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Introducgao

na atividade do Nucleo de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento

(NEPE) que teve como tema “O papel do controle social nas politicas
publicas para idosos no Brasil”. O evento, realizado em abril de 2014, integra
um ciclo de debates ligado ao Programa de Estudos Pdés-Graduados em
Gerontologia da PUC-SP, que nessa edigdo esteve sob a coordenacédo da
Prof?. Dr®. Ruth G. da Costa Lopes, contando com a participacdo dos
mestrandos em Gerontologia Rafael de Oliveira Tavares e Magali das Gragas
Machado, como expositores, e da Prof?®. Dr®. Maria Cecilia Roth, como
debatedora.

As reflexdes contidas neste artigo tém como base as discussdes ocorridas

Fundamentacgao legal do controle social

Um dos marcos do controle social nas politicas publicas no Brasil foi a
Constituicdo Federal de 1988, processo de elaboracdo marcado pela intensa
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participagdo da sociedade civil organizada. No Art. 1°, a Constituicdo brasileira
estabelece que:

Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente [...], sinalizando a
ideia da democracia direta ou participativa. Ao longo do
texto constitucional a expressao “participacao”, no sentido
de controle social, aparece em diversos pontos, como nos
Artigos 10, 194,198 e 204 (BRASIL, 1988).

Em relacdo ao controle social nas politicas publicas para idosos, merecem
destaque a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que instituiu a Politica Nacional
do Idoso - PNI (BRASIL, 1994), e a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, mais
conhecida como Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Quanto a Lei 8.842/94, o inciso Il do Artigo 4° inclui como uma das diretrizes da
PNI a “participagao do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulacdo, implementagdo e avaliagdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos”. Essa diretriz é detalhada no Art. 6° que
prescreve que “os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e
municipais do idoso serdo oOrgaos permanentes, paritarios e deliberativos,
compostos por igual numero de representantes dos o6rgdos e entidades
publicas e de organizagdes representativas da sociedade civil ligadas a area”
(BRASIL, 1994). A redacédo atual do Art. 7° da Lei 8.842/94, apés a alteragéo
promovida pelo Estatuto do Idoso, diz que compete aos conselhos “a
supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliagdo da Politica
Nacional do Idoso, no ambito das respectivas instancias politico-
administrativas” (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03), no Art. 7°, reafirmou a importancia dos
conselhos e estabeleceu que estes, em todas as esferas de gestdo, zelardo
pelo cumprimento dos direitos dos idosos ali definidos (BRASIL, 2003).

No entanto, essas leis ndo fazem qualquer referéncia as Conferéncias como
espacos de participacdo e deliberacdo da populacdo idosa, sendo que a
primeira Conferéncia Nacional da Pessoa ldosa aconteceu somente em 2006,
embora alguns estados e municipios tenham promovido suas conferéncias
anteriormente.

O controle social

O conceito de controle social, no sentido em que
hoje € empregado, refere-se a participacédo de
setores organizados da sociedade na formulagéo
e efetivacdo de politicas publicas, desde a
elaboragdo dos planos, programas e projetos,
até o acompanhamento e avaliagdo. Na
compreensao atual, insere-se na relagdo Estado-
sociedade, onde a sociedade cabe estabelecer
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praticas de vigilancia e controle sobre o Estado (CARVALHO, 1997).

A participagao social promove transparéncia na deliberagdo e visibilidade das
acdes, democratizando o sistema de tomada de decisbes. As principais formas
de exercicio do controle social s&o os conselhos e conferéncias.

Os Conselhos s&o instancias colegiadas permanentes, que se reunem
periodicamente, geralmente uma vez ao més e de carater deliberativo, ou seja,
decidem sobre as politicas relativas a sua area de abrangéncia, cabendo aos
gestores a implementacédo de suas resolugdes. Os conselhos, em geral, tém
composi¢cado paritaria entre os representantes dos setores organizados da
sociedade civil e dos oOrgdos governamentais. A paridade é definida
diferentemente no caso dos conselhos de saude, que sdo formados por 50%
de representantes de usuarios do SUS; 25% de representantes de
trabalhadores da saude e 25% de representantes de gestores e prestadores de
servigcos de saude, incluindo os conveniados ou contratados.

