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A PARTICIPACAO SOCIAL E PARA PRODUZIR INEDITOS VIAVEIS
PARA A SAUDE E PARA A DEMOCRACIA: HOMENAGEM A
CAMINHADA DE 30 ANOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPORTO ALEGRE

Alcindo Antonio Ferla

Em primeiro lugar, quero expressar minha enorme alegria em partici-
par do livro que comemora os 30 anos do Conselho Municipal de Satude de
Porto Alegre e agradecer a generosidade do convite. A histéria do Conselho
me constituiu como profissional de satide, como gestor e como professor e
pesquisador da Satide Coletiva. Estar na publicagdo que comemora seu aniver-
sario é também reencontrar parte da aprendizagem que tive na convivéncia
com as pessoas que o protagonizaram ao longo desse periodo e no periodo
imediatamente anterior a criagdo formal, na elaboragao das suas agendas e
bandeiras ao longo dos 30 anos de sua existéncia, na compreensao da condi¢do
histdrica e social da produgao da satide e da vida - texturas que a minha forma-
¢ao médica, naquele periodo, nao fornecia - e que tornaram bem significativa a
proximidade com os espagos de participacao social na satide e demais politicas
publicas na minha trajetdria até hoje. Mais do que a aprendizagem que as cone-
x0es com o percurso do Conselho Municipal de Satde produziram em mim, a
histéria do CMS Porto Alegre me lembra a forga da participagdo social na sau-
de, nas politicas publicas, no engendramento da democracia viva e na produ-
¢do de “inéditos vidveis’, conforme nos ensinou Paulo Freire'. Talvez seja esse
conceito do nosso internacionalmente conhecido e estudado educador popu-
lar que nos ajuda a compreender de forma mais densa o “efeito” da participa-

¢do social nas politicas de saide e no Sistema Unico de Satude (SUS) e,

1FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 62. Ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2016.



em especial, do nosso Conselho. Nado ¢ apenas para os sistemas de satde
“funcionarem melhor” que servem os conselhos e as conferéncias de satude; é
para que eles funcionem como Sistema Unico de Saude (SUS), para que seus
processos descentralizados, como diz a Constitui¢do Brasileira. Ou seja, fazer
os sistemas de satde funcionarem diferente do que funcionam ¢é justamente a
fun¢do primordial de um conselho de saide, ja que a vida e a democracia
mostram fragilidades em todos os tempos, quanto mais neste tempo de
necropolitica que vivemos, onde a agdo de certos representantes
governamentais propaga a morte de pessoas e coletividades que nio
compartilham suas ideias e interesses. A a¢do politica da participagao é
fundamental para reorientar as politicas e préticas no interior de sistemas
locais de saude. Para ser SUS, os sistemas e as praticas no interior das redes e
servicos que os compdem precisam se movimentar de modo cotidiano,
interagindo com o que estd em cada territorio e mobilizar avangos necessarios,
como nos mostrou a pandemia de covid-19, por exemplo. Diferente de um
protocolo assistencial que traduz o que ha de conhecimento biomédico
disponivel para aquele problema de saide bem especifico, a integralidade no
SUS precisa andar permanentemente e abragar todas as pessoas, em todos os
momentos das suas vidas e em cada territério. Nos territérios onde a vida e a
saude sdo produzidas, sempre ha novidades, novas necessidades e contextos
diferentes para compreender e interagir. A integralidade em satde nao cabe
em protocolos e requer escuta ao cotidiano e participagdo o tempo todo. E
fundamental que os fazeres da gestdo e da aten¢do tenham a capacidade de se
deixar atravessar pelas vozes da participa¢do, do contrario as asfixiamos
enquanto pessoas e cidadaos.

O CMS de Porto Alegre traz em sua historia essa marca de duvidar do
que se diz sobre o contexto desde fora dele, de esse esforcar para fazer novos
possiveis a cada tempo, aquecendo as vidas e incluindo novas pessoas e novas
questdes, retomando aquelas que ficaram para tras sem solu¢do adequada.
Lembro-me bem das lutas contra a terceirizagdo dos servigos, que vem

