.

J& o Ministério da Saude editou véarias portarias posteriores, fazendo remissdo
a Politica de Atenc&o Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas. A primeira
portaria importante € a de n. 1.190 de 2009 que institui o Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Saude — SUS, definindo suas diretrizes gerais, agbes e metas.
Essa portaria teve como finalidade ampliar o acesso ao tratamento e a prevengao
em alcool e outras drogas no Sistema Unico de Salde (SUS), diversificar as agdes
orientadas para a prevencgdo, promoc¢éo da saude, tratamento e redugéo dos riscos
e danos e construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural,
aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e outras drogas, e
capazes de enfrentar a situacdo de vulnerabilidade e excluséo social dos usuarios.

Com base nessas diretrizes e no controle social, o Poder Executivo, através
do Presidente da Republica, em 2010, expediu o decreto n. 7.179 formulando o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, criando o seu Comité
Gestor com vistas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinser¢cdo social de
usuérios e ao enfrentamento do trafico de crack. As ac¢6es do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack também possuem previsdo de serem executadas de forma
descentralizada e integrada, por meio da conjugacédo de esforgos entre a Unido, o0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, observadas a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade, a integralidade, a participagédo da sociedade civil e o controle
social.

Em 2011, foi expedida a portaria de n. 3.088 pelo Ministério da Saude que
instituiu a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas. Essa portaria prevé
como diretriz para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial, no seu art. 2°,
inciso IX a “énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares”.

Seguindo a tendéncia do exercicio do controle social pela sociedade, outras
normas também o previram. Dentre elas, a portaria n. 1.306/2012 que criou o Comité

de Mobilizagdo Social para a Rede de Atengdo Psicossocial com atribuicbes para



58

ampliar o envolvimento da sociedade civil na discuss@o relacionada as acoes
voltadas as pessoas com transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas, contribuir na sensibilizacdo e na
mobilizacdo social e fortalecimento do controle social das agdes, com o objetivo de
facilitar e promover a implementacdo da Rede de Atengéo Psicossocial, promover a
difuséo de informagbes que possam subsidiar o debate sobre agdes inclusivas,
considerando os principios dos Direitos Humanos, da Reforma Psiquiatrica e a
participagdo democrética.

Na Bahia, o governo do Estado expediu o Decreto n. 13.587/2012 autorizando
a transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude - FESBA para Fundos
Municipais de Saude no ambito dos programas de desenvolvimento de atengéo a
saude mental e de ateng&o aos usudrios de crack, alcool e outras drogas.

Diante da evolugdo legislativa € possivel extrair a importdncia da
recomposicado das instancias estaduais e municipais de controle da politica de
drogas, juntamente aos conselhos de salde, ressaltando-se o beneficio se tais
instédncias promoverem a participacdo de consumidores de drogas para a formulagao
de politicas locais. Os conselhos de salde necessitam resgatar seu papel articulador
entre os diferentes segmentos para ndo se constituirem em meros executores de
acdes (MDS, 2003, p. 29-30).

Para a questéo especifica do consumo de drogas, 0 mundo defronta-se com o
desafio de encontrar respostas, em médio prazo, para a melhoria substancial das
condicdes de vida das pessoas consumidoras de drogas, bem como respostas
potentes relativas a prevencgdo e tratamento. Os principais limites observados pelas
leis decorrem da falta de prioridade dada a uma politica de saude integral dirigida ao
consumidor de alcool e outras drogas a partir do impacto econdémico e social que
tem recaido para o SUS. Seja pelos custos diretos, seja pela impossibilidade de
resposta de outras instituicdes governamentais, de forma a impactar positivamente
na redugdo do consumo de drogas, no resgate do usuario do ponto de vista da
saude e ndo tdo somente legalista, e em estratégias de comunicagéo através dos
conselhos que néo reforcem o senso comum de que todo consumidor € marginal e

perigoso para a sociedade.
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3. OS CONSELHOS DE SAUDE

Mesmo com os avangos da Constituicdo Federal de 1988, fez-se necessario a
edicdo de leis infraconstitucionais para melhor regulamentar a incorporagdo dos
Conselhos. Dentre essas leis, pode-se mencionar a LOS - Lei Orgénica da Saude
proposta em 1990, que inicialmente teve o veto integral de todos os institutos da

participacéo popular e a LOAS — Lei Orgénica da Assisténcia Social de 1993.

Os conselhos, na maneira como eles introduziram a questao da partilha do
poder em uma instituicdo hibrida, sdo também o resultado de diferentes
negociacdes apOs 0 processo constituinte. Um dos seus elementos mais
importantes € a associacdo entre a falta da participacéo e sancao, expressa
na suspensdo da transferéncia de recursos publicos federais para os
municipios que nao praticarem a participacdo popular na saide (AVRITZER,
2008, p. 53).

Houve uma verdadeira disseminacdo das instituicbes participativas pelo pais,
evidenciando que apesar de todas as resisténcias, 0 projeto participativo se imp0s
como principio no Brasil. Nenhum governo pode hoje ignorar os conselhos nos
processos da politica, pois mesmo que os conselhos ndo tenham poder efetivo para
decidir sobre a politica publica, os conselhos tém poder de veto sobre as decisfes
do governo, podendo paralisar obras, vetar convénios e suspender o repasse de
recursos (ALMEIDA; TATAGIBA, 2012, p. 72).

Nesse sentido, os conselhos fazem parte da estrutura administrativa da area
de politica publica a que estado vinculados. Esse nivel alto de institucionalizacéo se
expressa nas variacdes de contetdo das agendas e nos tipos de deciséo diferentes
que os conselhos podem tomar em cada &rea de politica publica. Por exemplo,

enquanto na area de trabalho e emprego, eles decidem sobre os tipos de cursos de
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qualificagédo profissional que seréo financiados com recursos publicos, na érea de
assisténcia social eles definem quais o0s provedores privados de servigos
assisténcias estdo aptos, de acordo com os critérios legais, a receber, ou continuar
recebendo, recursos publicos.

As agendas dos conselhos e as questdes sobre as quais eles tém poder para
decidir, bem como o seu papel institucional sdo modelados por regras pré-
estabelecidas e pelas necessidades criadas pelas caracteristicas institucionais de
cada area (CORTES; GUGLIANO, 2010, p. 62-63).

O que se observa é o fomento da participacdo social na realidade brasileira
valorizado na Constituicdo Federal e na legislagdo como um todo que trouxe
estratégias politicas adotadas para definir prioridades, fiscalizar as a¢des, monitorar
a aplicacdo de recursos e avaliar as condi¢cdes de implementagdo das politicas
sociais, visando uma maior articulagéo entre o Estado e a sociedade (GOMIDE et
al., 2012, p. 14).

Os conselhos s&o a grande novidade nas politicas publicas, pois sdo frutos
das demandas populares e das pressfes da sociedade civil pela redemocratizagéo
do pais e sdo compostos por representantes do poder publico e da sociedade civil
organizada, ndo devendo confundi-los com os foruns civis ndo-governamentais. Os
féruns civis ndo-governamentais sdo compostos exclusivamente por representantes
da sociedade civil, cujo poder reside na forca de mobilizagdo e ndo possuem na
maioria dos casos, assento institucionalizado junto ao poder publico. Ja& os
conselhos dependem de leis para serem estabelecidos, tém carater deliberativo,
com gestdo descentralizada e participativa com uma composicao paritaria (GOHN,
2007).

A area da saude foi pioneira na criacdo dos conselhos, devido a
efervescéncia politica que desencadeou a organizacdo do Movimento de Reforma
Sanitéria, composta por movimentos sociais, intelectuais, partidos de esquerda na
luta contra a ditadura para a mudanca do modelo “meédico-assistencial privatista”
para um Sistema Nacional de Saude universal, participativo, publico, descentralizado
e de qualidade (MOTA et al, 2009, p. 111-2).

Especificamente, os Conselhos Municipais de Saude, em conformidade com a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Titulo VIII, Capitulo Il, e as Leis
Federais 8.080/90 e 8.142/90 foram criados como 6rgdos permanentes, normativos

e deliberativos com competéncia para formular estratégias e controlar a execucdo da



61

politca de saude do municipio. Acrescentam-se as funcdes fiscalizatorias,
consultivas para o acompanhamento e controle da politica municipal de saide de
acordo com a Lei Orgéanica Municipal (CRISTO, 2013, p. 52).

Os Conselhos Municipais de Saude s&o 6rgaos criados em decorréncia da
descentralizacdo, na tentativa de aproximar os governantes locais dos cidadéos para
que possam acompanhar a implementacdo da politica de saude nos seus
municipios. Além disso, a criagdo desses conselhos é requisito para a transferéncia
de recursos federais para os municipios, viabilizando incremento de recursos para
serem aplicados na &rea de saude.

Contudo, do ponto de vista historico a no¢ao de controle e participacdo social
insculpida nos diplomas legislativos ainda é muito recente. Os conselhos
introduziram novos elementos de disputa politica e os governantes ainda nédo estéo
familiarizados com essa realidade. Para a autora Ferraz (2006, p. 62) véarios estudos
ressaltam os conflitos existentes entre a legitimidade dos que foram escolhidos em
pleitos eleitorais regulares (prefeitos, governadores, presidente e parlamentares), no
ambito da competic@o partidaria e eleitoral, e a legitimidade dos representantes das
diferentes entidades da sociedade civil que compfe o segmento dos Usuarios nos
mais diferentes conselhos.

Esses estudos demonstram que h& um intenso conflito entre os modelos de
participacdo e representacdo. O Poder Executivo que lida diretamente com os
conselhos ndo querem partilhar o poder por ndo acreditarem que eles possuem
legitimidade suficiente para interferir no governo, pois a legitimagao para representar
os interesses da coletividade apenas decorreria de um processo eleitoral regular e a
prestacdo de contas se daria apenas aos eleitores e ndo aos representantes da
sociedade civil.

Nesse sentido, esta perspectiva impossibilita enxergar que ha uma necessaria
complementaridade entre democracia representativa e democracia participativa,
respaldada no proprio texto constitucional que amplia 0s espagos politico-
institucionais, aperfeicoando e consolidando os mecanismos formais da propria
democracia representativa (RAICHELIS,1998, p. 186).

Assim, deve haver uma renovacdo na teoria democratica com a formulagéo
de critérios democréaticos que ndo sejam limitados no ato de votar. Isso implicaria
numa articulagdo da democracia representativa com a democracia participativa. A

nova teoria democrética devera proceder a repolitizagdo global da prética social e o
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campo politico que dai resultard permitira desocultar formas novas de opresséo e de
dominacgdo, a0 mesmo tempo em que criar4 novas oportunidades para o exercicio
de novas formas de democracia e de cidadania. Politizar significa identificar relacoes
de poder e imaginar formas praticas de transforma-las em relacdes de autoridade
partilhada. As diferencas entre as relacdes de poder s&o o principio da diferenciagdo
e estratificagdo do politico. Enquanto tarefa analitica e pressuposto de acdo prética
sdo tdo importantes a globalizagdo do politico como a sua diferenciacdo
(BOAVENTURA, 2000, p. 270-271).

Por isso, os conselhos tém se instituido num ambiente de disputa, submisséo
politica e contengdo da participacdo e de seu potencial democratizante. O
esvaziamento e a anulagdo da presencga dos conselhos no circuito decisorio tém sido
a mais forte estratégia usada por representantes de blocos do poder e forcas de
carater antidemocratico para resistir a partilha efetiva de poder e a promogéo de
alteragbes mais profundas na direcdo dada ao uso de recursos publicos, no sentido
de efetivar politicas que possam garantir o acesso da maioria da populacéo a bens e
servigos capazes de assegurar a efetividade de seus direitos (FERRAZ, 2006, p. 68).

No interior dessa democracia participativa surge entdo a questdao dos
interesses  particulares nessas instancias  participativas, chamada de
neocorporativismo. O neocorporativismo constitui um conjunto de mudangas que
ocorrem nas relagbes entre Estado e organizagbes representativas de interesses
particulares, nos paises capitalistas com regime democratico. Ambos tentam reviver
uma unidade orgéanica da sociedade como reacdo ao individualismo e a atomizacéo
produzidos pelo liberalismo. A origem do termo esta na corporagdo medieval,
associacdo de individuos que exerciam a mesma atividade profissional,
monopolizavam o oficio, e, consequentemente, a producdo, vedando o acesso a
estranhos (BOBBIO, 1986, p. 818-820).