As Conferéncias ocorrem a cada dois ou quatro anos, dependendo da definicao
de cada esfera de governo, com o objetivo de avaliar a implementagao das
politicas publicas e propor diretrizes para o periodo seguinte.

Deve haver uma estreita relacdo entre a atuagcdo dos conselhos com suas
respectivas conferéncias e, antes da realizacdo de uma conferéncia, o
conselho deve tomar a iniciativa de convoca-la ou participar desta convocacéo,
quando feita pelo gestor do setor ou da esfera de governo.

Outra acgéao relevante do conselho € envolver-se ativamente na mobilizagdo da
sociedade para que a participacao seja representativa e qualificada. Durante as
conferéncias, os conselheiros desempenham um papel importante em todos os
momentos até a plenaria final, quando as propostas aprovadas passam a ser
denominadas deliberacbes. Apds o encerramento das conferéncias e o
encaminhamento das deliberacbes, cabe aos conselhos a fiscalizagdo da
implementagdo das mesmas e o acompanhamento das medidas necessarias
para sua efetivacao. Essa é parte mais importante do processo, mas também a
mais fragil.

As conferéncias e os conselhos, nas trés esferas de gestao, devem formar uma
rede de atores capaz de influenciar a formulacdo das politicas publicas e sua
implementacgéo (SATO et al., 2003).

Dada a importancia da Politica do |doso, para garantir os direitos dessa
populagao, esta deve ser entendida como uma Politica de Estado e ndo uma
Politica de Governo. Ou seja, as agdes voltadas a populagéo idosa ndo podem
estar sujeitas a modificagdes bruscas a cada mudanga do grupo politico eleito
para comandar os interesses do Estado em um dado periodo. Além da
obrigagao de trabalhar de acordo com a lei e a servigo do povo, o poder publico
deve ser fiscalizado e cobrado pela populacéo.
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dos Dlreltos da' Pessoa Idosa

Deliberacoes das Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa

A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (I CNDPI), realizada de
23 a 26 de maio de 2006 em Brasilia, teve como tema “Construindo a Rede
Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa — RENADI®, e reuniu
delegados eleitos nas Conferéncias Municipais, Regionais e Estaduais.

Tinha como um dos eixos de discussao o “Controle Democratico: O Papel dos
Conselhos”, que no Relatério Final apresentou 21 deliberagdes, abordando
diferentes aspectos do Controle Social. Além disso, propostas relacionadas ao
tema apareceram em outros eixos. Para ampliar a efetivacao do controle social
nas politicas publicas para idosos, uma das delibera¢des buscou:

[...] assegurar, nas trés esferas de governo, que os
Conselhos do Idoso articulem-se entre si e tenham
participacdo permanente nos Conselhos de politicas
publicas e demais Conselhos de direitos, visando a
ampliagdo do conhecimento da legislagdo do idoso, além
de garantir o acompanhamento das agdes voltadas a
populacao idosa (BRASIL, 2006).

A 1l Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (Il CNDPI), realizada
no periodo de 17 a 19 de margo de 2009, teve com tema central “Avaliacdo da
Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa: Avancos e Desafios”
(BRASIL, 2009). As reflexbes, debates e discussbes nas trés esferas de
governo versaram sobre a efetividade da construcdo e desenvolvimento da
RENADI no processo de implementacdo das deliberacbes dos Planos
Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, definidos a partir das
deliberacdes da | CNDPI.

Novamente, a questdo do controle social, na perspectiva da pessoa idosa,
como protagonista na conquista e efetivagdo dos seus direitos, mereceu
destaque, tendo como um dos eixos “Gestdo, Participagdo e Controle
Democraticos”. As deliberagdes incluiram temas como garantia de orgamento
para o pleno funcionamento dos conselhos nas trés esferas de gestdo, a
integracao dos conselhos do idoso com os demais conselhos relacionados com
areas de interesse da pessoa idosa, e a revisdo do critério de paridade na
formacgao dos conselhos.

