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RESUMO

O campo da saude mental no Brasil tem como antecedentes historicos os
movimentos politicos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A
atengao psicossocial € um modelo conceitual e pratico que propde uma abordagem
em contraposi¢cao ao paradigma biomédico-psiquiatrico, definido pela reivindicagao
por novas formas de convivio social e subjetivagdo para pessoas em sofrimento
psiquico. E, portanto, atravessada pelo carater politico da busca por cidadania e da
criacdo constante de espagos que sustentem um lugar social inédito para pessoas
em sofrimento psiquico. A atencéo psicossocial € organizada por meio da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), composta por servigos nos trés niveis de atengéo,
além de estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. Um dos
eixos que sustentam o SUS desde sua concepcdo € a importancia reservada a
participagado social, que pode ser efetivada por meio de instancias colegiadas de
controle social, os Conselhos e Conferéncias de Saude referentes a cada esfera de
governo. Por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude os usuarios,
trabalhadores e gestores podem delinear propostas, fiscalizar e participar da gestao
das Politicas Publicas de Saude. Em se tratando de Saude Mental, podemos
considerar a participacdo no Controle Social proficua ndo apenas para o avancgo da
Politica Nacional de Saude Mental, mas também como forma de promocao de
empowerment para os usuarios dos servigos. A presente pesquisa teve como
objetivo geral compreender quais as discussdes ocorridas no Conselho Municipal de
Saude de Pinhais — Parana (CMS) no intervalo entre janeiro de 2020 e janeiro de
2022 acerca da Saude Mental. Os objetivos especificos foram categorizar e avaliar
os temas debatidos no CMS e identificar nas discussées como a pauta da Saude
Mental avangou durante o periodo da pandemia de COVID-19A pesquisa realizada
foi do tipo documental, caracterizada como quantitativa e qualitativa, e seu objeto de
estudo foram as atas do CMS. Apds a andlise das atas os conteudos encontrados
foram sintetizados e organizados e utilizou-se da Andlise de Conteudo para
interpretacdo dos resultados. Os dados obtidos denotaram que as discussoes
ocorridas no CMS sobre a tematica da Saude Mental foram escassas, havendo
apenas quatro tépicos debatidos dentro do tema nos dois anos. Desses tépicos, trés
se referiram ao componente Atencdo Especializada da RAPS, e um deles a um
projeto voltado aos servidores municipais. Foi constatada a baixa adesdo dos
usuarios da rede municipal de modo geral, que as pautas sobre Saude Mental
vieram enquanto informes dos representantes da Gestéo. Foi caracterizado que o
espaco do CMS ndo tem sido proficuo na promogédo de empowerment dos usuarios
da SM. Foram elencadas sugestdes por parte de estudiosos da area para que haja
maior participacdo dos usuarios, como por meio de maior resolutividade e
responsabilizacdo dos conselheiros pelas deliberagdes, maior divulgacdo sobre as
instancias colegiadas, assim como agdes com finalidade de promover o acesso da
populacdo como por meio de incentivo financeiro.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa foi elaborada tendo como alicerce a pratica enquanto
Residente do Programa Multiprofissional de Residéncia em Saude Mental da Escola
de Saude Publica do Parana, cujo cenario de pratica foram os servigos da Rede de
Atencao Psicossocial do municipio de Pinhais-PR. Partindo das demandas
concretas da RAPS municipal, constatou-se a necessidade de maior exploracéao de
certos pontos criticos, que nesse presente momento demandam recursos ainda nao
disponiveis. Para a viabilizacdo de formas de atender tais questdes, investigagbes
por meio da pesquisa cientifica sdo algumas das possibilidades mais reconhecidas
como dotadas de capacidade de embasar em uma pratica transformadora da
realidade.

Entendendo a saude enquanto processo complexo, produzido a nivel cultural,
socioeconémico e também subjetivo, atravessado por uma série de percalgos,
contradi¢cdes e possibilidades, certos autores buscam entender como tais elementos
sdo articulados na historia de vida de cada sujeito. Tal perspectiva abarca os
servicos do Sistema Unico de Saude, que em sua condicdo de instrumento para
garantia do direito constitucional a saude também é constituido por uma série de
dimensées. E um campo de trabalho que suscita a emergéncia de constantes
inovagdes técnicas, relacionais, gerenciais e administrativas para atender as
necessidades da populagdo de um pais de propor¢des continentais, que passa por
um momento histérico de retrocessos e perdas traduzidas em inumeras dificuldades
e deficiéncias (CRUZ, GONCALVES E DELGADO, 2020).

A intensificacdo do sofrimento psiquico a nivel subjetivo vivenciado é
traduzido a nivel epidemioldgico nos indices em crescente exponencial de brasileiros
acometidos por agravos de saude mental. Um recorte fundamental a ser levado em
consideracao nesse momento de tentativa de enfrentamento da condicdo de saude
mental da populagao sao aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, que vao desde
populagdes indigenas e negras, moradores de favelas, idosos, pessoas com

deficiéncia, criancas e adOolescentes.



2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Analisar as discussdes sobre o tema da Saude Mental durante a pandemia de
COVID-19 levantadas pelo Conselho Municipal de Saude de Pinhais-PR, por meio
das atas das reunides do periodo entre janeiro de 2020 a janeiro de 2022

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Categorizar e avaliar os temas debatidos no Conselho Municipal de
Saude de Pinhais-PR
2.2.2 ldentificar nas discussées como a pauta da Saude Mental avangou

durante o periodo da pandemia de COVID-19



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

No Brasil, a questdo da saude e a organizagao do setor saude passaram por
transformagdes determinadas pelos momentos histéricos e condi¢cdes
politico-econémicas vigentes. A crise que culminou na construcdo do Sistema Unico
de Saude tal como o conhecemos ndo se resumiu a um conflito entre modelos
sanitarios, e sim de um momento de profunda ebulicdo social frente ao regime
autoritario, de forma que a luta por mudancgas nas politicas de saude é indissociavel
da luta por democracia, liberdades civis e diminuicdo das desigualdades sociais
(ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005).

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), iniciado nos anos 70,
pautou-se na compreensao de que a saude e a doencga nao se resumem a dimensao
bioldgica, e sim, que s&o determinadas historica e socialmente tal como demais
processos de reproducdo social. Intervir no processo saude-doenca presume
conhecer as condigdes de vida de determinado grupo para entdo transforma-las
(PAIM, 1997)

Para que seja garantido o direito a saude € necessario alterar a organizagao
socioecondmica que determina as condi¢des de vida de um grupo, e por isso a RSB
situa as politicas de saude como eixo orientador das demais politicas sociais, em
articulagdo com as politicas econdmicas. Reconheceu-se que sim, o setor saude
demandava mudancas profundas, mas que para uma melhora nas condi¢cdes de
vida e de saude da populagéo seria preciso promover reconfiguragdes nos demais
setores, na sociedade e suas instituicdes, e até mesmo no Estado (PAIM, 1986;
1997).