No sistema neocorporativista, a organizagdo representativa dos interesses
particulares € livre para aceitar ou ndo suas relagbes com o Estado, enquanto no
corporativismo quem dirige é o proprio Estado que define estas rela¢des. Na escolha
dos representantes interlocutores, muitos Estados acabam influenciando na
formagao e consolidagéo das organizagdes representativas de interesses, na maioria
dispersos e incapazes de se agregar na sociedade civil.

O Neocorporativismo é uma maneira especifica de formacdo das opcdes

politicas, pois as grandes organizagdes representativas de interesses ndo se limitam
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a exercer pressOes externas, como na democracia representativa, mas s&o
envolvidas diretamente no processo de formacéo e de gestdo das decisoes.

Com isso, fica evidente que a democracia participativa acaba surgindo como
uma opgao, quando a democracia representativa se mostra ineficaz, ou seja, quando
0s representantes escolhidos pela populacdo ndo representam mais 0s interesses
de quem os elegeram. Entretanto, Boaventura e Avritzer (2005, p. 64) chamam
atencao para o risco “[...] da apropriagéo do discurso da democracia participativa por
propostas que ndo significam muito mais que a sua reducdo as categorias de
mercantilizagao”.

De outro lado, também se observa a influéncia do Estado, através do poder
Executivo na composi¢cdo dos conselhos que compromete a tomada de decisdes.
Sobre a cooptagdo pelo poder executivo, sdo muitos os casos de conselhos
controlados pelo poder publico, legitimando um conjunto de medidas bastante
questionaveis tanto do ponto de vista técnico administrativo, quanto de sua natureza
ética e politica. Constituem-se como instrumentos diretos de acobertamento de
fraudes do sistema politco ou de privilegiamento de determinados setores
(LUCHMANN, 2002 apud LYRA, 2007, p. 608).

Considerando que a condugéo dos conselhos tem a tendéncia de ndo mais
pertencer ao gestor do SUS, da-se que a homologacdo do Executivo deixa de ser
realizada como compromisso para ser exercida como mera concessao, posto que o
organismo onde é gerada, no Conselho, se coloca fora do Executivo, ndo mais como
seu componente (GOULART, 2010).

Além da prevaléncia de interesses do executivo manifestada através da
homologacéo das decisbes, € importante verificar a paridade na composi¢cdo dos
conselhos, pois é uma medida que garante a participacdo dos representantes dos
mais diversos setores nas deliberagoes.

Faz-se um alerta que a paridade na composi¢do dos conselhos néo deve ser
apenas uma questdo numérica, mas de condi¢cfes de certa igualdade no acesso a
informagéo, disponibilidade de tempo para evitar uma disparidade de condi¢des de
participacdo em um conselho de membros advindos do governo daqueles advindos
da sociedade civil (GOHN, 2007, p. 92).

Os primeiros geralmente trabalham em atividades dos conselhos durante seu
periodo de expediente de trabalho normal remunerado, tém acesso aos dados e

informagdes, tém infraestrutura de suporte administrativo, estdo habituados com a
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linguagem tecnocrética, enquanto o segundo grupo encontra diversas dificuldades,
por atuarem em porgdes fragmentadas sem estrutura para se articular com outras
areas ou com conselhos da administragdo publica. Por isso, é preciso entender o
espaco da politica como local, onde é possivel fiscalizar e também propor politicas; é
preciso capacitacdo ampla que possibilite a todos os membros do conselho uma
visdo geral da politica e da administracao.

Mesmo descrito na lei que o conselho seria paritario, a nivel nacional é
observada pouca representatividade da sociedade civil. Quando no conselho faz
parte apenas uma das categorias interessadas, as deliberacdes geralmente s&o
objeto de vicios corporativistas. Como o ideal é democrético, torna-se desejavel que
diversas entidades interessadas nos assuntos possam apresentar seus pareceres
sobre as questdes para haver um equilibrio nos critérios de decisdo. Os conselhos
tém o mérito de servirem de local de debates das questdes de interesse de uma
comunidade, podendo prestar-se a instrumentalizar vozes sociais (AGUILLAR, 1999,
p. 219).

Outro desafio dos conselhos é superar o entrave encontrado na sua dindmica
representativa marcada pela discusséo técnica na definicdo das politicas sociais. O
que ocorre nessas discussdes € que “as diretrizes e programas transformam-se em
problemas essencialmente técnicos com linguagem rebuscada e muitas vezes
incompreensiveis aos leigos”, produzindo um efeito negativo de incompeténcia dos
representantes da sociedade civil, atribuindo uma valorizagdo dos técnicos
(FERRAZ, 2006, p. 66).

Esse processo de fortalecimento da burocracia governamental, fundado na
tecnificacdo de questdes é uma triste realidade que demonstra uma despolitizacao
das questdes eminentemente politicas, como pode ser observado atraveés das
palavras do representante do Ipea (RAICHELIS, 1998, p. 192):

Porque a grande maioria dos conselheiros que representam a
sociedade civil, ndo tem conhecimento da maquina burocratica, ndo
sabe como funciona o governo, os tramites que devem ser seguidos
porque as leis assim determinam [...] Para a sociedade civil, de modo
geral, esses tramites sdo muito simples [...] Entdo, o governo passou
a se interessar por participar mais desses conselhos, para que certas
deliberacdes ndo sejam tomadas por inaplicaveis [...] Ou seja, a
maioria dos conselheiros ndo conhece ou ndo sabe interpretar a lei e
os decretos, porque nao tém experiéncia, nao estdo habituados no
dia-a-dia a trabalhar com isso.
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Diante do exposto é preciso fazer uma reflexdo sobre os desafios a serem
enfrentados pelos Conselhos para que haja uma operacionalizagao plena, conforme
0s ideais democréticos e para isso foi escolhido o estudo de caso de um Conselho
Municipal de Saude para analisar em que medida o que acontece a nivel nacional &
refletido a nivel local.

Outro questionamento a ser observado € se existe o desconhecimento pelos
usuérios de suas possibilidades, o que inviabiliza a cobranca na prestacdo de
contas. E preciso fiscalizar e controlar ndo sé os governantes, mas também os
proprios conselheiros.

Entretanto, mesmo com os diversos problemas enfrentados no processo de
reconhecimento da participacdo popular, ndo se pode esquecer que houve de fato
uma inovacéo legislativa e institucional com a Constituicdo Federal de 1988, que
possibilitou a inser¢do das camadas populares no rol do governo. Isso ajudou a dar
maior transparéncia, sendo uma verdadeira conquista dos movimentos sociais que

lutaram contra a ditadura.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS (RESOLUCAO 466/2012 E NORMA
OPERACIONAL 001/2013)

A pesquisa se encontra respaldada na aprovacdo do projeto “AVALIAR
RAPS*", bem como na aprovacédo da pesquisa pelo Colegiado do Comité de Etica e
Pesquisa da UCSAL (Universidade Catdlica do Salvador) em 05/08/2014, tendo sido
submetida uma emenda referente ao cronograma da pesquisa em 31/08/2014, que
culminou na emisséo do parecer em 18/09/2014 (n. 796.170).

A pesquisa foi autorizada em razéo de o estudo observar a norma que prevé
0 respeito aos participantes, quanto a sua dignidade, na medida em que oferece o
sigilo, expbe a relevancia do estudo, os beneficios e riscos inerentes, bem como

orienta através do termo de consentimento livre e esclarecido sobre os objetivos da

* AVALIAR RAPS: Avaliagdo das politicas e qualidade do cuidado nas Redes de Atencdo Psicossocial no
Estado da Bahia — RAPS, com foco para os territdrios de Salvador, Feira de Santana, Macalbas, executada pela
Universidade Catolica do Salvador em parceria com a Universidade Estadual de Feira de Santana e a
Universidade Federal da Bahia, sob a coordenacdo da prof. Ana Maria Fernandes Pitta, MD.,PhD (Parecer n.
432.553 de 16.10.2013) — FAPESB/CNPQ.
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pesquisa.

O estudo tem relevancia social e € benéfico por ampliar a discusséo sobre a
participagdo dos cidaddos em Politicas de Saude que os beneficiam, bem como na
compreensdo da atuagdo do CMS que deve se alinhar aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), possibilitando a inclusdo dos usuarios na proposta de
cidadania. Desta forma, o estudo beneficia o exercicio do controle social pela
sociedade.

Como a pesquisa envolveu a aplicacdo de entrevista e questionario, que
poderia ocasionar algum tipo de dano, referente a esfera psicoldgica do participante,
que esta apropriado de valores, cultura, emocdes e sentimento, os riscos foram
evitados, ja que foram fornecidas todas as informagdes necessérias sobre a
pesquisa e 0 seu sigilo no momento da apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, com o fim de garantir o principio da ndo maleficéncia. Ademais,
o Termo de Consentimento previa nos casos de risco, a previsdo de desisténcia e/

ou encaminhamento do participante & Rede de cuidado do SUS.

3.2 PERCURSO METODOLOGICO

Com o intuito de atingir os objetivos propostos neste estudo foi realizada uma
estratégia qualitativa de investigacdo, em que se busca uma compreensao
interpretativa da agéo social (MINAYO et al., 2010).

O método qualitativo ndo pretende mensurar o problema e justifica-se para
entender a natureza de um fendbmeno social. Os estudos que empregam uma
metodologia qualitativa descrevem a complexidade de determinado problema,
analisando a interacé@o de certas variaveis, facilitando a compreenséo e classificacao
dos processos dinamicos vividos por grupos sociais, contribuindo assim, no
processo de mudanca de determinado grupo, em maior nivel de profundidade, bem
como no entendimento das particularidades do comportamento dos individuos
(RICHARDSON, 1999, p. 80).

Assim, a pesquisa qualitativa possibilita uma aproximagéo com as pessoas, 0

local, os fatos que constituem o objeto de pesquisa, para extrair desse convivio 0s
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significados visiveis e latentes que s6 podem ser perceptiveis a uma atencdo mais
sensivel. Apds esse processo, 0 investigador interpreta e traduz, através de um
texto, os significados explicitos ou ocultos do seu objeto de pesquisa (CHIZZOTTI,
2008, p. 28-9).

Corroborando com o entendimento desses autores, esta € a abordagem mais
adequada, em razdo de partir do campo das ciéncias sociais para estudar uma
instituicéo e os conjuntos de interagdes pessoais.

Caracterizou-se como exploratdrio-explicativa, na medida em que teve como
objetivo, proporcionar maior aproximacdo com o problema para torna-lo mais
explicito, bem como de identificar os fatores que contribuem para que ocorra o
controle social. Além disso, € de cunho tedrico-empirico, na medida em que
confronta os referenciais tedricos e documentais com as informagdes coletadas por
meio da pesquisa de campo, favorecendo assim a andlise qualitativa dos resultados.

Nesse sentido, a pesquisa se deu no desenho de estudo de caso, envolvendo
a coleta sistemética de informacdes sobre o CMS. O estudo de caso objetiva reunir
os dados relevantes sobre o objeto de estudo e, desse modo, alcangar um
conhecimento mais amplo sobre esse objeto, dissipando as duvidas, esclarecendo
questdes pertinentes, e, sobretudo, instruindo a¢des posteriores (CHIZZOTTI, 2008,
p. 135). Vale ressaltar que, em decorréncia do estudo de caso envolver uma coleta
sistematica de informagfes sobre o objeto da pesquisa, ha a possibilidade de se
recorrer a multiplas fontes de coletas de informagBes, como os documentos,
relatérios, entrevistas e outros (CHIZOTTI, 2008, p. 140).

Trata-se de um estudo de caso que se ocupa de um Conselho Municipal de
Saude (doravante CMS) de um municipio do Estado da Bahia, aqui n&o
denominado, para preservar o sigilo e confidencialidade dos informantes, além do
intuito de universalizar o estudo para outros municipios.

O estudo tomou o CMS como objeto de analise, em todas as suas dimensdes:
estrutural, de funcionamento, dos seus integrantes e da efetividade nas suas acgdes
com relagdo a Politica de Saude Mental e de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas, a fim de conhecer melhor como € exercido o controle social.

Os sujeitos da pesquisa séo os conselheiros representantes do governo, dos
trabalhadores e dos usuarios do SUS, com especial atencao para os conselheiros
representantes da categoria dos usuarios portadores de neuropatologias e

transtornos mentais.
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Ainda, na perspectiva da construcdo de um modelo tedrico de andlise,
respaldado pelo referencial tedrico circundante ao tema, o estudo consistiu numa

pesquisa bibliografica, documental e etnografica.