A lll Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada no periodo
de 23 a 25 de novembro de 2011, teve como tema “O compromisso de todos
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por um envelhecimento digno no Brasil” (BRASIL, 2011) e foi organizada em 4
eixos:

1- Envelhecimento e politicas de estado: pactuar
caminhos intersetoriais;

2- Pessoa idosa protagonista da conquista e efetivagéao
dos seus direitos;

3- Fortalecimento e integracdo dos conselhos: existir,
participar, estar ao alcance, comprometer-se com a
defesa dos direitos dos idosos;

4- Diretrizes orgamentarias, plano integrado e orgamento
publico da unido, estados, distrito federal e municipios:
conhecer para exigir, exigir para incluir, fiscalizar.

No Eixo 1 uma das deliberacdes foi “criar a Secretaria Nacional do ldoso,
incentivando os estados e municipios ao mesmo procedimento, visando
desenvolver a politica da pessoa idosa” (BRASIL, 2011).

O Eixo 2 trouxe entre suas deliberacbes uma referente a qualificacdo da
participagdo da populagéo idosa, indicando a ampla divulgagado do Estatuto do
ldoso e demais legislagdes pertinentes, com linguagem acessivel, inclusive
voltada as pessoas com deficiéncia.

No Eixo 3 a deliberacdo que merece destaque refere-se a

[...] criagcdo e manutengcdo de um sistema de informacao
especifico para cadastramento de todos os conselhos
intersetoriais, de forma transparente e com acesso
popular, para melhor integragdo dos mesmos, criando um
plano de midia permanente para comunicagdo e
publicizacdo das acbes, deliberagdes, informagdes dos
Conselhos das trés esferas; criacdo de um site oficial do
CNDPI, com link dos Conselhos Estaduais e Conselhos
Municipais da Pessoa ldosa (BRASIL, 2011).

No Eixo 4, duas deliberacbes merecem mencao:

Estabelecer estratégias para cumprimento e
acompanhamento das deliberagdes das conferéncias nos
trés niveis de governo, garantindo que as mesmas sejam
incorporadas nos planos para a execugao da politica
publica da pessoa idosa, estabelecendo encaminhamento
das denuncias de violagdo de direitos aos o6rgéos
competentes.

Garantir, nas trés esferas de governo, recursos para

instrumentalizagcdo e capacitacdo continuada na area de
ciclo orcamentario (Plano Plurianual - PPA, a Lei de
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Diretrizes Orgamentarias - LDO, e a Lei Orgamentaria
Anual - LOA); financiamento; na elaboracdo de
programas, projetos, servigos e no acompanhamento de
politicas publicas para os membros dos Conselhos de
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, assegurando a
funcdo fiscalizadora prevista no Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2011).

Ainda existe uma grande lacuna entre deliberacdes das Conferéncias e a
efetivacédo das agdes, em funcio da dificuldade na fiscalizacido do cumprimento
das mesmas. Maiores detalhes sobre as deliberagdes das CNDPI podem ser
encontradas em Tavares (2014).

A saude do idoso e o controle social na politica de saude

Como a Politica de Saude é de grande importancia no ambito das Politicas do
Idoso, e a area de saude tem uma experiéncia acumulada em relacido ao
controle social, merece uma abordagem mais detalhada.

O rapido processo de envelhecimento da populagdo representa um grande
desafio para todas as politicas publicas, mas uma das mais destacadas € a da
saude. O desafio € ainda maior, pois, além da transigdo demografica, vem
ocorrendo a transicdo epidemioldgica, com predominio de doencgas crénico-
degenerativas que exigem agdes de saude por um tempo mais prolongado.
Além disso, as equipes de saude da familia, ao realizarem as visitas
domiciliares, tém trazido a cena muitos idosos que eram “invisiveis” para o
Estado e para a propria sociedade.