A perspectiva da coexisténcia do corpo biolégico com o corpo produtivo,
socialmente investido, permitiu que fossem articuladas a dimensao subijetiva, da
experiéncia do sofrimento e das necessidades de vida singulares, com a dimensao
publica do sujeito enquanto cidadao, dotado de direitos e deveres perante o Estado,
capaz também de intervencdo material nas lutas sociais que dizem respeito a ambas
dimensdes (FLEURY, 1997).

“Assumindo o carater dual da saude, como valor universal e nucleo
subversivo de desmontagem da ordem social em dire¢cao a construgao de
uma nova correlagdo de forgcas, o movimento sanitario pretendeu
ressignificar politicamente a nogdo de cidadania, dando a ela um carater
transformador.” (FLEURY, 1997, p. 28)
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Os esforcos dos atores sociais da RSB em busca das necessarias
transformagdes na saude convergiram na VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986. Nesse evento historico foram consolidados os pilares do que é
concretizado na Constituigdo Federal de 1988 e nos posteriores dispositivos legais
acerca da saude no pais (PAIM, 2009).

O direito a saude é entdo um direito da cidadania, cuja garantia cabe ao
Estado. Por meio da transformacédo do aparelho institucional e das normas legais
que objetivavam a manutengdo da saude dos cidadaos, a RSB promoveu um
deslocamento do poder politico para camadas sociais, materializado na garantia da
saude enquanto direito universal e na criacdo de um sistema capaz de responder
por tal garantia. Pode-se considerar que mais do que uma reforma no setor da
saude, a RSB possibilitou uma nova configuracdo da relagdo Estado-sociedade
(FLEURY, 1997).

Por meio dos esforgos conjuntos destes atores, a Constituigdo de 1988
institui a obrigagdo do poder publico em garantir o acesso universal e igualitario a
saude, uma conquista social e politica sem precedentes. Posteriormente, a Lei
Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) operacionaliza o que vem a se tornar o SUS,
sendo iniciada sua implementacédo no ano de 1990 (PAIM, 2009; PAIM et al., 2015).

Em suma, o SUS é o conjunto de agbes e servigos publicos na area da
saude, organizados com base nos principios da descentralizagao, participacdo da
comunidade e integralidade, que compdéem uma rede hierarquizada e regionalizada
(PAIM, 2009). O SUS representa um compromisso do Estado com os cidadé&os,
sendo a politica de maior incluséo social instituida no pais (BRASIL, 2007b). Com a

criacao do sistema surge

“a oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito que cuida da
prevencao, promogao, cura e reabilitagcdo do povo brasileiro, fortalecendo a
cidadania quando afirma ser saude direito de todos e dever do Estado.”
(BRASIL, 2007Db, p. 14)

Uma das caracteristicas que norteiam o projeto e concretizagdo do SUS ¢é a
descentralizagao, acordo federativo que permitiu que os municipios tivessem maior
autonomia, ao mesmo tempo que mais recursos e controles a nivel federal foram
instalados (PAIM et al, 2015). Por conseguinte, o papel dos estados e municipios no
processo decisorio e de gestdo foi realocado, colocando-os em primeiro plano e
democratizando o poder local (BRASIL, 2013).
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A participagdo da comunidade nas politicas publicas criadas a partir da
Constituicdo de 1988 inaugura a possibilidade do exercicio da cidadania e da
democracia no cotidiano da execucéao de tais politicas. A criagdo de novas instancias
participativas é elaborada com base em mecanismos da democracia representativa
e da democracia participativa, sendo o papel dos espacos criados principalmente de
promogao de autonomia por parte dos cidadaos (COSTA e VIEIRA, 2013).

O termo controle social € dotado de sentidos opostos em diferentes
contextos. Para alguns autores, refere-se ao controle do estado sobre a sociedade
ou os métodos e instituicbes utilizados pelo mesmo para alcangar tal controle
(CORREIA, 2000). No Brasil que avangava em busca de democratizagao, o controle
social passou a ter como significado a totalidade entre o processo e as ferramentas
que a sociedade dispde para influenciar o Estado. A nogao utilizada nesta pesquisa
remete a ultima concepcdo, dizendo acerca de uma relagdo entre o estado e
sociedade com envolvimento da sociedade civil na gestao publica e fiscalizagéo da
execugao das politicas publicas (CARVALHO, 1997; CORREIA, 2000).

Considerado que seria interessante para o Estado o reconhecimento da
pluralidade de interesses sociais e das diversas formas de representacido, as
politicas publicas seriam produto do processo de disputa e pactuagéao entre grupos
dentro do proprio Estado. Dessa forma, foram incorporadas ao arcabouco juridico
institucional estruturas através das quais a sociedade pudesse se representar
diretamente (CARVALHO, 1997).

A democracia participativa enfatiza a capacidade dos sujeitos e das
coletividades de se organizarem diante de seus interesses, discordancias e
consensos, e terem influéncia constitutiva no Estado. Assim, os representantes sao
capazes de levar ao interior dos foruns dos quais fazem parte expressdes acerca de
seus contextos socioculturais e econdmicos, de suas condi¢cdes de vida, daquilo que
ha em comum com demais grupos e do que lhes é particular (COSTA e VIEIRA,
2013).

Com a instituicho dos mecanismos de controle social sdo postas
responsabilidades para as partes envolvidas: ao Estado cabe aceitar as demandas
dos grupos sociais como legitimas, além de tentar articular suas politicas em fungéo
dessas demandas. A sociedade, cabe o esforco para elaborar demandas e
organiza-las sob forma de pautas, levar tais propostas e entender a capacidade de
acolhimento das mesmas pelo Estado (CARVALHO, 1997).
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Costa e Vieira (2013) postulam que a participagéo social na saude € um dos
alicerces da RSB, vinculada ao ideal da democratizagdo e compreendida como
necessaria no processo de producao de saude. No modelo participativo do SUS, o
papel dos cidadaos é crucial para o constante aprimoramento do sistema, seja na
identificacdo de problemas, proposicdo de solucdes, fiscalizacdo e avaliagao dos
servigos e agdes de saude (PAIM, 2009).

A lei n. 8.142/90 complementa a LOAS ao dispor especificamente da
participagao social e do financiamento do SUS, regulando as transferéncias nas trés
esferas de governo por meio do Fundo Nacional de Saude e criando condi¢des para
0S repasses nas respectivas instancias (PAIM, 2009).

Sao instituidas duas instancias colegiadas com o objetivo de garantir a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS em cada esfera de governo, a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. As Conferéncias tém carater
propositivo, sdo espagos que ocorrem a cada quatro anos e nos quais sao
enumeradas diretrizes para a formulacdo de politicas de saude nas respectivas
esferas de governo. Também sao avaliadas a situagao de saude e a implementagao
das politicas e diretrizes previamente elaboradas. (BRASIL, 1990, 2007).