3.2.1 Pesquisa bibliogréafica

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da analise do tema em livros e
artigos cientificos, buscando tracar o estudo da influéncia da democracia e da
cidadania no exercicio do controle social exercido pelo CMS.

A escolha pela pesquisa bibliogréfica se deu em razdo da maior vantagem de
permitir ao investigador uma cobertura maior de fendmenos ao invés de se realizar o
estudo diretamente. Também se mostra relevante a utilizacgdo da pesquisa
bibliogréfica para tragar o estudo histérico, buscando dados do passado que

influenciam no presente (GIL, 2010, p. 50).

3.2.2 Pesquisa documental

Documentos sdo todas as realizagdes produzidas pelo homem que se
mostram como indicios de sua acdo e que podem revelar suas ideias e opinides.
Seguindo este raciocinio, podem ser apontados vérios tipos de documentos, como
0s escritos, estatisticos, de reproducdo de som e imagem e os documentos-objeto.
Nesse sentido, a pesquisa documental é responséavel por permitir a investigacdo de
determinado problema ndo em sua interacdo imediata, mas de forma indireta,
revelando o seu modo de ser e compreender um fato social (BRAVO, 1991).

Corroborando com este entendimento, o estudo documental consistiu na
analise dos documentos institucionais do CMS, quais sejam: o seu Regimento
Interno, as Atas das reunides realizadas no periodo de 2012 a 2013 e as legisla¢cbes
aplicaveis a Instituicéo.

N&o houve a permissdo de acesso as atas das reunides realizadas em 2014,
sob a alegacdo que as mesmas néo estavam assinadas por todos os conselheiros e
gue por isso néo poderiam ser fornecidas.

Com relag@o a legislagéo, além da andlise da Constituicdo Federal de 1988,
foram utilizadas as resolugdes n. 33/92, n. 333/03 e 453/2012 do Conselho Nacional

de Saude, a lei federal n. 8142/90 em conjunto com a lei 8080/90, bem como a Lei
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Orgénica do Municipio.

3.2.3 Pesquisa etnografica: observacao direta, entrevista e questionario

Respaldado nos instrumentos construidos para a coleta de dados, roteiro de
entrevista, questionario e a observacao direta, realizou-se a pesquisa de campo. A
pesquisa de campo foi escolhida, pois permite focalizar o estudo de uma
comunidade, podendo ser desenvolvida por meio da observacdo direta das
atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes de modo a captar as
explicagdes e interpretacdes que ocorrem no grupo, havendo a possibilidade de ser
conjugado com outros procedimentos como a andlise documental (GIL, 2010, p. 53).

Com relacdo, a observacéo direta na pesquisa de campo, o método escolhido
foi o etnografico, em que o autor € simultaneamente, o seu préprio cronista e
historiador, examinando os fatos ou fendmenos que se desejam estudar,
materializados no comportamento e na memoria humana (MALINOWSVSKI, 1978,
p. 84).

Nesse sentido, pela observacdo direta e por um periodo de tempo, das
formas costumeiras de viver de um grupo particular de pessoas associadas de
alguma maneira é possivel analisar uma unidade social representativa para o estudo
(MATTOS, 2007). Assim, o pesquisador etndgrafo efetua sua pesquisa de campo
através da observacéo direta, de modo que o trabalho de campo € a prépria fonte da
pesquisa. Este fenbmeno se revela devido a necessidade de compreender as
relagBes sécio-culturais, os comportamentos, saberes e praticas das sociedades, até
entdo, desconhecidas, e que se adaptaram a problemas comuns da atualidade
(LAPLANTINE, 2003). Mostra-se ndo ser suficiente fazer perguntas, é necessario
observar o que as pessoas fazem, as ferramentas que utilizam e como se
relacionam entre si.

Assim, a observagéo direta foi realizada em trés momentos que se deram em
duas reunides e no Auldo sobre controle social. A primeira reuniao foi em 23 de julho
de 2014, a segunda reunido em 08 de outubro de 2014, enquanto o Auldo sobre
controle social ocorreu em 17 de setembro de 2014.

Apos a observacao direta, realizou-se a entrevista no dia 19 de setembro de
2014, que é uma técnica que permite o desenvolvimento de uma relagdo mais

estreita entre as pessoas e é bastante utilizada na pesquisa em Ciéncias Sociais.
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Com isso, a melhor situagdo para participar na mente de outro ser humano é a
interacdo face a face, pois tem o carater de proximidade entre as pessoas, que
proporciona as melhores possibilidades de penetrar na mente, vida e definicdo dos
individuos (RICHARDSON, 1999, p. 207).

A entrevista foi semiestruturada por estd focada em um determinado assunto
sobre o qual foi elaborado um roteiro com perguntas principais, que foram
complementadas por outras questfes inerentes as circunstancias da entrevista.
Esse tipo de entrevista possibilitou que as informagdes pudessem surgir de forma
mais livre com respostas nao condicionadas a uma padronizagdo de alternativas
(MANZINI, 1991, p. 154).

J& o questionario, técnica de investigagdo composta por um nimero mais ou
menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo
o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas, foi aplicado entre os meses de setembro e outubro de 2014
(GIL, 1999, p.128). A vantagem de utilizar essa técnica decorreu da possibilidade de
atingir um maior nimero de pessoas, mesmo que dispersas, e ainda garantiu o
anonimato das respostas, ndo expondo o pesquisador & influéncia das opinides e do
aspecto pessoal do participante (GIL, 1999, p.128-9).

Nesse sentido, a escolha dos entrevistados através da entrevista
semiestruturada ou questionario decorreu em razao dos propdsitos da pesquisa que
giraram em torno da discussdo da Saude Mental, em especifico da Politica de
Atencdo Integral aos Usuéarios de Alcool e outras Drogas, permitindo assim um
aprofundamento sobre o tema. Assim, foi aplicada a entrevista semiestruturada a um
dos representantes dos usuarios portadores de neuropatologias e transtornos
mentais e aplicagdo de questionario aos demais conselheiros, sendo um
representante do governo, um representante dos trabalhadores do SUS e quatro
representantes dos USUArios.

Sendo assim, entrevistou-se com o intuito de identificar o entendimento sobre
participagdo social, a contribuicdo & comunidade e as dificuldades encontradas nas
discussdes sobre a Politica de Saude Mental e Atencdo Integral aos Usuérios de
Alcool e outras drogas. A escolha por uma entrevista semiestruturada se deu de
modo a possibilitar a se seguir um roteiro previamente definido de modo a evitar a
fuga dos pontos de interesse da pesquisa.

Seguindo as orientacdes de Marconi e Lakatos (1999, p. 100), para os demais
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conselheiros foi entregue junto com o questionério, uma nota explicando a natureza
da pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter respostas, para tentar
despertar o interesse do recebedor para que ele pudesse preencher e devolver o
questiondrio.

Entdo, foram entregues pessoalmente 15 (quinze) questionarios aos
conselheiros juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim
distribuidos: 5 (cinco) para os representantes dos usuarios, 5 (cinco) para os
representantes dos trabalhadores e 5 (cinco) para os representantes do governo.
Apenas 3 (trés) conselheiros concordaram em responder o questionario no mesmo
momento, enquanto outros 3 (trés) preferiram entregar momentos apds o
questionario respondido. Os demais recusaram responder o questionario, em razdo

das elei¢des.

3.2.4 Anélise dos dados

A analise dos dados coletados escolhida foi a andlise de conteudo,
destacando que o enfoque é a perspectiva qualitativa de andlise. Para uma
aplicabilidade coerente do método, segundo Bardin (2009, p. 121), de acordo com
0S pressupostos de uma interpretacdo das mensagens e dos enunciados, a Analise
de Conteudo (AC) deve ter como inicio uma organizacdo em torno de trés polos: a
pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados através da
inferéncia e da interpretagao.

A analise de conteltdo é a técnica mais elaborada e de maior prestigio,
constituindo como meio para estudar as comunicagdes entre os homens enfatizando
0 conteudo das mensagens por eles emitidas, visando, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricAo dos conteudos das mensagens, obter
indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo das mensagens (BRAVO, 1991).

A partir da analise minuciosa dos documentos coletados durante a pesquisa,
em conjunto com o respaldo tedrico, foi possivel realizar uma interpretacdo
qualitativa dos resultados através da AC.

Ademais, de modo a facilitar a compreensé&o deste estudo, foi feita a opcéo de
categorizar os dados, agrupados por palavras-chave teméticas, descrevé-los e apés

interpreta-los, demonstrando que pela AC é possivel realizar andlises dentro de
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multiplas perspectivas. A mensagem escrita pode ser categorizada por palavras e
oracOes, podendo ainda categorizar-se as frases, descrever a estrutura logica das
expressodes, verificar as associagfes, conotacfes e também formular interpretagdes
politicas ou socioldgicas (KRIPPENDORF, 1990, p.30).

CATEGORIAS DE ANALISE

QUADRO 1 — CATEGORIAS CONSTRUIDAS

CATEGORIAS

CATEGORIA - 1: COMPOSICAO, FUNCIONAMENTO E ESTRUTURA DO CMS

CATEGORIA - 2: CONTROLE SOCIAL X PARTICIPACAO SOCIAL

CATEGORIA - 3: A DISCUSSAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL E DA
POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS PELO CMS: DIFICULDADE NA DISCUSSAO DE ASSUNTOS TECNICOS
E DE TRANSCENDER A INTERESSES PESSOAIS.

QUADRO 2 — DESENVOLVIMENTO DA ANALISE POR CATEGORIAS

CATEGORIAS PALAVRAS-CHAVE TEMATICAS

C1 - COMPOSICAO, | Paridade, reunizo (Ata 1)
FUNCIONAMENTO E ESTRUTURA DO | Falta dos conselheiros, quérum (Ata 5)
CMS Politicas partidarias (Ata 1)

Gravacdo das reunides, motivos técnicos
(Ata 2)

Falta de recursos, inadequacdo do
espacgo, mudanca de local (Ata 1)
Participacgéo, Resgatar imagem,
soberania do CMS (Atal)

Auditoria, fiscalizagéo, veto (Ata 2)
Presenca do Ministério Publico e dos
conselheiros nas reunides (Ata 5)

Deficiéncia da gestéo (Ata 1)
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C2 - CONTROLE
PARTICIPACAO SOCIAL

SOCIAL X

Capacitar, fiscalizar (Ata 2)
Participagdo popular (E1, Q1, Q2, Q3,
Q4, Q5, Q6)

C3- A DISCUSSAO DA POLITICA DE
SAUDE MENTAL E DA POLITICA DE
ATENCAO INTEGRAL AOS USUARIOS
DE ALCOOL DE OUTRAS DROGAS
PELO CMS: DIFICULDADE NA
DISCUSSAO DE ASSUNTOS
TECNICOS E DE TRANSCENDER OS
INTERESSES PESSOAIS.

de Salde Mental,
Saude Mental (Ata 4)

Plano Municipal

Hospitais, Policias Militar, Usuarios
(OD1)

Politica de Atencdo aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas (Q1, Q2, Q3, Q4,
Q5, Q6)

Politico partidario (Q6)

Auditoria, consultoria (Ata 4)
Segmentacao exclusiva (Ata 1)
Representacéo politico partidaria (E1)
Individualismo, participagédo popular (Ata

1)

Legenda:

Ata 1 - a reunido de dezembro de 2012;
Ata 2 - a reunido de janeiro de 2012;
Ata 3 -a reunido de julho de 2012;

Ata 4 - a reunido de fevereiro de 2013;
Ata 5 - a reunido de junho de 2012;

E1l - Entrevista 1

OD1 — Observacéo direta das reunifes de 2014;

OD2- Observacéo direta do Auldo do CMS;

Q1, Q2, Q3 E Q4 — Questionarios aplicados aos representantes dos usuarios do SUS;

Q5 — Questionario aplicado ao representante dos trabalhadores do SUS;

Q6 — Questionario aplicado ao representante da gestao;

3.3 RESULTADOS

3.3. 1 Categoria de analise 1: composicao, funcionamento e estrutura do CMS
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O CMS é integrante da estrutura da Secretaria Municipal da Saude, sendo
6rgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS), de
composicao paritaria, de acordo com art. 208 da Lei Organica do Municipio, Lei
Federal no 8.142/1990 e a Resolugao n°® 453/2012, do Conselho Nacional de Saude.
A sua fungdo, conforme descrito no seu Regimento Interno é deliberativa e
fiscalizadora, de controle da execucdo das Politicas de Saude, inclusive em seus
aspectos econdmicos e financeiros, constituindo em espaco de participacdo da
comunidade.