de longa data, enfatizando que saude nao é mercadoria, e a forma com que



ela se mantém atual, por exemplo. Li dia desses um artigo? e duas noticias™
bem enfaticas sobre os efeitos da monetarizac¢ao do cuidado, que piorou muito
o desempenho do sistema de satde inglés, tdo famoso pela universalidade e
pelas formas de organizagao. Ou sobre a defesa intransigente da atengdo basica
em saude como politica estratégica, como porta de entrada principal e como
ordenamento do cuidado para evitar a desassisténcia das pessoas nos diferen-
tes territdrios, e como essa iniciativa se mostrou relevante para enfrentar o
desmonte da Politica de Atengdo Basica em Saude do SUS e, em particular,
para enfrentar a pandemia no cotidiano dos territérios. Ana Paula Lima esta
no Conselho Nacional de Saide, na Cadmara Técnica de Atencio Bésica, com-
partilhando a defesa das iniciativas locais. O CMS de Porto Alegre ¢ uma
maquina de produzir inéditos viaveis, de superar obstaculos e de fazer novas
saudes - portanto, de aprender com o cotidiano, uma vez que a condi¢ao que
Paulo Freire chamou de “inédito viavel” requer construgdo de pensamento
sobre questdes e alternativas que ndo estao sendo pensadas e mobilizar forgas
para que o que nao parecia possivel entre em cena. Fico muito feliz que o nosso
conselho ja ha algum tempo faga de sua aprendizagem também uma forma de
gerar e compartilhar novos conhecimentos sobre os fazeres do controle social.
A generosidade de compartilhar o conhecimento é um dos recursos civilizaté-
rios de que precisamos para tornar o SUS mais presente no cotidiano. Por isso
quero citar um episddio da histéria do CMS, que se antecipou a legislagao
brasileira e tornou possivel pensar numa descentralizagdo radical do sistema
desatde no Brasil.

A imagem do inédito vidvel acompanha o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre de forma bem visivel, antes mesmo de ser criado como

conselho com base nalegislacao pés-Constituicao de 1988. Naquele momento,

*Filippon, Jonathan etal. A "liberalizacdo" do Servigo Nacional de Satide da Inglaterra: trajetoria
eriscos para o direito a saiide. Cadernos de Satide Publica [online]. 2016, v. 32, n. 8 [Acessado 11
Agosto2022],e00034716. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00034716.
*Outras Palavras. Como a “austeridade” devastou a Saude inglesa. Por Felipe Munhoz Martins,
publicado em 18/06/2020. https://outraspalavras.net/eurocentrismoemxeque/como-a-
austeridade-devastou-a-saude-inglesa/

*Observador. Privatizagdo de servigos de satide briténicos associada & reducdo da qualidade dos
cuidados. https://observador.pt/2022/06/30/privatizacao-de-servicos-de-saude-britanicos-
associada-a-reducao-da-qualidade-dos-cuidados/



a descentralizagdo da satide era apenas um conceito abstrato, uma vez que
ainda vigorava a divisdo da satide publica e da medicina previdencidria, a sepa-
racao entre promogao e prevengao da saude e assisténcia e as demais caracte-
risticas do sistema de satde anterior ao SUS que a reforma sanitaria procurou
contornar. Naquele periodo, a engenharia institucional nem de longe conse-
guia implementar solugdes para a enorme fragmentagdo entre as agdes, 0 or¢a-
mento e a capacidade fisica e tecnoldgica herdada do entao denominado
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), sobretudo o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), do Ministé-
rio da Satude e dos governos estaduais e municipais. Importante lembrar que
foi somente em 1993, por meio da Lei Federal n° 8.689, que o INAMPS foi
extinto formalmente e seu espolio designado ao SUS, mesmo que ainda hoje
nao tenha sido completamente concluido o repasse patrimonial, e 0 modo de
pensar a saide nos corredores do Ministério da Saude e das secretarias estadu-
ais de saide ainda esteja muito proximo daquele que estava vigente na autar-
quia.

Contudo, ndo vem ao caso revisar essa histéria com demasiada preci-
sdo, apenas demonstrar que em 1988 havia um embrulho institucional signifi-
cativo que acenava, no maximo, para o refor¢o da autoridade sanitaria federal
e dos estados. Pois foi exatamente em setembro de 1988 que os movimentos
sociais e moradores do complexo Gloria/Cruzeiro/Cristal ocuparam o Pronto
Atendimento da Vila Cruzeiro (PACS) para exigir melhores condi¢des de
atendimento. O movimento precipitou a municipalizacido das a¢des do Pronto
Atendimento, até entdo vinculado ao sistema de medicina previdenciaria. Ou
seja, a participagdo social precipitou uma agao politica e institucional que
somente se materializou em maior escala no Brasil a partir de 1990, com as leis
orgénicas da saude. O inédito viavel é aqui ilustrado pelo desencadeamento da
municipalizagdo da saude, que se deu a varias maos pelos movimentos sociais
na saude, que tinham raizes fortes no territério do agora Distrito Glo-
ria/Cruzeiro/Cristal e que mobilizavam também a Comissao Interinstitucio-
nal Municipal de Saude (CIMS), na qual se germinava o movimento instituin-

te que viria a ocupar o Conselho Municipal de Satide (CMS). Lembro-me de



depoimentos de enorme intensidade que foram documentados naquele
momento e em anos subsequentes, que buscaram relembrar o episddio®, como
de Bete Freitas, Humberto Scorza, entre muitos outros, inclusive Maria Leticia
Garcia, que com muito boas companhias liderou as iniciativas de recuperar
essa memoria nas décadas seguintes. O inédito se viabiliza também, é impor-
tante registrar, pela aprendizagem coletiva e pelo compartilhamento do que se
produz em cadalocal.