Os Conselhos de Saude sao instancias deliberativas, tém como atribuicées
essenciais a atuagao no controle social da execugao das politicas de saude e na
elaboracdo de estratégias para que tais politicas sejam operacionalizadas. Sao
espacos de negociagdes entre os diferentes segmentos com seus interesses
especificos, assim como de reivindicagdo de maior clareza com os gestores em suas
esferas de atuagao (BRASIL, 2007; PAIM, 2009).

A composigcao dos Conselhos de Saude e Conferéncias tém paridade entre os
usuarios do SUS e representantes dos demais segmentos, que podem ser
representantes do governo, prestadores de saude e profissionais da saude. O
controle social se da no ambito da execugédo da politica, incluindo aspectos
econdmicos e financeiros, sendo as decisdes tomadas homologadas pelo chefe do
poder referente a instancia de governo. Cabe a cada Conselho e Conferéncia definir
por meio de regimento proprio suas normas de funcionamento e organizagéo
(BRASIL, 1990).

O Fundo Nacional de Saude (FNS) é uma unidade orcamentaria, cuja fungao
€ gerir os recursos designado a servigos e agdes publicas na saude em ambito

federal. Cada fundo é gerido pelo ente federativo ao qual se refere, em
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funcionamento de administracéo e gestao direta (BRASIL, 2013). Na lei n° 8.142/90
postula que os repasses automaticos e regulares para cobertura de agdes e servigos
nos municipios, estados e no Distrito Federal sé serdo realizados mediante a
presenca de alguns critérios. De acordo com o art. 4°, é necessario que sejam
instituidos o Fundo de Saude, o Conselho de Saude, contrapartida de recursos para
a saude no orgcamento do ente, comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios, e os instrumentos de gestao Plano de Saude e Relatérios de
Gestdo. Na auséncia de cumprimento destes requisitos, cabe aos Estados ou a
Unido administrar os recursos (BRASIL, 199).

Carvalho (1997) afirma que os Conselhos de Saude sao arranjos
institucionais que criam a possibilidade de articulagao politica acerca de questdes
que anteriormente ndo seriam contempladas. Tratam-se de espagos que facilitam a
divulgacdo da acado estatal, demarcado os temas de interesse publico na agenda
setorial, assim como atuam na demarcacgao de um territério para “exercicio ampliado
da cidadania” (CARVALHO, 1997, p. 100).

O que se busca com o estabelecimento da participagao social por meio da Lei
n. 8.142/90 é a insergdo de uma dinamica inédita de democratizagdo da esfera
publica dentro do aparato do Estado, viabilizando mais e maiores atravessamentos
da sociedade dentro do mesmo. A medida que tanto sociedade quanto Estado tem o
condao de atuar nas politicas e nas decisoes referentes a gestdo, é sedimentada
uma corresponsabilidade com o propdsito de que o interesse publico prevaleca
(COSTA e VIEIRA, 2013).

Cabe ressaltar que os mecanismos de controle social ndo podem agir em
descumprimento das prerrogativas do Poder Legislativo. Caso suas funcdes
definidas legalmente sejam extrapoladas, votagcbes sejam em camaras de
vereadores, assembleias legislativas ou mesmo do Congresso Nacional tendem a
prevalecer (PAIM, 2009).

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA

Ao mesmo passo em que transcorria a RSB, irrompe um outro movimento
inerentemente politico e social buscando alterar radicalmente a forma vigente pela
qual se via o fendmeno do adoecimento, neste caso, especificamente o sofrimento

psiquico. Desde sua inauguragdo, a psiquiatria transitou por uma série de
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perspectivas sobre o fenbmeno do adoecimento psiquico e do sofrimento humano
(AMARANTE, 2007).

Para Garcia e Reis (2018), a crise do paradigma biomédico, nesse contexto,
mais especificamente o psiquiatrico, surge quando se constata que o mesmo né&o
consegue oferecer as respostas aos problemas que se apresentam. Pode-se
depreender que justamente esse esgotamento de possibilidades foi um dos grandes
disparadores para o processo das reformas no campo da saude mental.

Os hospitais, agora ndo mais atuando sobre o principio da assisténcia social
e da filantropia, tornam-se instituicdes de tratamento médico, tratamento este que
toma no alienismo pineliano seu ponto de partida no campo das aflicbes psiquicas. A
loucura agora suscita o imperativo terapéutico da institucionalizagdo, com o
internamento em hospital psiquiatrico sendo considerado o melhor recurso
disponivel para tratamento (AMARANTE, 2007).

Philipe Pinel, considerado o pai da psiquiatria propde um rompimento com a
privagao de liberdade da sociedade daqueles considerados “loucos”, O tratamento
asilar, assim chamado, se faz necessario pois o saber entdo vigente localiza as
causas da alienagdo mental no meio social. Por conseguinte, o isolamento é uma
necessidade e o hospital € o local mais adequado para tal, sendo reduzido ao unico
espaco de circulagao da loucura e dos ditos loucos. A institucionalizagao hospitalar e
a delimitacdo de um unico espago de pertencimento aos loucos oferece uma série
de ganhos, dentre os quais o exercicio de controle constante e a possibilidade de
vigiar continuamente os internados sao os mais expressivos (GARCIA, REIS, 2018).

E inegavel que o alienismo tinha como objetivo produzir um enfrentamento ao
fendbmeno da loucura, sendo o primeiro momento no qual a medicina se debruca
sobre tais sujeitos. Contudo, como produto de seu momento historico e social, suas
consequéncias sado nefastas. A disseminacdo do alienismo e do tratamento por
internamento  em hospital psiquiatrico acaba por provocar segregacao,
principalmente no que se refere a populacbes a margem da sociedade, a praticas
desumanas e francamente cruéis. (AMARANTE, 1998, 2007; GARCIA, REIS, 2018).

O crescente descontentamento com tais praticas leva estudiosos e
profissionais a buscarem novas elaboragdes que sustentem praticas terapéuticas
inovadores, que rompam com o modelo asilar. Surgem assim as primeiras
“psiquiatrias reformadas”, que tem como intuito provocar mudangas mas ainda

utilizando do referencial psiquiatrico centrado na doenga. Alternativas ao tratamento
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moral mais radicais se desenvolvem em diversos lugares do mundo, objetivando a
desconstrucdo do aparato psiquiatrico desde as dimensdes epistemoldgicas e
fenomenoldégicas (AMARANTE, 1998).

Nasce na Inglaterra, nos anos 50, o movimento que viria a ser denominado
Antipsiquiatria, trazendo criticas contundentes ao modelo até entdo predominante. A
violéncia e opressdo as quais as pessoas ditas loucas sdo submetidas sob o
pretexto do tratamento sdo trazidas a tona, tal como o papel da familia e da
sociedade na perpetuagao dessa violéncia. Para a Antipsiquiatria “o discurso dos
loucos denunciava as tramas, os conflitos, enfim, as contradicbes existentes na
familia e na sociedade” (AMARANTE, 2007, p. 52).