No art. 5° do seu Regimento interno encontram-se as suas competéncias
detalhadas, incluindo entre elas o controle social da saude, com a observancia dos
principios e diretrizes do SUS. O CMS é composto paritariamente de 24 (vinte e
quatro) membros Titulares, com representacdo de Usuarios e Setor Governamental,
Prestadores de Servicos, Universidades e Profissionais Trabalhadores de Saude,
sendo: 06 (seis) representantes de Prestadores de Servicos Publicos e Privados, 06
(seis) representantes do conjunto de entidades Associativas, Conselhos Regionais e
Sindicatos de Profissionais na area de Saude e 12 (doze) representantes de

entidades de Usuarios dos Servigcos de Saude.

Gréfico 1:

Composicao do CMS

M Prestadores de servicos
publicos e privados

Conjunto de entidades
associativas e outros

® Representantes dos
Usuarios

Fonte: Autora
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A representacdo de cada 6rgdo ou entidade tem como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto das forgas
sociais no ambito de atuacdo do CMS, de acordo com as especificidades locais,
aplicando-se o principio da paridade, bem como mantendo o que propde as
Resolugbes n. 33/92 e 333/03 do Conselho Nacional da Saude (CNS) e consoante
com as RecomendagbBes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, que
distribuiram as vagas da seguinte forma: “a) 50% de entidades e movimentos
representativos de usuarios; b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores
da éarea de saude; c) 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos”.

Corroborando com entendimento acima exposto, a representacdo dos
Usuarios esta assim definida no seu Regimento Interno: 01 (um) representante de
associacbes de bairros, de associa¢cdes comunitéarias e de moradores; 01 (um)
representante de entidade do movimento de mulheres; 01 (um) representante de
entidades que representem criangas, adolescentes e jovens; 01 (um) representante
de entidades de idosos, aposentados e pensionistas; 01 (um) representante de
entidades do Movimento Etnico Racial; 01 (um) representante de entidades de
portadores de neuropatologias e transtornos mentais;01 (um) representante de
entidades de pessoas portadoras de deficiéncias; 01 (um) representante de
entidades de portadores de doengas ocupacionais; 01 (um) representante de
entidades de portadores de patologias; 01 (um) representante de entidades
religiosas; 01 (um) representante de entidades congregadas de sindicatos, centrais
sindicais, confederagdes e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais e 01 (um)
representante do movimento estudantil.

Ainda, o CMS é constituido de Plenaria, Coordenacédo Executiva, Secretaria
Executiva, Comissdes Teméticas e/ou Especiais, Grupos de Trabalho, Plenéaria de
Conselhos de Saude, compostas por conselheiros que detém uma fungdo néo
remunerada, por ser considerada como de relevante interesse publico, na medida
em que devem zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuicdes do
Conselho, apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao Conselho para
votacdo, apresentar mocdoes, recomendagdes ou proposicdes e solicitar diligéncias
sobre assuntos de interesse da saude, acompanhar e verificar o funcionamento dos

servigos de saude no dmbito da municipalidade, dentre outros.
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Vé-se que na composi¢do do Conselho, € muito destacado, inclusive pelos
conselheiros, o principio da paridade, que consiste no critério de sua formag&o por
igual namero de representantes do poder publico e da sociedade civil. Além disso,
deve ser representado por pessoas com representatividade e legitimidade para
defender as questdes que representam. Nesse sentido, a paridade referida no
Regimento Interno é quantitativa, devendo a representagdo governamental ser em

ndmero correspondente a representacdo das organiza¢gdes da sociedade civil.

“ja sera chamada uma reunido, a fim de discutir as Comissdes, pois
acredita que estas tém que funcionar, sendo respeitada a questédo da
paridade.” (Ata 1)

“[...] O Conselheiro [...] propds um posicionamento a respeito das
faltas dos conselheiros e também um acordo a fim de que o quérum
fosse garantido.” (Ata 5)

Mesmo sendo importante a paridade quantitativa, deve ser observada a
paridade qualitativa que se refere a efetiva participagdo na reunido, compondo o
quérum necessario para seu inicio, como indica o conselheiro quando observa a
falta dos conselheiros.

A resolucdo 453/2012 do CNS ainda dispfe que a representacdo nos
segmentos deve ser distinta e autbnoma, em relagdo aos demais segmentos que
compdem o Conselho. Por isso, um profissional com cargo de direcdo ou de
confianga na gestdo do SUS, ou como prestador de servigos de saude ndo pode ser
representante dos Usuarios ou dos Trabalhadores. A ocupacao de funcdes na area
da saude que interfiram na autonomia representativa do Conselheiro deve ser
avaliada como possivel impedimento da representacdo de Usuario e Trabalhador,
ndo sendo permitida a participacdo de membros eleitos do Poder Legislativo,
representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiros.

Essa ultima vedacgdo se deve ao fato de que sendo membro eleito do Poder
Legislativo pode influenciar nas decisdes que ndo devem conter contetdo politico
partidario. Com relacdo aos membros do Ministério Publico e do Poder Judiciario, os
mesmos também estdo afastados, pois ja exercem o controle social por meio de
suas instituicdes e a autonomia dos conselheiros deve ser preservada.

Ressalta-se que os Conselhos de Saude devem intervir, de forma autbnoma,

no processo de gestdo das politicas publicas de saude, para em conjunto com o
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orgdo gestor criar estratégias, controlar, fiscalizar e deliberar sobre as politicas
publicas em cada esfera do governo, podendo se constituir em espacos
democréticos de construcdo de uma nova ordem capaz de revigorar o sentido
auténtico da democracia e igualdade social (CONASS, 2011).

Mesmo com a vedacdo trazida pelo Regimento Interno com relagdo as
questdes politicas partidarias, pela fala de um dos Conselheiros registrada em ata, é
possivel depreender que existe forte influéncia politica partidaria que dificulta o

exercicio do controle social, fazendo prevalecer os interesses da gestao.

“o Controle social com o passar do tempo comecou a se esgarcar
demais, por questdes verdadeiramente politicas ou partidarias, o que
levou as instancias de gestéo a se sobrepor aos Conselhos”.(Ata 1)

Para que o Conselho possa exercer sua funcdo sdo necessérias, segundo a
Resolugdo do CNS, que as trés esferas de Governo possuam a autonomia
administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo
orgcamentaria, autonomia financeira e organizagdo da secretaria-executiva com a

necessaria infraestrutura e apoio técnico.

“[...] a Ata foi encaminhada para todos os conselheiros a que néo foi
gravada, por motivos técnicos. Assim, fez-se apenas o registro de
alguns pontos colocados pelos conselheiros que permaneceram na
reuniao”. (Ata 2)

Através do trecho acima, bem como das solicitacbes da gravacdo das
reunides, em mais de 3 (trés) oportunidades ndo houve resposta com relagédo ao
gravador.

Apenas na reunido de julho de 2012, seis meses apdés, que a Secretaria do
Municipio, através de uma Comunicacdo Interna, justificou que haviam furtado o
gravador. E surpreendente o fato do CMS n&o ter seu proprio gravador e utilizar
equipamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS), o que desrespeita o sigilo e
privacidade dos dados do CMS.

Chama a atenc@o a total falta de organizacdo no CMS também em outros
aspectos. Através da Observacéo direta foi possivel identificar que, ndo s6 o CMS
utiliza os equipamentos da SMS, como possui sua sede no mesmo edificio da

Secretaria objeto de sua fiscalizacdo. A estrutura é precéaria e 0o acesso as salas
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destinadas ao Conselho ndo estdo devidamente identificadas o que dificulta a sua
localizagao.

Além disso, os conselheiros ndo possuem sala propria devidamente
climatizada, bem como n&o existe em todo o prédio um local apropriado para a
realizacéo das reunides. Assim, o “auditorio” de reunides € um espaco adaptado que
fica no ultimo andar do prédio, que nem mesmo o elevador d& acesso.

Por ser a sala pequena, ndo € possivel acomodar os conselheiros e os
visitantes de forma confortavel, motivo este que levam os visitantes e até mesmo 0s
proprios conselheiros a ficarem de pé por toda a duracdo da reunido, deixando tanto
os conselheiros como os demais, cansados, dificultando as deliberacdes.

Os conselheiros de modo geral ndo se mostram motivados durante as
reunides. Muitos ndo comparecem, levando o adiamento das reunides por falta de
quérum e quando comparecem pouco se pronunciam. Na maioria das vezes s&o 0s
visitantes convidados, principalmente os representantes de associagbes, que

estimulam os debates.

“a conselheira [...] cumprimentou os presentes e propds a mudanca
do local de realizagcdo da reunido devido a inadequacao do espaco.”
(Ata 1)

“[...] Lembrou que recentemente esteve presente em uma reuniao,
onde foi citado que ndo chega recurso para o Conselho por que o
mesmo nao tem a competéncia de disparar os dispositivos legais, de
provocar a gestéo. [...] Citou como exemplo da dificuldade devido a
falta de recurso, a locomocdo dos Conselheiros para as reunides e
eventos do Conselho”. (Ata 1)

Outro aspecto é a publicidade das reunides e a divulgagdo das suas datas
que ocorrem através de e-mails para os convidados, anuncio na pagina da internet
do CMS e de comunicados fixados no prédio sede. Poderia ter uma maior
divulgacdo fazendo mencéo, inclusive, do conteddo das pautas, nos meios de
comunicacao, como televisdo, radio e outras paginas de internet, pois € essa
divulgacdo que possibilita a interacdo do CMS com a sociedade.

Porém, em que pese ndo haver previsdo no Regimento Interno de reunides
secretas, ainda existe conselheiro adepto da privacidade das reunides, em total

dissonancia com a Resolugdo do CNS, que prevé que todas as reunides plenéarias
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dos Conselhos seréo abertas ao publico e deverdo acontecer em espacos e horarios

gue possibilitem a participagéo da sociedade.

“antes da mudanca, a conselheira [...], lembrou que foi acordado pelo
Pleno da ultima reunido que participariam desta reunido apenas 0s
Conselheiros Municipais de Saude, e que desta forma nenhuma
outra pessoa poderia estar presente no Plenario” “a conselheira [...]
disse que tal decisédo foi deliberada pelo Pleno do CMS, e que
entende que o mesmo € soberano e suas decisbes devem ser
obedecidas.” (Ata 1)

“[...] o conselho tem a obrigacdo de buscar as pessoas para
participar”.(Ata 1)

“Dirigindo-se o Secretario Municipal de Saulde, [...] disse que ira
brigar pela convocacdo de Conferéncias, pela instalacdo do Forum
de Trabalhadores, e também tentara discutir com a academia. O
presidente falou que sera uma de suas prioridades resgatar a
imagem do Conselho, que ficou desgastada.” (Ata 1)

O obscurantismo democratico da gestdo anterior € alvo de relatos pelos
conselheiros, inclusive do presidente do CMS, quando desabafa que uma das
prioridades é resgatar a imagem do Conselho. E fundamental que a construgdo
dessas instancias publicas seja acompanhada de iniciativas que fomentem a
apropriagdo do Conselho pela prépria sociedade, ndo se tornando um “esconderijo”
para suas préticas. Em que pese um dos conselheiros relatar que o Pleno é
soberano, ele é soberano na medida em que respeita os ditames constitucionais e o
proprio Regimento da Instituicdo. Entéo, ao realizar reunides secretas, isso fere todo
o ordenamento juridico brasileiro.

Quando se fala no segundo trecho em buscar as pessoas para participar, isto
é acertado e pode ser realizado através de maior divulgacdo nos meios sociais sobre
as reunibes e atividades do conselho. O ideal é que haja sempre um maior incentivo
para a participagédo da sociedade. Nesse sentido, Almeida e Tatagiba (2012, p. 78)
alertam que inumeros estudos de casos revelam que os conselhos podem se
transformar em mais um local secreto do Estado ao ndo permitirem acesso publico
as suas reunides ou criarem dificuldades para a consulta de suas atas.