Produzir e disseminar conhecimentos dos fazeres do controle social
na perspectiva das pessoas que exercem a participacido de modo cotidiano é
fundamental. Estamos familiarizados com estudos sobre a participa¢do e o
controle social que dizem das distancias entre uma harmonica atuagao entre
essas instancias e a gestdo e a organizagdo do trabalho em saude. A imagem da
harmonia é falsa e inadequada; o que temos sdo tensdes cotidianas e estrutu-
rantes, que tentam descolar o modelo de organizagao do trabalho de gestdo e
de atengdo predominante até hoje para produzir o SUS. E oportuno lembrar,
para ndo seguir o descarte do real pela abstragdo do conhecimento sem o
corpo do cotidiano, que essa é uma batalha ainda em curso e muitas vidas se
perderam nesse percurso. Nao ha espaco para romantismos, somente para a
boa luta cotidiana. Por isso comemoro também a produgao deste livro, mais
um nascido da experiéncia do CMS Porto Alegre e posto em circulagdo pelo
mundo. Este volume compde uma série editorial na Editora Rede Unida cha-
mada Participagdo Social & Politicas Publicas, voltada para a disseminagao de
produgdes do controle social feitas na perspectiva dos atores e atrizes que o
protagonizam no cotidiano e, portanto, ndo prioriza olhares estrangeiros
sobre a participagdo. A série busca fortalecer essa perspectiva pouco frequente
nas publicagdes sobre participagao e controle social, que também ¢é inédito
viavel, como procurei demonstrar até aqui.

Vem sendo atualizada nas ultimas décadas certa racionalidade entra-

nhada em muitos estudos sobre o controle social segundo a qual sempre haveria

*SIMPA. Sindicado dos Municiparios de Porto Alegre. Ato celebra 30 anos da ocupagio do Pacs
eaniversario do SUS. 14 de setembro de 2018. Disponivel em: https://simpa.org.br/ato-celebra-
30-anos-da-ocupacao-do-pacs-e-do-sus/



uma tnica forma correta e verdadeira de fazer a gestao das politicas publicas,
assim como o cuidado. Fomos nos acostumando a enxergar, por tras de um
indicador adequadamente calculado ou conceito tedrico bem formulado, uma
verdade inequivoca. Bem, a ciéncia eticamente produzida sempre desvela
alguma questdo que estava oculta, mas a realidade é mais complexa do que o
olhar de cada area de conhecimento da ciéncia moderna. Hd um problema
quando uma verdade da ciéncia ou uma pratica profissional nela embasada
perde a capacidade de escuta ao cotidiano, ja que isso tende a gerar déficits de
qualidade da satude de pessoas ou coletividades e de funcionalidade das insti-
tui¢oes. A escuta ao cotidiano nao é a projegao de conhecimentos ou interesses
sobre os fazeres reais, mas a identificagio e alteridade com questdes que muitas
vezes estdo nos territorios ha muito mais tempo do que os conhecimentos
oficiais. Um bom exemplo sdo os saberes tradicionais e ancestrais, que sdo
bastante anteriores a ciéncia moderna, e que expressam verdades mais longe-
vas do que aquelas produzidas por pesquisadores e especialistas contempora-
neos. Se os fazeres oficiais sdo incapazes de dialogar com os saberes tradicio-
nais, hd um déficit evidente. J4 ha producdes® relevantes que alertam para essa
problematica dos estudos sobre o controle social, que tem como efeito a colo-
nizagdo das praticas e dos fazeres por logicas que ndo compreendem o inédito
viavel como resultado. E que desconsideram a poténcia da participagdo no
cotidiano. Ao fazer isso, essas iniciativas também retiram a poténcia da parti-
cipagdo, constrangendo a institucionalidade a desconsidera-las.

Nio hd como evitar uma pausa para explicitar um fendmeno que
acompanha a humanidade ha tempos e que emergiu com for¢a na pandemia: o
negacionismo. Os pregadores do negacionismo a ciéncia nao tém como objeti-
vo compreender o alcance da verdade de cada pesquisa ou avanco cientifico.