A caracteristica precursora deste movimento esta na ruptura com o marco
tedrico-conceitual da psiquiatria, propondo um reajuste do foco para as relagdes
estabelecidas entre o sujeito em sofrimento e a sociedade, e ndo na experiéncia dita
patoldégica. A antipsiquiatria busca, entdo, permitir que a experiéncia do sofrimento
seja vivenciada, por ser inerente a condicdo humana e ndo um mero indicativo de
que ha algo a ser curado. Assim, o sintoma traria a tona uma possibilidade inédita de
reorganizagao ao sujeito (AMARANTE, 1998, 2007).

O desdobramento de maior importancia para o contexto do campo da saude
coletiva brasileira, €, contudo, a Psiquiatria Democratica, oriunda da experiéncia de
Franco Basaglia de reformar um hospital psiquiatrico numa cidade pequena na Italia.
A superagdo do aparato manicomial € o mote do movimento da reforma italiana,
considerando aqui ndo somente as instituicbes dos manicémios, mas o conjunto de
saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a
existéncia de um lugar de isolamento e segregacao e patologizagao da experiéncia
humana (AMARANTE, 2007, p. 56).

A experiéncia italiana inaugura uma ruptura com a psiquiatria classica ao
calibrar o foco para o sujeito em sofrimento, e ndo mais as concepgdes
inerentemente patologizantes oriundas da légica biomédica. A totalidade do sujeito
enquanto ator social, membro de uma comunidade, inserido em um cenario
histérico, atravessado por uma série de relagdes e dotado de uma vivéncia subjetiva
Unica é preconizada no lugar de uma doenca ou transtorno. E conferida concretude
historico-social ao bindbmio saude-doenca, alicercando-os na realidade politica dos
sujeitos sociais (AMARANTE, 2007, 1998).
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O fechamento dos hospitais psiquiatricos era parte dos objetivos em prol
dessa reconfiguragdo paradigmatica sobre a loucura, complementar a oferta de
outros servicos cuja finalidade nao era de coexistir com os equipamentos da
psiquiatria classica, e sim, substitui-los. Amarante (2007) se refere a essa
movimentagdo como colocar “a doenga entre parénteses”, e ndo mais o sujeito, de
modo que se abre a possibilidade de se debrugar sobre a experiéncia do sofrimento,
e nao sobre uma categoria nosoldgica abstrata e reducionista. Dessa forma, a
instituicdo a ser desmantelada nao € a do hospital psiquiatrico asilar em si, e sim, o
conjunto de sentidos, saberes, discursos e praticas que permeavam a sociedade
material e simbolicamente de modo a sustentar a manutencido dos manicémios.
(AMARANTE, 2007, 1998).

No final dos anos 70, em meio ao cenario da redemocratizagao nacional, uma
série de atores sociais dos mais diversos setores mobilizam sua insatisfagdo com a
I6gica perversa da manicomializagdo e a violéncia concreta e simbdlica infligida
sobre os sujeitos em sofrimento. O contato com a experiéncia italiana produz
inspiragéo, levantando a possibilidade de uma produgéo inédita quanto ao lugar da
loucura na sociedade brasileira. A organizagéo de tais atores sociais se exprime pela
criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que toma o
lugar de vanguarda ao pautar os direitos das pessoas em sofrimento em ambito
nacional (AMARANTE, 1998; BRASIL, 2005).

Em 1987 transcorrem dois marcos histéricos para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), o Il Congresso Nacional do MTSM e a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Dois anos depois, o hospital psiquiatrico Casa de Saude Anchieta,
em Santos, € alvo de uma intervengado que escancara nacionalmente as realidades
as quais as pessoas consideradas loucas eram submetidas. A perplexidade causada
por essa denuncia publica da inicio ao processo pioneiro de implementagcado dos
Nucleos de Atencao Psicossocial em regime 24 horas, associagdes, cooperativas e
residéncias para egressos. A rede intersetorial municipal passa a ser um exemplo da
possibilidade concreta de concretizagdo de um projeto de mudanga (BRASIL, 2005).

Ainda em 1989, as lutas da RPB tomam os campos normativo e legislativo. O
deputado Paulo Delgado da entrada no Congresso Nacional um Projeto de Lei cuja
proposta € a regulamentagcdo e reafirmacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais, concomitante ao progressivo fechamento dos manicomios em

territorio nacional. Nos anos seguintes sao aprovadas leis estaduais determinando a
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implementagdo de uma rede de atengdo a saude mental, as politicas do Ministério
da Saude passam a ter maior definicdo e a Declaracao de Caracas é assinada pelo
pais. Sao instituidas as primeiras normas para fiscalizagdo dos hospitais
psiquiatricos e para implantagéo de servigos substitutivos (BRASIL, 2005).

A Lei Federal n°® 10.216, também conhecida como Lei Paulo Delgado, foi
sancionada em 2001, tornando-se o marco legislativo da RPB. Nela estdo
elaborados os direitos das pessoas com transtornos mentais e a rede de atengao é
redirecionada. A partir desse momento histérico, considera-se que a politica nacional
de saude mental, tracada com base na RPB, comeca a ser estruturada. O Ministério
da Saude cria linhas especificas de financiamento para a fiscalizagcao e fechamento
progressivo dos leitos psiquiatricos, concomitante a expansao dos servigos
substitutivos de base comunitaria, consolidando, de fato, a RPB como politica oficial
do governo federal (BRASIL, 2005).

O processo de desinstitucionalizagdo € marcado por uma série de
normatizagées que instituem mecanismos para a diminuicdo do numero de leitos
psiquiatricos, como instrumentos avaliativos da qualidade da assisténcia provida por
hospitais psiquiatricos publicos e conveniados. Os usuarios egressos de
internamento psiquiatrico de longa duragdo passam a dispor de ferramentas
especificas para sua emancipagdo e reinsergcdo social, como o0s Servigos
Residenciais Terapéuticos e a criagdo do Programa de Volta para Casa (BRASIL,
2005).

A rede de servigos substitutivos conta com dispositivos estratégicos desde
assembleias, espacos comunitarios, mobilizagao dos atores sociais, cooperativas de
trabalho, os chamados centros de saude mental, todos articulados de modo a
construir materialmente condicbes para que o modelo asilar fosse superado. A
atuagao no territério inaugura a possibilidade de que sujeitos em sofrimento mental
possam ter um lugar social no qual sejam vistos como cidadaos, respeitados em
suas particularidades, que transitem pela cidade tal como os demais, fagam trocas
sociais e possam produzir novas formas de subjetividade (AMARANTE, 1998, 2007).