Percebem-se também posicionamentos contraditorios entre os conselheiros,
pois enquanto a primeira conselheira se posiciona pela realizagdo da reunido
privativa, os outros dois se posicionam pela maior participagdo de todos, ficando

clara a contradicdo de interesses. Para que se possa exercer a democracia deve
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haver um equilibrio entre a liberdade do individuo e o interesse da coletividade,
sendo que no ambito de um Conselho o que deve prevalecer € o interesse da
coletividade consubstanciado na transparéncia da atuagdo dos conselheiros,
possibilitando uma maior fiscalizagéo por parte da sociedade.

Porém, em outra realidade mais animadora, o CMS promoveu um Auldo sobre
o controle social, garantindo a prevaléncia do interesse da coletividade com ampla
divulgacao do evento.

O Aulado n&o ocorreu no “auditorio” do CMS, mas em um enorme espaco
situado dentro de uma Universidade, ou seja, numa estrutura apropriada com
enormes caixas de som, microfone e todo o aparato para o recebimento de um
grande publico.

E bem assim ocorreu com a participacdo de uma parcela consideravel da
sociedade, na maior parte estudantes universitarios e trabalhadores do SUS, em
razdo da maior divulgacdo do evento através de varios meios de comunicacédo e de
panfletos espalhados nas universidades. O Aul&o contou com a participagdo de
professores da Universidade que ministraram aulas sobre controle social e a
trajetdria historica das politicas de saude.

Ao final de cada aula era possivel aos conselheiros e as pessoas da plateia
realizarem perguntas diretamente aos professores para esclarecerem suas duvidas.
Em média foi concedida a manifestagdo de dez pessoas por aula apresentada. Em
sua maioria as perguntas eram destinadas a esclarecer davidas sobre conceito de
controle social, funcionamento das instituicdes como Conselhos, Ministério Publico e
outros 6rgaos que exercem o controle social e o papel dos conselheiros no CMS.

Apesar da maioria das pessoas utilizarem a oportunidade para realizar
perguntas esclarecedoras, outras apareceram apenas para fazer propaganda
politica, em decorréncia da proximidade das elei¢des. Entretanto, 0 mais importante
foi o comprometimento da populagdo com o evento na elaboracdo de
guestionamentos pertinentes, indicando que o CMS conseguiu estimular a
participagdo da sociedade nas discussfes das politicas de saude.

Dentre as perguntas, a sociedade mostrava possuir davidas sobre o
funcionamento do Conselho, principalmente de como é exercida a fiscalizag&o.
Porém nenhum participante conseguiu responder de forma satisfatoria a esses
guestionamentos.

Segundo o Regimento Interno, uma das possibilidades de fiscalizagdo €
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aquela exercida, de forma justificada, com auxilio de auditorias externas e
independentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, devendo o Pleno do
Conselho manifestar-se por meio de resolugdes. Isso ocorre, pois o poder de
fiscalizagdo consubstanciado no controle social, para ser devidamente realizado
necessita de um conhecimento especializado.

Contudo, no CMS e também por parte da sociedade revelou-se uma falta de
conhecimento com relagdo a essa atribuicdo de buscar a auditoria externa, ou seja,
exercer a fiscalizacdo através do auxilio de outros 6rgdos da administragéo publica,

que nao aqueles vinculados ao CMS ou a SMS.

"O conselheiro disse ainda haver uma grande preocupacdo com
respeito a Auditoria que o Estado vem tentando realizar ha cinco
anos na SMS, mas sem sucesso. Alertou que quando nao ha
auditoria o municipio deixa de ganhar os recursos, o que prejudica a
populacdo. Pediu, entdo, ao conselheiro [...] que representa a SMS,
gue se pronunciasse sobre o fato." (Ata 2)

"[...] repudio ao veto da participacdo do CMS na fiscalizacdo e
atencao no trabalho realizado". (Ata 2)

“[...] se manifestou dizendo constar do art. 2° e 39 do Regimento
Interno a possibilidade dos contratos serem revistos pelo CMS
através da fiscalizacdo, podendo buscar auditorias externas e
independentes das contas do gestor do SUS municipal. Outro
conselheiro afirmou ndo haver possibilidade de realizacdo de
auditoria externa, pois seria da competéncia da prépria auditoria da
SMS, [...] do Ministério da Saude e referente aos recursos caberia
apenas aos Tribunais de Contas”. (Ata 4)

Nessa esteira a Resolucdo do CNS traz o papel do CMS de estabelecer
estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se
com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente,
justica, educacéo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros. SO
que essa articulagdo também depende da disponibilidade desses outros 6rgaos,
como o Ministério Publico, em que seus membros ndo costumam frequentar as

reunides.

“O Conselheiro [...] reforcou a solicitacdo da presenca do Ministério
Pudblico nas reunibes da CMS.” (Ata 5)

“Disse que aceitou esse desafio por reconhecer que o Conselho
Municipal de Salde esta deficiente na sua area de gestdo e
processos. Dirigindo-se ao Secretario disse que o CMS precisa de
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colaboracao também, e ndo s6 da gestédo, mas do Ministério Publico.
Disse que o0 que é necessario neste momento para o fortalecimento
do CMS ¢é disparar os Processos essenciais , e também nao deixar
gue um grupo conduza este Conselho, mas sim de remeter os
assuntos para a Plenaria”. (Ata 1)

3.3.2 Categoria de anélise 2: Controle social x Participacéo social

Para que o controle social exercido pelo CMS seja efetivo, além de observar a
paridade, a frequéncia nas reunides e o apoio de outros 6rgéos, ainda é necessario
0 conhecimento de seu conceito pelos conselheiros.

O conceito de controle social pode ter vérios significados, mas a maioria dos
autores brasileiros quando se remete ao controle exercido pela sociedade no Estado
faz referéncia a participacdo social na elaboragdo e fiscalizagdo das politicas
publicas dentro de um contexto democrético, trazendo o controle social como
sindnimo de participagao social.

Britto (2014) afirma que a fiscalizagéo nasce de fora para dentro do Estado e
€ naturalmente exercida pelos particulares ou pelas instituicbes da sociedade civil. A
ela é que se aplica a expressao “controle popular” ou “controle social do poder”, para
deixar evidente que a populacédo tem satisfacées a tomar do Estado, que é aquele
que formalmente se obrigou a velar por tudo que é de todos.

Nesse sentido, o dever de fiscalizagdo constante do controle social muitas
vezes é levantado pelos conselheiros como o poder de fiscalizagdo das obras

realizadas pelo Poder Publico.

"O conselheiro salientou também que cabe ao CMS fiscalizar como
anda as construgdes das UPAS e como anda o atendimento na rede
basica, asseverando que a iniciativa das implantacdes das UPAS é
de grande importancia para 0 municipio. Acrescentou também a
importancia de capacitar os conselheiros distritais para trazé-los para
um debate". (Ata 2)

No tocante, a participacdo social, ela foi também implementada pela
Constituicdo Federal, na medida em que a sociedade pode participar dos assuntos
governamentais, especialmente sobre as politicas publicas, por meio da concepcao
e implementagcdo de mecanismos institucionais de participacdo (conselhos de

politicas publicas, conferéncias, orcamentos participativos e outros), que buscam
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operacionalizar os principios da democracia participativa consagrados (BRASIL,
2013). E nessa esteira que o conselheiro demonstra a vontade de buscar a

sociedade para participar das deliberagdes do CMS.

“[...] a segunda é referente a participacao popular, pois o conselho
tem a obrigacdo de buscar as pessoas para participar”. (Ata 1)

Isso € o que desafia a democracia participativa: o individualismo capitalista
que leva as pessoas a se dedicarem aos seus proprios interesses privados, a falta
de informacdo do que acontece na esfera publica e o desinteresse pela politica
(DIAS, 2002, p. 82-83). Entdo, surge essa necessidade por buscar pessoas para
participar.

A busca pela diferenca de definicdo se mostra importante para conscientizar a
sociedade sobre seus poderes. A finalidade do controle social deve ser entendida
como demonstrar o dever do Estado de acatar a conduta e decisdes da sociedade,
submetendo-o as consequéncias. Ndo € simplesmente um aconselhamento para
gue o Estado trace uma conduta futura, se assim pretender, mas um dever
constitucional.

Com efeito, seja qual for a maneira pela qual o controle possa se manifestar
(participacdo de reunibes, denudncias, reclamacgfes), o objetivo do individuo é
desfrutar de uma situacéo ativa juridicamente contra o Poder Puablico. Ele ndo quer
formar propriamente a vontade do Estado, mas impor ao Estado a vontade dele,
particular, que é a de penetrar na intimidade das reparticdes publicas® para
reconstruir fatos ou apurar responsabilidades (BRITTO, 1992).

Vé-se que a democracia brasileira ja ndo € mais exclusivamente
representativa, pois 0s novos institutos da democracia direta, como a participacao
social em conselhos, redimensionam o principio constitucional da soberania popular.
Com isso, é valido inferir através dos conhecimentos dos conselheiros se eles
realmente sabem diferenciar seu papel no exercicio do controle social e o da
participagéo nas deliberagbes do CMS.

O conselheiro entrevistado, bem como aqueles que responderam o

questionario, assim definiram o controle social:

® Essa penetracdo da parte privada na intimidade das reparticdes publicas se faz por intermédio do
proprio Estado, ja que “ndo existe liberdade que ndo seja garantida pelo Estado e, ao inverso, s6 um
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“Palavra controle é muito imperativa, permanece na perpetuacao de
uma politica de controle de massa e essa massa de manobra vira
uma massa manipulada, objetivando e perpetuando sua razdo de
existir. [...] O controle desde que comecei a entender controle é algo
muito imperativo que perpetua o interesse de uma populagdo muito
restrita, a dominante. [...] Controle social é s6 utopia, eu me sinto
como participe da construgcdo de politicas dentro do movimento
social de um processo chamado de democratico onde vai impactar
diretamente na qualidade dos servicos prestados por essa Secretaria
de Saude” (E1).

“Controle social como o contrato da sociedade pelo aquilo que é
publico”. (Q1)

“Controle social como o reflexo de uma utopia para a massa de
manobra permanecer inerte aos interesses da classe dominante, pois
0 que é possivel é a participacdo nas politicas e praticas de saude,
bem como a promoc¢éo de salde através de intervencdes nas acoes
referentes aos servi¢os prestados pela Secretaria em questéo”. (Q2)

“Controle social como o ser vigilante o tempo todo nos temas
coletivos”. (Q3)

“Controle social como agente transformador, levando em conta a
capacidade (possibilidade) de ser ouvida a voz de quem vive a dor e
tudo que seja proposto; seja feito comigo e para mim. Eis um
controle (participativo) que pode vir a funcionar e ndo somente esta
proforma”. (Q4)

“Controle social como o conjunto de representantes da sociedade
organizada, em seus diversos segmentos, a fim de fiscalizar e
planejar a utilizacdo pelo governo do dinheiro publico nas diversas
politicas e demandas da populacdo”. (Q5)

“Controle social como o processo de acompanhamento consciente
do cidaddo com relacdo a execucao das politicas publicas de saude.
Dentro desse processo, estdo implicitos a fiscalizacao (fomentar a
gueixa da nao prestacdo), mas nao é so isso, € preciso ter ideias e
sugestdes sobre os servigos para a melhora da qualidade” (Q6).

Tanto o primeiro conselheiro, como o terceiro, na definicdo de controle social
mostra se sentir oprimido pelos interesses da classe dominante, aqui interpretados
como o interesse da prépria gestdo. Nesse sentido, o controle social ndo existiria,
sendo mera “utopia”, ja que suas a¢bes ndo conseguiram alcancar diretamente a

melhoria da qualidade dos servi¢os prestados pelo governo. Ja o segundo, utiliza-se

Estado controlado por cidadaos livres podem oferecer-lhes alguma dose razoavel de seguranca”
(POPPER, 1966 apud BRITTO, 2014).
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da concepgéao de contrato social de Rosseau, em que ele considera que a sociedade
civil estaria em igualdade com o Estado, realizando um pacto de coopera¢cdo matuo.

A forma de organizacdo social € tdo complexa que a participagdo direta da
populacdo nos assuntos governamentais reunidas no conselho, para definir a
vontade comum e as politicas publicas necessarias para viabiliza-la, como
pretendido por Rousseau, é na realidade uma utopia.