Para enfrentar esses desafios, o SUS incluiu a Saude do ldoso como uma das
prioridades do Pacto pela Saude, firmado pelas trés esferas de gestdo, em
2006. Nesse processo foi revisada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, incluindo a elaboragdo do Caderno de Atengao Basica especifico sobre
“‘Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento” e a implantacdo da “Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa”. A implementacdo dessas acgbes exigiu o
desenvolvimento de programa de capacitacdo dos profissionais da atencao
basica, especialmente para as areas do pais com maiores dificuldades em
relacdo a educagao permanente dos profissionais de saude. A ampliagdo do
acesso da populacdo idosa ao sistema de saude precisa contar, ainda, com
apoio de Centros de Referéncia em Saude do Idoso, e destacadas as acdes de
promog¢ao da saude e de prevencdo de doengas e de outros agravos,
realizadas por equipes multiprofissionais, que incluam profissionais com
formagao das areas de geriatria e gerontologia.

A atencao integral a saude da populacao idosa depende, ainda, do adequado
funcionamento das demais areas de atuacdo desse setor. No campo das
urgéncias e emergéncias, a implantacdo da rede do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) é
fundamental. Outra iniciativa importante para a qualificagcado da atencao a saude
da pessoa idosa é a Politica Nacional de Humanizagao do SUS.
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A participacdo da populacdo e dos trabalhadores da saude na definicdo das
diretrizes da politica de saude e no acompanhamento da execucdo, € uma das
marcas mais importantes do SUS, e se da por meio dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude. Também existem os Conselhos Locais de Saude ou
Conselhos Gestores de Unidades. Mas, para qualificar essa participacdo é
necessario apoiar os Conselhos, dotando-os de recursos de informatica e
promovendo uma efetiva educagao permanente dos conselheiros, melhorando
ainda mais o controle social das politicas de saude.

De acordo com o Painel de Indicadores do SUS N° 3 (BRASIL, 2007b), a
tradicdo do setor saude em relagdo as Conferéncias € grande. A primeira
Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1941, tendo com tema central
“A situagao sanitaria e assistencial dos Estados”. A 32 Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 1963, enfocou a “Descentralizacdo na area da Saude” e
ampliou o espaco de discussdo com os movimentos sociais da area da saude,
propondo a construcdo de um sistema com base nos Municipios, respeitando
as realidades locais. Mas foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, a
primeira a contar com ampla participacdo popular, e que aprovou as diretrizes
do SUS que serviram de base para o texto constitucional em relagcédo ao setor a
comegar pela incorporagdo do lema “Saude, direito de todos e dever do
Estado” na redagao do Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.

O Conselho Municipal de Saude € um espaco aberto a opinido de todos os
usuarios, onde também é possivel se informar sobre a implantagdo das acdes
de saude no municipio, na dificil tarefa de construir um sistema de saude que
dé suporte as demandas da populagdo, seja universal e garanta a
equidade. Em relacdo a essa tematica, cabe lembrar que o Documentario
“‘Politicas de Saude no Brasil: um século de luta pelo direito a saude”,
produzido pela Secretaria de Gestado Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, registra,
com destaque, a historia do controle social nas politicas de saude (BRASIL,
2007c).

Consideragoes finais

O destaque dado ao controle social nas
politicas publicas para idosos no Brasil
esta em consonancia com as orientacdes
de dois documentos de ambito
internacional: o Plano de Acgéao
M |nternacional para o Envelhecimento
~ (Plano de Madri) (BRASIL, 2007a) e a
proposta de Envelhecimento Ativo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2005).
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A forca de um conselho depende diretamente de seus integrantes e para
exercer o controle social é preciso atuar firmemente na educagédo permanente
dos conselheiros e garantir autonomia dos movimentos sociais que lhe d&o
sustentacao.

Em suma, para efetivagcdo do controle social sdo necessarias diversas acdes
integradas, incluindo: criagdo de conselhos; proposicdo de agdes;
monitoramento das politicas; formacdo de liderangas; renovacdo dos
conselheiros; engajamento dos movimentos sociais e participagao ativa dos
gestores publicos.

A universidade tem um papel fundamental nesse processo, desde a formagao
de profissionais qualificados, passando pela produgdo de conhecimento e a
colaboracdo no processo de educacdo permanente dos profissionais em
atividade e dos conselheiros, até a participacéo direta de docentes, servidores
e alunos nos conselhos e conferéncias.
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