Dentre os produtos do complexo processo politico-social da RPB, o
protagonismo dos usuarios € um dos mais importantes. Amarante (1998, p. 121)

afirma que

‘O louco/doente mental deixa de ser simples objeto da intervengao
psiquiatrica, para tomar-se, de fato, agente de transformagéo da realidade,
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construtor de outras possibilidades até entdo imprevistas no teclado
psiquiatrico”

A consolidagdo da Luta Antimanicomial enquanto paradigma fundante da
organizagdo do cuidado em Saude Mental no SUS n&o pode ser considerada um
capitulo encerrado na historia das politicas de saude nacionais. Pelo contrario, € um
movimento que precisa ser constantemente relembrado, reavivado e atualizado. Tais
tarefas sdo fundamentais para que os retrocessos ja em curso sejam revertidos e
haja ainda mais avangos na agenda de Saude Mental do SUS (GARCIA, REIS,
2018).

3.2 SAUDE MENTAL E CONTROLE SOCIAL

Ha um vinculo imanente entre os temas do controle social e da saude mental
por se tratar de um campo da saude e, portanto, das politicas publicas de saude, tal
como por ambas terem como norte os processos da RSB e Psiquiatrica Brasileiras,
influenciados pela Reforma Sanitaria e Psiquiatrica Italianas (ROBAIMA, 2005).
Vasconcelos (2000) propde que os dispositivos assistenciais e terapéuticos
inaugurados com a experiéncia italiana dao conta da complexidade inerente ao
fendmeno do sofrimento psiquico e do campo da saude mental.

A singularidade do processo de desconstrugdo da sociedade manicomial e
invencao de novas formas de socializagdo da loucura do entendimento da questao

da loucura se da através de

“um processo de gestdo da democracia e do cuidado social para toda a
sociedade, e a interpelacdo de uma constante exigéncia ética aos
profissionais de respeito a singularidade do louco, que funciona também
como forma de propor a sociedade confrontar as diversas formas de
exclusdo subjetiva que realiza em todo o tecido social” (VASCONCELOS,
2000, p. 182).

Um conceito valioso para analisar e elaborar agbes em se tratando da
interlocucao entre a area da saude mental e os espagos de controle social é a nogao
de empowerment. Com origem no movimento de usuarios com demandas de saude
mental na América do Norte e na Europa, foi assumida uma estratégia politica e
perfil com o propdsito de producdo de autonomia e de invengdo de um novo lugar
para os individuos em sofrimento na sociedade. A organizagdo dos usuarios em
associagbes e grupos permitiu que a eles fosse reservado o protagonismo. A

articulacdo dos mesmos com profissionais e familiares de usuarios se pauta no
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didlogo, sim, mas sem que o protagonismo deixe de ser centralizado nos
usuarios-atores politicos (VASCONCELOQS, 2000).

A normalizagédo da questao da loucura na sociedade e do empowerment tem
como objetivo a criagdo de possibilidades de acesso a '"vida comum” desfrutada
pelos demais cidadaos, com oportunidades de trocas e estabelecimento de vinculos.
Construir espagos para troca e suporte entre pares (e impares), apropriagdo de seus
direitos e defesa desses e participacado concreta (VASCONCELOS, 2000).

A participagao nas instancias colegiadas por parte de usuarios dos servigos
da RAPS pode ser entendida como um processo de incluséo social, conferindo-lhes
o protagonismo do qual tem direito (FERRO, BURNAGUI e DITTERICH, 2019). Para
que a Reforma Psiquiatrica continue a ser concretizada em meio a um cenario de
inumeras incertezas e retrocessos € necessario investir no controle social, partindo
da compreensdo que a producdo de autonomia e a constru¢do da cidadania sao
fundamentais dentro da perspectiva da atencédo psicossocial (FERRO, SANTOS,
2021).

3.3 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHAIS

O Conselho Municipal de Saude de Pinhais-PR se constitui enquanto
instancia colegiada, de carater deliberativo e permanente, fazendo parte da estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude do Municipio. O CMS foi criado
pela Lei Municipal n°® 10/1993, que passou por trés revogacdes, de modo que a
disposicdo da organizacdo do CMS esta definida no atual momento pela Lei
Municipal n® 2034/2018. Nesse dispositivo legal é reforgcado o papel do CMS na
efetivacdo da participacido da sociedade na administracdo do SUS por meio da
elaboragdo de estratégias e do controle da execugdo das politicas publicas de
saude, englobando a dimenséo econdmica e financeira.

A Lei Municipal n°® 2034/2018.determina que a composi¢gao do CMS seja de
16 membros, sendo metade dessas vagas reservadas a entidades e movimentos
representativos dos usuarios do sistema, 25% de representantes dos trabalhadores
da area da saude, e 25% representantes do governo e dos prestadores de servigo
de saude conveniados ou sem fins lucrativos. A eleicdo dos representantes titulares
e suplentes de cada segmento se da nas Conferéncias Municipais de Saude. A

ultima conferéncia ocorreu em 2021.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa € de modalidade documental. Foram analisados
documentos de acesso publico disponibilizados no site da Prefeitura de Pinhais.
Foram coletados dados de natureza quanti-qualitativa das Atas das Reunides do
Conselho Municipal de Saude de Pinhais ocorridas entre janeiro de 2020 e janeiro
de 2022.

Para obtencao das Atas, foi acessado o site oficial da Prefeitura de Pinhais no

endereco https://pinhais.atende.net/. Na pagina inicial havia um menu de tépicos, foi

selecionado o topico “Secretarias”, seguido por “Saude”. Ao chegar na pagina
“Saude”, estavam dispostas oito sec¢des, sendo a sexta “Conselhos de Saude”.
Clicando nessa secao foram exibidos os tépicos “Conselho Municipal de Saude” e
“Conselhos Locais de Saude”. Ao selecionar “Conselho Municipal de Saude” foi
aberta outra pagina, na qual constava uma descrigdo do CMS, dados acerca da
mesa diretora e enderegos. Em uma barra estavam dispostos os seguintes topicos,
descritos aqui na mesma ordem: Atas, Calendario de Reunides, Conferéncias de
Saude, Resolucdo, Legislagdo e Biblioteca Virtual. Ao selecionar “Atas”,
encontrou-se uma lista de paginas com as atas divididas pelo ano das reunides
realizadas, constando atas de todos os anos no intervalo entre 2023 e 2006.

O enfoque no campo da Saude Mental se deu por meio da analise
quanti-qualitativa, cujo objetivo foi delimitar a incidéncia do tema da Saude Mental na
instancia da CMS, os pontos que suscitaram debates e qual foi o conteudo dessas
discussodes. Por fim, tais informagdes foram analisadas sob o viés do referencial
tedrico da Saude Coletiva, com intuito de apreensdo de como foi visto o campo da
Saude Mental na instédncia da CMS durante a pandemia de COVID-19.