Jé a definicdo do quarto e do sexto conselheiro, mas se coadunam com o
conceito de controle social trazido pela Constituicdo Federal, enquanto poder de
fiscalizagdo, enquanto o quinto e o sétimo conselheiro compartiham do
entendimento de controle social como sindnimo de participacdo do cidadao.

Ao serem questionados sobre a possibilidade da sua atuag@o no exercicio
desse controle social corresponder aos anseios da parcela da sociedade que eles
representavam, bem como se essa atuagdo estaria sendo efetivada de forma
satisfatoria, a maioria afirmou que suas atitudes correspondiam aos anseios da

sociedade, e que estariam realizando sua func&o de forma satisfatoria e frequente.

3.2.3 Categoria de andlise 3: A discussdo da Politica de Saude Mental e de
Atencdo Integral aos Usuéarios de Alcool e outras Drogas pelo CMS-
Dificuldade na discussdo de assuntos técnicos e de transcender a interesses

pessoais

Faz parte do papel do CMS a deliberagdo para promogao do controle social,
como é de conhecimento dos conselheiros. As discussdes travadas no Conselho

decorrem do poder de deliberacéo que é decidir apos reflexao.

“O Conselheiro [...] propdés uma moc¢édo de repudio contra a gestao.
Faz parte, ainda, do papel do CMS, deliberar, elaborar, apoiar e
promover a educagdo permanente para o controle social, de acordo
com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacao Permanente
para o Controle Social do SUS". (Ata 5)

SO que essa deliberagdo, nem sempre esta livre da ratificacdo pelo poder
executivo, pois muitas vezes a deliberacdo dos conselhos esbarra no dever da
homologacgéo por parte do poder Executivo, que tem responsabilidades perante o

Poder Legislativo, Tribunais de Contas e do Ministério Publico, outras instituicées de
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controle social, e ainda, perante a Lei de Responsabilidade Fiscal (GOULART,
2010).

Nesse sentido, apesar de haver a participagdo do Conselho com reflexdes e
discussdes, quem acaba decidindo ao final com relagdo a determinados assuntos,
ainda é o Executivo, o que de certa forma diminui a autonomia preconizada pelas
Resolucdes do CNS e demais legislagdes.

Ademais, o Regimento Interno, de forma contraditéria a autonomia que
deveria ser assegurada, afirma: “destaca-se que os representantes dos Usuarios
apés a indicagdo de seus nomes, devem passar por um referendo do Prefeito
Municipal”.

O CNS, na Resolucéo n.33/2003, na sua quarta diretriz, inciso XlIl também é
exemplo do poder deliberativo do Conselho que deve ser homologado pelo Poder
Executivo, quando afirma que o Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio
de resolucdes, recomendagdes e outros atos deliberativos e que as resolugdes
serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada
esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo e néo sendo
homologada a resolugéo, nem enviada com a justificativa pelo gestor ao Conselho,
as entidades que o integram podem buscar a validagdo das suas resolugdes,
recorrendo, quando necessario, ao Ministério Publico.

Se a formulagcdo de estratégias através das deliberacdes depende de
homologacgéo do Gestor, isso compromete a autonomia do CMS, pois 0 mesmo nao
€ apenas férum para debate, mas um verdadeiro espaco institucionalizado que deve
formular estratégias de politicas em prol do interesse coletivo.

Porém quais séo os temas objeto de deliberacdo? Observou-se através das
atas das reunides do ano de 2012 e 2013, bem como das reunides, em que foram
realizadas a observacdo direta, que o tema mais encontrado nas pautas era o
orgamentario, sendo identificado que a discussé@o da politica de Saude Mental foi
tratada de forma secundéria, na medida em que apenas nos momentos finais da
reunido um dos convidados lembrou que a Saude Mental deveria ser discutida. Isso
apareceu frequentemente nas reunides, em razéo da preocupacao da gestédo com o

repasse de recursos ao inves da efetivacdo das politicas de saude.

“A conselheira [...] cumprimentou e questionou ao Senhor Secretario
0 que estaria no planejamento em relacdo as unidades basicas de
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salde e as de Saude Mental, por ndo haver havido referéncia a elas
em sua apresentacao”. (Ata 4)

“No que dizia respeito a Saude Mental, referiu que o Plano Municipal
de Saude Mental estaria sendo revisto, no que estaria contando com
0 apoio técnico, conforme convénio de cooperagdo técnica [...] no
sentido de rever a rede ja implantada, verificar o que esteja
funcionando, rever o perfil dos profissionais, e que toda estrutura
discutida na atencado basica tradicional e [...] estaria sendo feito na
area de saude mental para uma ag¢do mais efetiva, sugerindo que a
apresentacdo do Plano de Saude Mental se constituisse em ponto de
pauta de reunido do CMS”. (Ata 4)

O ambito local deve se constituir em espago privilegiado de discussdo das
reformas no setor saude, pois propicia uma maior aproximacao entre os atores nela
envolvidos (PITTA; DALLARI, 1992). Entretanto, a maioria das pautas das reunioes
do CMS compreendem mais assuntos de natureza orcamentéria, j& que é do
interesse da gestdo o acompanhamento de suas contas pelo CMS para o

recebimento de repasse de verbas federais, como se pode extrair da Lei 8.142/90.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdao
repassados de forma regular e automatica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no
art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicacdo dos critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera
utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no 8 1° do mesmo artigo.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saulde;
Il - Conselho de Salde, com composicao paritaria de acordo com o
Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Entdo, outros assuntos diretamente envolvidos com a politica de saude ndo
recebem a devida atengd@o pelos gestores. O Plano de Saude Mental que deveria
fazer parte da proxima pauta de reunido néo foi objeto de deliberacéo nas reunibes
seguintes. Isto implica em afirmar a influéncia neoliberal de dar énfase nos assuntos
econdmicos, em detrimento dos assuntos de ordem social.

Assim, ap0s analise de temas relacionados a gestdo anterior com previsées
para a nova gestdo, considerando o Plano Plurianual e demais leis orcamentérias, o

proximo tépico da pauta foi a discussédo sobre a Saude Mental.
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No principio, um convidado dos conselheiros representantes do poder
executivo municipal, iniciou o debate apresentando a Rede de Atencédo Psicossocial
do municipio®, informando toda a sua divisdo organica. Ainda, o mesmo informou a
construcéo e reformas de 02 (duas) unidades CAPS AD III” na cidade.

Seguiram-se as manifestagcbes dos conselheiros. O Conselheiro, aqui
denominado Conselheiro A, informou que em visita a um unidade de atendimento,
avisaram-no que apenas 8 (0ito) pacientes psiquiatricos poderiam ser recebidos, em
razdo de s6 possuir 8 (oito) refeicdes para serem servidas.

Entdo, o Conselheiro B, representante de Sindicato questionou: “Quantos
psiquiatras sdo servidores? Quantos pacientes tém no CAPS AD IlI? Quantos
pacientes estdo em observacdo?”. Outro Conselheiro C levantou outros
guestionamentos: “Os CAPS estdo em reforma, quando seréo entregues?”.

Nessa linha seguiram diversos questionamentos: “Os psiquiatras convocados
jA estdo nas unidades? Ha falta de psiquiatras nas unidades”, “Passe livre dos
usuérios para reunido no Conselho Municipal e no Ministério Pablico.” “Atengéo a
familia.” “E os consultérios de rua?”.

Situac6es como falta de medicacgéo, preconceito dos profissionais da area da
saude, o trabalho com os guardas municipais, capacitagdo da policia para saber lidar
com 0s usuarios, poucos médicos psiquiatricos para realizarem atendimentos e
muita negativa de direitos, foram os assuntos mais discutidos.

O maior desafio da saude mental e da clinica psiquiatrica é o de néo
necessitar de leitos para desenvolver uma reabilitagdo psicossocial efetiva, mas de
um atendimento acessivel, descentralizado através de uma Rede de Atencao
Psicossocial que funcione em tempo integral e utilize uma mais ampla capilaridade
com a presenca dos municipios (PITTA, 2011). Essa seria a forma mais eficiente e

eficaz de garantir a hospitalidade diuturna, integral e resolutiva, onde a crise

® RAPS é a Rede de Atencdo Psicossocial trazida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011 que preconiza
o atendimento a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas.

" Em func&o da necessidade de um servico de satide que atenda a demanda de usuérios de alcool e
outras drogas no atendimento diario, foram criados os Centros de Atencdo Psicossociais Alcool e
Drogas (CAPS AD), como um servico substitutivo a internacdo. O servico busca promover a
reabilitacdo psicossocial de seus usuarios através do atendimento por uma equipe multidisciplinar
(DUARTE; DALBOSCO, 2011, 217-236).

Ja o CAPS AD Il é aquele destinado a proporcionar a atencao integral e continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados,
conforme art. 2° da Portaria 130/2012 do Ministério da Saude.
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aconteca, pois "a boa assisténcia em satude mental precisa menos de leitos e sim de
vagas" (ALVES apud PITTA, 2011).

Outro fato que chama atencédo é o questionamento do Conselheiro C que diz
ndo frequentar as reunides, pois j& estd bem representado. Esse mesmo
Conselheiro contribuiu com o debate quando menciona a questéo da violéncia na

abordagem policial perante os pacientes com transtornos mentais:

“No CAPS, ap6s assalto, foi colocada a Policia Militar para garantir a
seguranca do 6rgao. S6 que eles intervém com relacao aos usuarios.
Crise é para levar ao Pronto Atendimento e ndo para o hospital.
Usuario tem que se apropriar disto e saber seus direitos”. (OD1)

Em que pese o Conselheiro C acreditar ndo ser importante a sua presenga,
engana-se, pois 0 assunto trazido por ele foi objeto de muito debate, j& que h& o
entendimento que a questdo da saude ndo deve ser vista como questdo policial,
mas questao social.

O Conselheiro D, logo apds a manifestacdo sobre a violéncia, acrescentou
que: “tinha apenas uma psiquiatra para atender, mas tiraram os psiquiatras do
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -, entdo mandaram a policia
conter. O Pronto atendimento ndo pode aceitar policial agressivo”.

Os problemas da saude mental estdo longe ainda de serem resolvidos, mas
precisam ser discutidos e 0 CMS é um dos espacos apropriados para isto, mas ndo
basta a reflexdo sobre as questdes da salde mental, precisa também trazer
contribuicbes para auxiliar no enfrentamento do estigma; reorientacdo do modelo
assistencial com garantia de equidade de acesso; direitos e cidadania com
prioridade para a formulag@o de politicas que fomentem a autonomia dos sujeitos;
expansédo do financiamento e controle social, questbes estas debatidas na Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, sob o0 marco da Lei 10.216/2001 (PITTA,
2011).

E no municipio que as politicas conseguem uma maior concretizacao,
permitindo o intercambio das experiéncias locais com as experiéncias nacionais
discutidas em Conferéncias Nacionais, a realimentacéo tedrica e pratica dos atores e
a explicitacdo da diversidade existente no territério nacional (PITTA; DALLARI,
1992).
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Por fim, o Conselheiro representante da gestdo se limita a responder que o
governo esta construindo e reformando novas unidades para atendimento e que
possui dificuldade de encontrar médico psiquiatra, solicitando uma maior articulagéo
com as universidades para ampliar as ofertas de cursos. Afirma ainda né&o faltar
refeicdes e que os Conselheiros podem realizar visita as unidades para a verificagao
das denuncias, pois séo fornecidas 5 refeigbes por dia para cada paciente.

Essa resposta da gestdo evidencia que 0s avangos nas prescricdes e nas
diretrizes do Ministério da Saude, da Justica e Direitos Humanos, na Legislacdo, nos
relatorios das Conferéncias, nas portarias ministeriais, ndo sdo acompanhados pelo
poder executivo com agdes que viabilizem o dito ou o escrito na intensidade que se
faz necessario. Vé-se uma sistemética de negacdo de direitos que a condicdo
marginal dos usuarios de instituicdes psiquiatricas e de substéncias psicoativas
parece determinar e postergar qualquer demonstracdo de factibilidade para as
politicas de salde mental, pois a excluséo, a restricdo de recursos ainda € a politica
hegembnica dos governos municipais, desobedecendo as diretrizes nacionais da
politica de saude mental (PITTA, 2011).

Sem consenso, 0 que ganha relevo em alguns momentos na agenda
do governo federal, se dilui nas demais esferas de governo,
chegando aos cidaddos de um modo palido, em ac¢bes pouco
potentes, com pequena margem de resolutividade, com equipes que
flutuam na dependéncia do prefeito municipal em exercicio (PITTA,
2011).