A analise documental é definida enquanto um ou mais procedimentos que
objetivam representar o conteudo de certo documento de modo diferente do original,
passando de um documento primario para um secundario, que O representa
(BARDIN, 2016). Documentos fornecem informagdes de inegavel importancia,
propiciando que o entendimento de determinado objeto seja ampliado,
especialmente em se tratando de materiais que suscitam contextualizagao
sociocultural e histérica para compreensdo aprofundada. (SA-SILVA, ALMEIDA e
GUINDANI, 2009).


https://pinhais.atende.net/
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Apods a selegcao e analise preliminar dos dados foi realizada uma analise em
profundidade das atas das plenarias do CMS, com intuito de compreender os
fendbmenos por meio da interpretacao, inferéncia e articulagao tedrica. Sa-Silva,
Almeida e Guindani (2009) acreditam ser uma etapa necessaria subsequente a
exposicao do material coletado, pois esse “constituem os objetos da pesquisa, mas,
por si mesmos, nao explicam nada” (p. 10).

Foram construidas categorias de analise para organizagdo e sintese dos
dados encontrados, a partir da identificacdo de temas recorrentes nas 31 atas,
seguidas pela analise dos dados. Nesta etapa, utilizou-se de técnicas da Analise de
Conteudo de Bardin (2016), que propde a interpretagdo do conteudo de determinado
texto por meio de identificacdo e categorizacdo dos elementos da comunicagao.
Assim, os sentidos e significados do texto, sejam explicitos ou tacitos, sao
alcangados e trazem a tona a mensagem (BARDIN, 2016; SA-SILVA, ALMEIDA e
GUINDANI, 2009).

Por meio da analise documental foi possivel enfatizar a dimensao temporal
dos fendbmenos estudados, visto que o momento da pandemia de COVID-19 exigiu
um dinamismo inédito do setor saude para um enfrentamento efetivo, e que as Atas
descreveram as ag¢des tomadas dentro de intervalos pré-definidos de tempo.

As atas foram lidas na integra, e a partir delas foram dispostos os topicos
debatidos, que eram seccionados da seguinte forma em todas as atas: |I. Aprovagao
da ata anterior, Il. Ordem do dia, Il. Assuntos Diversos e lll. Informes. O item | foi
descartado apds leitura visto que sua discussdo se limitava a aprovacdo ou nao
da(s) ata(s) anteriores, sem acréscimos de debates acerca dos temas ja tratados.
Foi realizada analise estatistica dos temas previamente acordados como pauta para
discussdo em reuniéo.

O Decreto N° 30 de 2018 nomeou os membros que compuseram a CMS entre
2018 e 2021. Oito dos membros representavam o segmento dos usuarios, cada um
com um suplente. O segmento dos trabalhadores da area da saude compbs quatro
vagas titulares e quatro suplentes, sendo uma representante da Associagao
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), duas de conselhos de categoria
profissional e uma vaga de Representagao Individual.

No segmento “Representantes do Governo e prestadores de servigos
privados conveniados ou sem fins lucrativos”, a Secretaria Municipal de Saude de

Pinhais contou com dois membros titulares e dois suplentes, o Laboratério Central
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de Pinhais Ltda (LABCEN) teve uma vaga para titular e uma para suplente, e a
Prima Medicina, Radiologia e Diagndstico por Imagem Ltda foi representada por um
titular e um suplente.

O CMS foi composto neste periodo por dezesseis membros titulares e
dezesseis suplentes. O segmento dos usuarios foi majoritario em sua representagéo,
contabilizando metade das vagas. Houve mudangas no quadro de conselheiros, de
forma que foram feitas redagdes no texto do Decreto N° 30 de 2018 ao longo da
composic¢ao dessa gestéo.

A partir das atas das reunides do Conselho de Saude, pode-se verificar o que
se passa e como sao as representacbes simbodlicas que se destinam as
representacdes sociais, percebidas como grupos de pensamentos de atos que
anunciam a realidade, incluindo as angustias, os elogios e as criticas dos
conselheiros durante as reunides (SANTOS, SOUZA, 2008). Segundo Morita et al.
(2006) as atas estdo submetidas as regras da organizagao, vigentes em um grupo
social determinado: o plano do texto esta definido e o discurso, orientado para uma
finalidade, isto é, registrar as informagdes do que vem sendo feito no municipio no
campo da saude.

Foram encontradas 30 atas referentes a Reunides do CMS ocorridas no
periodo entre janeiro/2020 e janeiro/2022, sendo seis dessas reunides
Extraordinarias, cuja execucao nao havia sido prevista no Calendario de Reunides
dos anos analisados. A 142 Reunido Extraordinaria, de 18 de fevereiro de 2020, foi
cancelada devido a instabilidade na rede de internet. Outro cancelamento ocorreu na
422 Reuniao Ordinaria, por motivo de falta de quorum. Restaram entao 28 atas para
analise.

Os temas debatidos foram encontrados dispostos em quatro itens: |I.
Aprovacado da ata anterior, Il. Ordem do dia (previamente definida), Ill. Assuntos
Diversos e IV. Informes aos Conselheiros. Excluindo os tépicos |. e IV. por se
tratarem exclusivamente de procedimentos formais, totalizou-se 122 subitens
debatidos, sendo que apenas 4 se referiam a saude mental e/ou atengao
psicossocial no titulo do tema. A seguir, os itens conforme consta nas atas:

I.  Apresentagdo do Projeto Cuidando de Quem Cuida (30? Reunido Ordinaria,

2020)

. Agbes e estratégias utilizadas para vincular os pacientes dos CAPS (302

Reunido Ordinaria, 2020)
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Novo processo de trabalho que foi implantado no Centro de Especialidades e
acabou com a fila de espera para psicologia (332 Reuniao Ordinaria, 2020)
Projeto da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental (412 Reunido Ordinaria, 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero limitado de discussdes direcionadas a tematica da saude mental
em si € um achado de pesquisa importante, mas ndo pode ser considerado
inesperado.

O uso das instancias de controle social para mero repasse de informagdes no
lugar de amplificar a voz dos usuarios dos servigos e da comunidade esvazia tais
espacgos de seu motivo de ser, que vai muito além de divulgar aquilo entendido por
determinado gestor como um ganho. Ha muito se estuda as variadas barreiras para
o exercicio material da cidadania que se apresentam nos conselhos de saude, e
dentre algumas possiveis razdes para tanto, Ferro e Santos (2021) apontam para a
influéncia de direcionamentos gerenciais, que podem ser determinantes no processo
de transformar participantes em ouvintes.

O primeiro item diz respeito a uma agao desenvolvida pelos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da turma 2020, o
“Projeto Cuidando de Quem Cuida”. Frente ao inicio da pandemia, a rede de
atengdo municipal passou por uma reorganizagdo dos servigos, crucial para
contencédo do crescente numero de infectados. Foi sugerido que os residentes do
PRMSM elaborassem e implementassem um projeto de acolhimento emocional para
0s servidores municipais, levando em consideragdo o0 quanto estavam sendo
impactados pelo cenario vivido. Baseando-se na proposta dos primeiros socorros
psicolégicos, os residentes realizaram teleatendimento para os servidores do quadro
geral da prefeitura, assim como intervengdes nas unidades de saude e servigos da
assisténcia social como rodas de conversa (PINHAIS, 2020a).

Por se tratar de um projeto voltado exclusivamente aos profissionais
vinculados a prefeitura, sendo inacessivel aos demais municipes, optou-se no
presente projeto por privilegiar a discussao dos tépicos seguintes, pertinentes a

atencao a saude da populagao geral.

51 O OLHAR DO CMS SOBRE A ORGANIZACAO DOS DISPOSITIVOS
DA RAPS NO MUNICIPIO

Os itens Il., lll. e IV. dizem respeito aos servicos do componente Atencao
Psicossocial da RAPS.
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O ponto IV. trata de servicos da Atencéo Psicossocial que foram incluidos na
RAPS por meio da Portaria n°® 3.588, que altera a estrutura da rede conforme
estipulada na Portaria de Consolidagao n°3/2017, incluindo ao componente da
atencdo especializada o dispositivo Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental (eMAESM) e/ou Unidades Ambulatoriais
Especializadas (BRASIL, 2017a, 2017b).

A presenga destes pontos de atengdo dentre os demais ja estabelecidos na
PNSM é um assunto controverso e que exige contextualizagcdo para que seja
possivel se apropriar das muitas nuances que permeiam as discussdes. Apds anos
de construcao de politicas publicas de saude mental pautadas na RPB, a partir de
2016 as normativas ja estabelecidas passaram por alteracbes que, para alguns
autores, efetivaram um desmonte da PNSM (CRUZ, GONCALVES E DELGADO,
2020).

A nota técnica 11/2019 sintetiza as edicdes realizadas na PNSM no periodo
entre 2016-2019, ao conjunto desse esforco da a alcunha de “Nova Politica de
Saude Mental”. Uma significativa mudanga de paradigma é operacionalizada quando
se postula que, a partir de entdo, as politicas publicas de saude mental ndo mais
seriam pautadas pela substituicdo dos aparatos do modelo manicomial sob a forma
de servigos e leitos psiquiatricos, e que o fechamento dos mesmos nao seria mais
preconizado (BRASIL, 2019; CRUZ, GONCALVES E DELGADO, 2020)

Visto que na normativa nacional pouco se estabelece sobre as instituidas
Equipes Multiprofissionais de Atencédo Especializada em Saude Mental (eMAESM)
além de que seu publico-alvo sdo pessoas com transtornos mentais moderados e
que as equipes devem atender a necessidade de cuidado especializado identificado
na APS, coube a Nota Técnica n°® 7/2021 regulamentar tais equipes no estado do
Parana (BRASIL, 2019; PARANA, 2021).

O documento enfatiza que as eMAESM n&o sao servigos de portas abertas, e
sugere que seja utilizado o instrumento de estratificacdo de risco em saude mental
para embasar a avaliagcdo quanto a gravidade do caso, pois as eMAESM mais
indicadas para atendimento de casos de médio risco, se configurando efetivamente
como intermediarios entre a APS e os CAPS. Nao ha parametros populacionais
como critério para implementacdo dos eMAESM, cabendo aos gestores avaliar a

pertinéncia de uma equipe no territorio, tampouco € obrigatério que haja uma
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estrutura fisica reservada exclusivamente para essas equipes, o que foi alvo de
criticas (COMPLEMENTAR) (CRUZ, GONCALVES E DELGADO, 2020).

Segundo essa normativa, o papel das eMAESM na RAPS nao é de
substituicdo nem dos CAPS, que teriam “possibilidades de agdo mais amplas”
(PARANA, 2021, p. 1), nem das equipes multiprofissionais da atencéo basica, aqui
mencionados especificamente na modalidade NASF-AB. Dentre as atribuicbes das
eMAESM estao a ampliagao do acesso a assisténcia em saude mental, a oferta de
cuidado para os usuarios com transtornos mentais moderados encaminhados pela
APS, o trabalho integrado e articulado com outros pontos do SUS e do SUAS
(PARANA, 2021).

Apesar de a Norma Técnica n°07/2021 enfatizar o papel dos NASF-AB na
qualificacdo do cuidado em saude mental na APS, é fundamental ressaltar que no
ano de 2020 o governo federal operou mudancgas drasticas que inviabilizaram a
continuidade do trabalho dessas equipes (BRASIL, 2020; PARANA, 2021).

Por mais que haja a proposta de que as eMAESM trabalhem de forma
articulada com a APS, a destituicdo dos NASF-AB enquanto espacos privilegiados
de producao de cuidados em saude mental inviabiliza as chances disso acontecer
nos municipios onde tais equipes deixaram de existir. Ao analisarmos a proposta das
eMAESM e a desapropriacdo dos NASF-AB enquanto espacos fundamentais para a
efetivagcdo dos cuidados em saude mental na APS, nota-se uma lacuna entre tais
pontos de atencéo.

O papel do ambulatério na RAPS é incerto e contraditério. Alguns autores
buscam reafirmar as potencialidades desses servigos enquanto complementares,
reconhecendo que nao se tratam de servigos substitutivos (SANTOS, 2007). Para
Cruz, Gongalves e Delgado (2020), apesar da aparéncia inocua, as equipes
multiprofissionais remontam ao modelo pré-reforma, sendo essencialmente
ambulatérios psiquiatricos.

Na questdo metodoldgica, a presente pesquisa apresentou algumas
limitagdes; dentre as mais importantes, figura a impossibilidade de se fazerem
discussbes mais amplas e aprofundadas sobre a tematica, ja que se trata de uma
pesquisa documental retrospectiva, com observagédo das atas e relatérios técnicos
disponibilizados pelo CMS. Outro ponto fundamental é que, somente com a
observacao participativa, seria possivel representar toda a dinamica de atuacao dos

conselheiros de saude, pois é dificil, as vezes, no papel — nas atas e nos
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documentos técnicos —, conseguir retratar fielmente e fidedignamente tudo que
minuciosamente acontece em cada uma das reunides do CMS (DITTERICH et
al,2015).

5.2 A (FALTA DE) PARTICIPACAO DOS USUARIOS NO CMS

Apesar de a saude ser considerada o setor publico pioneiro na instituicdo de
mecanismos de controle social no pais, a observac¢ao do funcionamento do CMS por
meio das atas fornece elementos que corroboram com perspectivas criticas sobre a
realidade concreta do cotidiano e sobre a efetividade de tais instancias. Uma das
constatagdes alcangcadas com a pesquisa foi a baixa participacdo dos usuarios dos
servigos de saude no CMS, sendo composto em sua maioria por por gestores e
trabalhadores do municipio. A exemplo, os quatro topicos levantados sobre satde
mental foram trazidos por membros da gestdo municipal.