Ademais, na aplica¢do do questionério reforca-se a participagdo ainda timida
dos conselheiros no assunto da Politica de Salde Mental e de Atencao Integral aos

Usuérios de Alcool e outras Drogas, quando eles assim afirmaram:

“Com relacéo a Politica de Atencéo aos Usuarios de Alcool e outras
drogas ja participou algumas vezes de reuniao e contribui com esta
politica na medida em que participa das reunides, seminarios e
formac&o para conselheiros”. (Q1)

“Com relacéo a Politica de Atencéo aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas sempre participou de reunides e contribui com a participacéo
no humaniza SUS e outros espacos de promocdo a Saude.
Acrescentou ainda que temos que mudar os conceitos e valores
dentro de uma modernidade politica, as quais ndo estdo sendo
reconhecidos e considerados os contextos sécio-histérico e cultural,

muito pouco territorializando as pessoas em seu ambiente”. (Q2)
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“Com relagéo a Politica de Atencéo aos Usuarios de Alcool e outras
drogas sempre participou de reunides e contribui com a comunidade
sempre sendo solidario com as familias. Acrescentou ainda que
deveria haver mais participagéo dos conselheiros”. (Q3)

“Com relacéo a Politica de Atencéo aos Usuarios de Alcool e outras
drogas ja participou as vezes de reunibes e contribui fazendo parte
da representacdo dos usuarios discutindo, com relagcéo a politica de
saude mental que perpassa a Politica de Atencao aos Usudarios de
Alcool e outras drogas, o bom funcionamento dos CAPs AD e
ampliagdo dos mesmos dentro da demanda que hora vivenciamos
neste segmento. Acrescentou ainda que esperamos que o conselho
e trabalhamos por um conselho totalmente participativo e
reconhecido pela sociedade gestora como agente de transformacéo
e valores fieis em dire¢céo a sociedade em que vivemos”. (Q4)

O Conselheiro representante dos trabalhadores asseverou que: “com relagao
a Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas participou as
vezes de reunibes e contribui com a sua atuacdo na area da saude mental e em
prevencdo ao abuso de drogas e alcool em diversas areas comunitarias”.

Por ultimo, o Conselheiro representante da gestado disse que com relagdo a
Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas participou as
vezes de reunides e contribui com a participacédo de algumas reunides sobre o

assunto:

“[...]verificando os problemas dessa area e o que se pode alcancar
com outros érgaos. Acrescentou ainda que deveria haver menos
embate politica partidario, ja que todos os partidos defendem a
politica publica, sendo este o ponto negativo. A sociedade civil
organizada tem mais participacdo, além dos préprios conselheiros,
sendo o ponto positivo”. (Q6)

Verifica-se que o papel dos representantes no Conselho pode se tornar de
dificil efetivacdo, quando ha a auséncia de conhecimento sobre certos assuntos
debatidos dentro do seu espaco, evidenciando que € necesséaria mais capacitaco.
Atualmente ainda h& resquicios da pratica tecnicista, juntamente com uma caréncia
de conhecimento técnico especializado sobre o setor da saude, sobre assuntos
orgcamentarios e contabeis que permitam aos conselheiros deliberarem e discutirem
nas reunides com os representantes da gestdo em pé de igualdade.

Isso implica numa diminuicdo do exercicio do controle social, pois dificulta ao
acesso das informacgfes necessarias para a fiscalizagdo dos atos do poder publico,

ja que, corroborando com o pensamento de Raichelis (1998), o controle social € um
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dos elementos constitutivos primordiais da estratégia politica da esfera publica. Esse
controle implica 0 acesso aos processos que informam decisbes da sociedade
politica, que devem viabilizar a participacdo da sociedade na formulacdo e na
revisdo das regras que conduzem as negocia¢cdes sobre 0s interesses em jogo, além
da fiscalizacdo daquelas decisdes, segundo critérios pactuados.

Levando em consideragédo o controle social da gestdo de recursos, percebe-
se que a andlise da gestdo também pode pressupor conhecimentos especificos das
areas de contabilidade e administragdo, o que demanda uma capacitacdo dos
conselheiros. Porém, na maioria dos conselhos ndo existe um quadro de
profissionais habilitados e politicamente independentes do Poder Executivo, a
maioria dos gestores ndo apresenta relatorios contibeis para apreciacdo do
conselho. Ademais, outras atribuicdes exigem conhecimentos técnicos como na
avaliacdo de qualidade e da efetividade das acdes que também demanda equipes
técnicas com o dominio de metodologias para a avaliacdo de resultados das
politicas sociais (CAMPOS, 2006).

Um dos exemplos dessa ocorréncia € na andlise de instrumentos contabeis e
financeiros pelo Conselho, como se extrai do trecho da ata a seguir exposta, em que
o conselheiro ressalta a importancia de possuir uma consultoria para esses assuntos

mais especificos.

“O conselheiro [...] ressaltou que o0 que o CMS precisa é contar com
uma consultoria contabil e juridica propria contratada através da
rubrica que cabe a este para auxiliar os Conselheiros na andlise de
matérias sob a sua responsabilidade, sugerindo que, em a SMS néo
atendendo a isto, tomar atitudes mais enérgicas frente a isso, ja que
no passado esse colegiado foi omisso quanto a isso. O presidente do
CMS, dirigindo-se ao Conselheiro [...], colocou discordar do exposto
por este, apesar do embasamento legal referido, pelo proprio
conceito de auditoria externa e interna, esclarecendo que auditoria
interna do municipio é feita pelo préprio 6rgao municipal referente, e
para levantar aquilo que é do seu interesse, e a auditoria externa o
CMS pode buscar mecanismos outros, inclusive numa forca-tarefa
composta do CMS, Ministério Publico Estadual e Federal, SESAB e a
prépria SMS”. (Ata 4)

N&o s0 isso, os representantes do governo acreditam que a democracia deve
ser mais representativa do que participativa, ou seja, centrada no voto, pois assim, a
gestao teria maior liberdade na administragéo financeira com uma menor ingeréncia

da sociedade.
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Assim, realizando um contraponto entre essas democracias, pode-se afirmar
que nas concepg¢des contra-hegeménicas de democracia surgidas no ultimo periodo
de redemocratizagéo, no final do século XX no Brasil, deram énfase a criacdo de
uma nova gramatica social e cultural e ao entendimento de uma inovacao social
articulada juntamente com uma inovagéo institucional. Os movimentos sociais
desenvolveram uma ampliacdo do poder politico, com aumento da cidadania, que
fez desenvolver a democracia participativa para se contrapor aos ideais liberais. A
democracia representativa é centralizadora e “elitizada”, enquanto a democracia
participativa seria descentralizadora e popular (SANTOS; AVRITZER, 2005).

O neocorporativismo é uma forma de intermediagdo de interesses entre a
sociedade e Estado. No sistema neocorporativista os interesses gerados na
sociedade civil sdo organizados em numeros limitados de grupos, segmentos, seja
em sindicatos dos trabalhadores, seja em associagbes empresariais, por exemplo.
Isso é visivel no CMS, quando um dos conselheiros afirma que na gestao anterior
havia muitos posicionamentos individuais, atendendo uma concepgdo de um

segmento exclusivo, sem observar a totalidade do interesse publico.

“Lembrou que ja vem de uma gestdo onde muitos posicionamentos
individuais, ou atendendo ao olhar de um segmento exclusivo, os
levou a divisdo. E que isto ocorreu por ndo entenderem que 0 que
todos queriam era a melhoria da assisténcia, do acesso, da
capacitacao dos conselheiros e outros beneficios do SUS”. (Ata 1)

O Estado assume a iniciativa de reconhecer publicamente as organizacdes
representativas de interesses, dando a elas reconhecimento publico e até
delegando-lhes fungbes publicas ao torné-las coparticipantes na formacdo de
opcdes politicas. Na impossibilidade do Estado de evitar o conflito de classes,
transporta-o para a arena politica, como € o caso do Conselho, concedendo poder e
beneficios as organizagbes do capital e do trabalho, em troca de moderacdo em
suas relagdes conflitivas.

Face a crise de governabilidade, alguns governos reagem procurando
incorporar os grupos mais fortes, em termos de poder e legitimidade, no processo de
formacao das opc¢des politicas, para induzi-los a ndo exercer a posteriori seu poder
de veto sobre as proprias opgdes, envolvem-nos na regulamentacdo das politicas

publicas.
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No CMS, em especifico, através da fala do conselheiro entrevistado percebe-
se que ndo ha como se afastar dos interesses politicos, mas ainda assim existe um
conselho ativo com poder deliberativo e consultivo. Segundo ele, esta composi¢céo

do CMS estéd mais engajada, participando mais, representando seus segmentos.

“Apesar dos interesses politicos que em todo canto tem e existe eu
acredito que do que nés tinhamos como conselho deliberativo e
consultivo, a gente passou a ser ativo [...] O conselho é a Ultima
insténcia, depois do voto do conselho, é que se deve tomar alguma
decisdo aqui na SMS. O conselho é soberano, superior ao
Secretario.

[...] J& estou ha 10 (dez) anos e vi muita gente fingindo fazer coisas
gue ndo fazia, essa mesa diretora tem tentando fazer, a conferéncia
do trabalhador saiu, ja tem saido muitas ac¢des. Vai participando, vai
intervindo e vai causando algum impacto que traz algum beneficio
para a populacdo esse é o grande mote do conselho ele trabalhar
para que as politicas q ja existem mais as mudancas que ele produz
através de suas ac0es, beneficie mais a sociedade e a gente esta ai
para representar os segmentos. Interfere na politica direta, partidaria,
mas a politica publica, estamos construindo”. (E1)

Mesmo assim, o Conselho € importante para o aprimoramento do governo
democrético, pois propicia a expressdo dos interesses representados pelos
movimentos sociais e associagdes, ainda que 0s interesses possam ser particulares
de um determinado grupo, sendo expressao da democracia participativa.

Nesse sentido, devido ao seu alto nivel de institucionalizagcédo, corrobora-se
com o entendimento que a experiéncia participativa do CMS é neocorporativista, na

medida em que diferentes interesses séo representados frente ao governo.

“[...] existem alguns principios basicos que tem haver neste conselho:
0 primeiro é o de respeitar a individualidade de cada segmento e

a

discutir as questdes em cada segmento; a segunda € referente a
participacéo popular, pois o conselho tem a obrigacdo de buscar as
pessoas para participar”.(Ata 1)

Diante desses interesses, revelou-se no estudo que o interesse defendido de
forma prioritaria pelos conselheiros foi a defesa de interesses de toda a coletividade.
Como 22 opcéao, ficou o interesse de movimentos organizados em fungédo de temas
especificos, como 32 opcao os interesses de sua instituicdo, em 42 opcao o interesse

de seu setor e por ultimo nenhum interesse especifico.
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Grafico 2
7 B Interesses da coletividad N
WInteresses de movimentos
organizados
M Interesses de sua institui¢do
W Interesses de seu setor
B Nenhum interesse especifico
\. S

Fonte: Autora
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Uma das principais finalidades do estudo de caso do Conselho Municipal de
Saude, em questdo, foi o oferecimento de contribuicdes para o seu melhor
funcionamento, indicando elementos que permitam o favorecimento do exercicio do
controle social pela sociedade, num espago publico que deve revigorar o sentido da
democracia participativa.

A democracia que permanece como sendo a melhor invengdo humana, que
carrega em si paradoxos e desafios a criatividade do agente, sempre confrontado
com as questdes de seu proprio tempo (LEFORT, C., 1987), requer grande
discussado e debate para promover o desenvolvimento de acdes e estratégias para
implementacdo das politicas sociais pelo governo. Sendo assim, a utilizacdo de
elementos Unicos da democracia representatva ndo € mais suficiente para
expressar 0s interesses de grupos e segmentos da sociedade, fazendo-se
necessaria sua complementa¢éo com institutos da democracia participativa, como 0s
Conselhos.

Entretanto, essa pratica da democracia participativa deve ser bem conhecida
por aqueles que representam os segmentos da sociedade dentro de um conselho,
bem como pelos usuarios que se beneficiam dos servicos publicos. Para isso, o
Conselho deve ter sua autonomia preservada consubstanciada no seu pleno
funcionamento, dotagdo orgcamentaria e organizacdo de sua infraestrutura e apoio
técnico.

Além disso, o Conselho deve contar com a participagdo dos usuéarios dos

servigos, que ndo deve se encerrar apenas nos debates sobre as politicas publicas.
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A participagdo deve ser compreendida como um processo de transferéncia de
poderes, constituindo uma atividade publica de interlocucdo com o Estado. Ocorre
que, essa interlocucéo do Estado é complexa, pois interesses particulares devem ser
convergidos para um interesse maior, coletivo, por uma parcela da populagéo que,
na maioria das vezes, ndo detém o poder politico.

O processo historico evidencia a exclusdo da sociedade na participacdo
politica, em raz8o da redemocratizacéo brasileira ter sido marcada pela influéncia de
lutas através dos movimentos sociais, a exemplo da Reforma Sanitéria da década de
70. Essa reforma foi a principal expoente da saude, cujo surgimento foi fruto das
contestagdes das politicas, praticas e servicos de salde vigentes até aquele
momento, que relegavam a saude publica a um segundo plano e repercutiam sobre
as condi¢fes sanitarias da populacdo, que se via limitada em relacdo ao acesso a
saude.

Desta forma, a Reforma Sanitaria também foi responsavel pela criacdo de
espacos para debates das politicas publicas de saude como o CMS estudado, que é
fruto das disposi¢Bes constitucionais. Assim, os Conselhos de saude surgiram desde
a década de 90 como 6rgéos colegiados e deliberativos que deveriam ser capazes
de estabelecer relagbes de controle social do governo, bem como de materializar a
cidadania, possibilitando a inclusdo de diferentes atores nos processos politicos e de
distribuicdo de acesso das politicas de saude. O seu alto grau de institucionalizacao
também foi pensado para favorecer o controle social, ja que suas regras se
encontravam bem delineadas no regimento interno, leis, resolugdes, principios e
demais normas disponiveis ao publico.

Porém, em que pese o surgimento dos conselhos ter ocorrido a mais de vinte
anos, a sociedade até os dias atuais, ainda encontra dificuldades em compreender o
seu regular funcionamento. Corrobora com isso o desconhecimento geral do
Regimento Interno e demais legisla¢des e a concentracdo do poder da gestdo, em
detrimento dos outros segmentos da sociedade.

Os desafios séo diversos e a politica de saude engloba muitas peculiaridades,
entdo foi escolhida uma politica de saude especifica, a Politica de Saude Mental e
Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, dentre as demais politicas de
saude, com vistas a identificar o alinhamento do CMS com os principios do SUS e
de que forma essa politica proporcionaria a inclusdo do usuério na proposta de

cidadania.
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Sabe-se que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja reconhece ha
décadas o elevado custo social que representa o0 uso abusivo de substancias
psicoativas, considerado um problema de saude publica. O Ministério da Saude (MS)
desde o ano de 1980 vem desenvolvendo timidas iniciativas na area do uso indevido
de drogas, sendo que em 2003 assumiu a responsabilidade de intervir nessa area
com a efetivagdo da Politica de Atencdo Integral aos Usuéarios de Alcool e outras
Drogas.

Nesse sentido, a discusséo desta politica mostra-se atual e relevante para os
dias de hoje. Contudo, em que pese a necessidade de deliberagdes sobre o tema, o
CMS s6 o discutiu de forma indireta. Temas orgcamentarios como os de repasses de
recursos da Unido, faziam parte de quase a totalidade das pautas de reunides entre
0s anos de 2012 e 2014, demonstrando uma maior énfase nas questdes financeiras
que privilegiam os interesses da gestdo em detrimento dos interesses da
coletividade.

E importante repisar que os conselhos sempre se mostraram como icones de
um desenho contemporédneo de inovagao institucional e apresentam-se como
ambitos vitais para a geracdo de vinculos de co-responsabilidade entre os
representantes governamentais e os da sociedade civil, em relagdo a temas e
causas de interesse coletivo, que demandam envolvimento de diferentes setores
para uma conducdo eficiente e frutifera, uma vez que os conselhos séo espacos que
se baseiam na ideia de “coletivo”, e ndo de “individuos”.

Para que o CMS atinja o objetivo pelo qual foi criado, € necesséria a
promocéo de eventos como o “Auldo do CMS”, que possibilitou a compreensao de
temas, como histdrico da politica de saude e exercicio do controle social por parte
dos representantes integrantes do conselho, bem como de profissionais e usuéarios
do SUS que ali participavam.

Esse “Auldo” so foi possivel de ser realizado, tendo em vista a utilizacdo da
intervencdo da comunicagdo como uma estratégia eficaz para a promogéo de vias
de méao dupla entre conselhos, conselheiros, entidades representadas e sociedade
em geral. O objetivo é o de fomentar redes de mobilizagdo social a partir de
estratégias de comunicagao construidas em parceria com os conselhos.

Nesse contexto, a comunicagao representa um elemento fundamental para o
bom funcionamento de um Conselho. A criagdo de fluxos e procedimentos de

comunicacao entre 0s varios grupos e atores que se vinculam a um conselho torna-
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se extremamente proficuo para: a) estimular a circulagdo de informagfes entre os
membros que compdem o conselho; b) estimular a circulagdo de informacdes nos
espacos externos ao conselho, “espalhando” para muito além de seus limites as
principais deliberacdes e questbes trabalhadas em seu ambito; c) contribuir para a
efetividade do conselho, no intuito de dar transparéncia a suas ac¢odes, e de constituir
espacos de dialogo e interagcdo, que extrapolem seus limites institucionais, e que
podem, a partir de processos comunicativos, pautar temas, perceber problemas e
tornar o conselho sensivel a demandas as quais ele venha a representar.

N&o so isso, deve-se buscar também a articulagdo com outras instituicbes
como Ministério Publico, Tribunal de Contas, para auxilid-lo com relagdo as
auditorias realizadas na SMS, bem como de um espaco adequado para a realizagao
de suas reunides.

Assim, obstaculos e entraves no funcionamento do CMS sdao varios, mas nao
se pode perder o foco que o conselho € uma instituicdo de grande relevancia para
toda a sociedade, pois faz parte de uma das arenas publicas de debates, onde é
possivel exercitar a democracia participativa. E por isso o seu fortalecimento como
espaco de participagdo é necessario para que as dificuldades sejam superadas e o

CMS possa trazer contribuiges, conforme os propositos de sua criagéo.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, por gentileza assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Desde logo ficam
garantidos o sigilo tanto da identidade do participante quanto das informagdes

prestadas. Em caso de recusa, o(a) Sr(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO MECANISMO
DE CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE SAUDE MENTAL E DE ATENCAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: ESTUDO DE
CASO

Pesquisadora responsével: Sabrina da Silva Vianna
Telefones para contato : (71) 9957-0567

Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta
Endereco: Avenida Cardeal da Silva, 205 - Federagédo, Salvador - BA, 40231-902.
Telefones para contato: (71) 9938-2828.

Esta pesquisa se desenvolve sob supervisdo do Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica do Salvador, situado a Avenida Cardeal da Silva, 205 -
Federacdo, Salvador - BA, 40231-902. Contato através do telefone (71) 3203-8910.

O objetivo deste estudo é analisar como o CMS (Conselho Municipal de Saude),
enquanto instituicdo de controle social, vem discutindo a Politica de Atencéo Integral

aos Usuarios de Alcool e outras Drogas diante das demandas atuais e verificar como



vem sendo realizada a discussdo dessa Politica. A investigacdo contempla
abordagens através de questionarios aos conselheiros e de entrevista
semiestruturada ao representante da categoria dos usuarios portadores de
neuropatologias e transtornos mentais, propondo questionamentos que permitem
verificar o controle social exercido pelo CMS. Riscos, prejuizos ou desconfortos
inerentes a qualquer pesquisa serdo minimizados, havendo a possibilidade de
encaminhamento a atendimento especializado do SUS, caso seja demandado.
Garantimos o mais absoluto sigilo quanto a identidade dos participantes, bem como
das informacgdes prestadas. Da mesma forma, asseguramos o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo. Para fins de assegurar a informagéo obtida através
da entrevista, solicitamos a sua autorizacdo para uso de gravador, sendo que, apds
transcrita e revisada a entrevista serd definitvamente apagada de todo e qualquer

registro gravado.

Profa. Dra. Ana Maria Pitta Sabrina da Silva Vianna

Orientadora Pesquisadora responsével

Participante:



CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
COMO MECANISMO DE CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE SAUDE MENTAL
E DE ATENGAO INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:
ESTUDO DE CASO”. Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pela

pesquisadora Sabrina da Silva Vianna sobre a pesquisa e os procedimentos nela
envolvidos, bem como que me foi garantido o sigilo das informagbes e da minha
identidade. Ainda, tenho conhecimento que posso desistir de participar a qualquer

momento, sem que isto leve prejuizo de qualquer natureza.

Salvador, de de 2014.

Nome:

Assinatura:




ANEXO 2

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Representante da categoria dos usuarios portadores de neuropatologias e

transtornos mentais:

1- Como o Sr.(a) se sente como conselheiro do CMS?

2- Como o Sr.(a) percebe o exercicio do Controle Social por parte do CMS?

3- Quais as propostas trazidas pelo Sr (a) para as discussdes do Conselho?

4- As questdes debatidas nas reunibes do Conselho tém trazido melhorias para a
comunidade que representa?

5 -O Conselho Municipal promoveu ou promove algum debate sobre a Politica de
Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas?

6- O Sr.(a) considera que o CMS interfere na Politica Publica de AD na cidade?

7- O Sr.(a) teria algo de importante que gostaria de acrescentar?

8-FAIXA ETARIA

( )8.1Até 20anos;

) 8.2 de 21 a 30 anos;

) 8.3 de 31 a 40 anos;

) 8.4 de 41 a 60 anos;

) 8.5 Mais de 60 anos;

SEXO:

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE

(
(
(
(



ANEXO 3

QUESTIONARIO

Conselheiros:
() Usuério

(_ ) Trabalhador
(_ ) Governo

1- Na sua atuagdo no Conselho, quais os interesses defendidos de forma

prioritaria? Assinale as opg¢des, em ordem de relevancia, indicando com

um “x”.
12 2a 32 42 5a
opgéao opgéao opcgao opgéao opcgao
1. Nenhum
interesse
especifico.

2. Interesses da
minha

instituicdo.

3. Interesses do

meu setor.

4. Interesses de
movimentos
organizados
em funcéo de
temas
especificos

5. De toda a

coletividade.

2- Com que frequéncia a sua atuagdo corresponde aos interesses da



sociedade:

) 2.1 Nunca;

) 2.2 Frequentemente;
) 2.3 Raramente;

) 2.4 Sempre;

) 2.5 As vezes;

) 2.6 Nao sabe;

A~ AN AN A~~~

3-Como o Sr(a) define o controle social?

4-O Sr. acredita que o Conselho esté exercendo seu papel de controle social?
) 4.1 Nunca;

) 4.2 Frequentemente;

) 4.3 Raramente;

) 4.4 Sempre;

) 4.5 As vezes;

) 4.6 Nao sabe;

A~ AN AN AN~~~

5-O Sr. ja participou de alguma reunido em que foi discutida a Politica de

Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras drogas?

) 5.1 Nunca;

) 5.2 Frequentemente;
) 5.3 Raramente;

) 5.4 Sempre;

) 5.5 As vezes;

) 5.6 Nao sabe;

e e T e e

6-De que forma o Sr(a) tem contribuido para a efetivacdo da Politica Integral de



Atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas em Salvador?

() 6.1 Nunca contribui e ndo tenho interesse nesta politica;

() 6.2 Nunca contribui, pois ndo faz parte da categoria que represento;

() 6.3 Nunca contribui, mas tenho interesse em me aprofundar sobre esta politica;
() 6.4 Contribui com:

7- O Sr.(a) acredita que sua participacao no Conselho é satisfatoria?
( ) Sim.
( ) N&o.

8. Observacdes que gostaria de acrescentar:

9-Sexo:
() 9.1 Masculino; () 9.2 Feminino;
10-Escolaridade

) 10.1 Ensino fundamental;

) 10.2 Ensino médio;

(
(
() 10.3 Superior incompleto;
() 10.4 Superior completo;
(

) 10.5 Pés-graduacéao ;

11-Faixa etéria

( )11.1 Até 20 anos;

( )11.2 de 21 a 30 anos;
( )11.3de 31 a40 anos;
( )11.4 de 41 a 60 anos;
() 11.5 Mais de 60 anos;