Furtado, Queiroz e Furtado (2023) propdem que no cerne desta problematica
esta a contradicao presente na sociedade de classes, de modo que a cooptacéo dos
mecanismos de controle social por determinados atores seria inevitavel. Os
conselhos de saude seriam produto de uma estratégia da classe dominante que,
cedendo um espacgo limitado para a classe dominada (aqui representada pelos
usuarios do SUS), efetivaria uma falsa conciliacdo de interesses fundamentalmente
incompativeis (GOHN, 2006; SILVA, 2019).

Como resultado, observa-se a cooptagao dos instrumentos de controle social
para fins burocraticos, esvaziados de sentido politico e sem espago para
protagonismo dos atores sociais cujas reivindicagdes deveriam estar no centro das
discussodes. Para os usuarios dos conselhos gestores, a falta de representagao e de
poder deliberativo faz com que os espacos de controle social sejam vistos como
desinteressantes e sem propésito. (FURTADO, QUEIROZ e FURTADO, 2023).
Soma-se ainda o desconhecimento da populagdo geral sobre as possibilidades
destes espacos e a falta de experiéncia na participacdo em instancias
democratizantes (GOHN, 2006).

Silva (2019) ressalta que as problematicas observadas sao velhas conhecidas
do controle social desde o surgimento do mesmo, independente do governo.

Ademais, autora considera que o controle social na saude tem

“a funcao de ser corresponsavel pela administracao dos problemas e pela
busca de solugdes remediadoras, no SUS, com pouco potencial indutor de
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mudangas nos rumos na politica publica de saude e, além disso, com pouco
potencial de desafiar os preceitos neoliberais de preservagao da reprodugao
do capital.” (SILVA, 2019, p. 38)

Dentro de insténcias colegiadas se encontram forgas em disputa e
conselheiros com posicionamentos oportunistas que entendem os conselhos como
meras ferramentas para alcangar objetivos préprios (GOHN, 2006). Mesmo que a
legislacao assegure a participacdo de usuarios nas instancias colegiadas por meio
da paridade de composigdo, ndo € garantido que os conselheiros deste setor
conseguirao utilizar do espago como forma de acessar e influenciar o aparato estatal
(CARVALHO, 1995; SILVA, 2019).

Gohn (2006) ressalta a desigualdade nas condi¢cdes de participacdo dos

usuarios em relagao aos conselheiros membros da gest&o publica:

"Os primeiros trabalham nas atividades dos conselhos durante seu periodo
de expediente de trabalho normal/remunerado; tém acesso aos dados e
informacdes, tém infra-estrutura de suporte administrativo; estdo habituados
com a linguagem tecnocratica etc. Ou seja, eles tém o que os
representantes da sociedade civil ndo tém (pela lei, os conselheiros
municipais ndo sdo remunerados e nem contam com estrutura
administrativa propria)” (GOHN, 2006, p. 9)

Para que sejam solucionadas as fragilidades encontradas nos conselhos
gestores e, porque nado, no CMS, sdo propostas algumas mudangas. Cursos e
capacitacbes sdo meios de qualificar exponencialmente a participagao efetiva dos
conselheiros conforme produzam saberes ético-politicos e nado somente
capacitagdes técnicas. Outra possibilidade € a elaboracdo de mecanismos que
garantam a efetivacdo do que é deliberado e responsabilizacédo dos conselheiros
pelas resolu¢des adotadas (GOHN, 2006).

Quanto aos representantes da populagdo sem vinculo com a gestéo, a
igualdade de condi¢gbes para acesso dos conselhos pode se dar tanto por uma
remuneragao para a atividade quanto por acesso a informacdes decodificadas
(GOHN, 20086).

5.3 SAUDE MENTAL E CONTROLE SOCIAL EM PAUTA NO CMS

A dificuldade de acesso a informagdes de qualidade para uma atuagao
certeira nos espagos de controle social € uma certeza. Levando em conta que o

arcaboucgo conceitual e legislativo que embasa a politica nacional de saude mental
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nao € amplamente difundido, a abordagem do tema deve ser cuidadosa para néo
incorrer nos erros comumente encontrados, como 0 uso de jargdbes ou mesmo a
auséncia de tempo que leva um conselho a “atropelar’ as pautas. E crucial que
sejam de comum acordo informacdes basilares para que a discussao esteja situada
na realidade do territério do conselho, como os dispositivos que compdem a RAPS
no municipio, como € o fluxo de atendimento e quais instrumentos sao utilizados na
regulacao de tal fluxo (FERRO, SANTOS, 2021).

Ferro, Burnagui e Ditterich (2019) propdéem que os profissionais da saude
assumam a vanguarda na articulagcdo de esfor¢os coletivos para resolugéo de
problemas comunitarios, incluindo dentro os espacos possiveis as instancias de
controle social. A proximidade dos profissionais com o territério permite que os
mesmos mobilizem os recursos disponiveis e instrumentalizem os usuarios acerca
de instituicbes que componham na luta pelos direitos humanos (FERRO,
BURNAGUI e DITTERICH, 2019).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise do conteudo das atas das plenarias do CMS revelou que em um
periodo de dois anos pouco se discutiu sobre o vasto campo da PNSM, e que dentre
as discussdes realizadas, todas as que se referiam a atencido a saude foram acerca
de servicos do componente da atencdo especializada da RAPS. Enquanto se
discutiu formas de organizar o fluxo de acesso, processos de trabalho e gestao da
fila de espera, em nenhum momento foram feitas analises sobre quais eram os
motivos para tamanhos desarranjos na rede de atengédo. A nogédo de que, para a
gestdo, os trabalhadores e os usuarios o cuidado em saude mental é restrito aos
servigos especializados fica subentendida quando é constatado que n&o houve falas
sobre o papel da APS na oferta de cuidado as demandas de saude mental da
populacdo, muito menos sobre como essa falta de oferta se relaciona com o quadro
geral da rede de ateng&o municipal.

O fendmeno da dissociacao entre a saude mental e todas as demais areas da
saude nos diversos servigos pode ter dentre seus motivos de ser a propria
segregacao relegada as pessoas com demandas em saude mental pela sociedade
de modo geral, que impacta também como gestores e trabalhadores situam a
atencado a tais demandas dentro do territorio. Para que a rede de atengdo a saude
seja corresponsavel na garantia dos cuidados que sao de direito, € fundamental que
a gestéo e os profissionais estejam apropriados da PNSM, de seu alicerce na RPB e
o qual é a visao de sujeito inaugurada desde entdo. Somente assim sera possivel
operar mudangas que se sustentem ao decorrer do tempo, pois enquanto persistir
esse insulamento dos cuidados em saude mental restritos a atengcao especializada,

havera uma sobrecarga ao servigo ambulatorial/eMAESM e aos CAPS.
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