Eles simplesmente negam que haja qualquer avanco e substituem a ciéncia

®Machado, Frederico Viana, Ferla, Alcindo Antonio, Baptista, Gabriel Calazans, Nicoli, Maria
Augusta, & Pellegrino, Vincenza. (2020). Governanga participativa e a expansao do conceito de
saude na experiéncia do community lab na Itélia. Revista Psicologia Politica, 20(49), 735-750.
Recuperado em 09 de agosto de 2022, de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
549X2020000300020&Ing=pt&tlng=pt.



pelo interesse estratégico de certos grupos, que repetem inverdades a exaustao
na expectativa de que se tornem verdades. A repeti¢do irrefletida nao produz
verdades, somente nausea, violéncia e morte. Trata-se de uma postura genoci-
da que nos demonstrou o poder de letalidade nao apenas pelas mortes evitave-
is na pandemia de covid-19, mas também pela mortalidade por doengas ja sob
controle, com a redugdo dréstica da cobertura das vacinas. Logo, fazer uma
critica a pretensdo universalizante da ciéncia ndo é o mesmo que assumir a
perspectiva negacionista. E certo que ndo ha nos estudos predominantes sobre
o controle social qualquer inten¢ao de desmontar a participagao. O que esta
sendo apontado é que deve haver um modelo de pensamento que se associa a
ideia de que a vida se organizaria melhor se fosse completamente dependente
do conhecimento que ja esta disponivel. Diferentemente disso, a evidéncia do
cotidiano nos mostra fartamente que o didlogo é melhor do que a colonizagao
dos conhecimentos e praticas.

Madel Luz’ nos alertava, ji faz certo tempo, sobre o efeito dos
“modelos tedricos ideais” no pensamento ocidental moderno, que gera um
esgotamento da capacidade de produzir inovagdes. A teoria nos leva a
desenhar situagdes abstratas que respondem ao conhecimento disponivel em
cada momento e isso nos da a sensagao falsa de que basta desenhar um
caminho direto de onde estamos até esse lugar ideal e tudo estara resolvido. A
professora Madel, com sua generosidade muito particular, aponta que
“modelos ideais” exigem condi¢oes ideais, as quais nunca estdo disponiveis,
tornando esse modelo de abstragdo uma forma de tautologia, ou seja, um
movimento de “perseguir o préprio rabo’, conforme o dito popular. Mas a
professora Madel, que estudou e ajudou a produzir uma das vertentes mais
proficuas da Saude Coletiva no Brasil e em outros paises do continente
americano, nos indicava que - ao contrario de pensar a vida desde a saude

publica, a epidemiologia ou outras disciplinas académicas - pensar essa

"Luz, Madel T. Complexidade do campo da Saude Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de saberes e praticas - andlise sdcio-historica de
uma trajetdria paradigmatica. Satide e Sociedade [online]. 2009, v. 18, n. 2 [Acessado 10 Agosto
2022], pp- 304-311. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50104-12902009000200013.



tematica desde a concepgao de saberes e praticas da saide coletiva significava
estranhar os saberes disciplinares pelo confronto das diferentes disciplinas (o
movimento interdisciplinar) e entre a racionalidade das ciéncias e as logicas
das praticas no interior dos sistemas de saide. Ou seja, o conhecimento
necessario para avangar continuamente em cenarios de grande complexidade
como na saude ¢, a0 mesmo tempo, produzido por tensdes interdisciplinares e
entre os saberes e as praticas que atuam no cotidiano. Poderiamos aqui
reencontrar o conceito de trabalho vivo em ato, que é a “alma” dos sistemas e
redes de atencio a satde, como nos ensinou Emerson Merhy®. O trabalho da
participacao social é agenciar encontros, tornar audiveis e visiveis os
segmentos populacionais invisibilizados e suas dores, dar eco e denunciar os
fascismos que se conectam cotidianamente e exterminam vidas, seja pela falta
devacinas ou negativa de atendimento, mas também mostrar e “contaminar” o
pensamento da gestdo e dos servigos com os saberes tradicionais, ancestrais e
dos territérios. Repito, ndo ha integralidade da atengao se nao houver didlogos
entre saberes oficiais e saberes dos territdrios.

Ora, a produgéo da professora Madel e do professor Merhy, que nos
acompanha desde os anos 70 e 80, nos ajudou a compreender que o desenvol-
vimento do trabalho na satide se d4 também como aprendizagem no cotidiano
da atencéo, da gestdo, da participacdo e do ensino, para usar a metafora do
quadrilatero da saude, que tem como poténcia abrir o pensamento para tra-
vessias de fronteira’, para a inovagio, ou, retomando a metafora freiriana,
engendrar inéditos viaveis. Nao avangaremos para um SUS de verdade sem
intensa participagdo social. Para a gestdo, assim como para a atengdo a saude, o
acumulo da burocracia e da tecnocracia nao bastam para produzir as saudes
que precisamos no cotidiano. Precisamos atravessar as fronteiras tecnoburo-
craticas e alcangar mais saude e mais democracia, pois sem democracia nao ha

saude, e sem saide ndo ha democracia. Por isso é necessaria a participagdo

*Merhy, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

°Ceccim, Ricardo Burg e Ferla, Alcindo Anténio. Educagdo e satide: ensino e cidadania como
travessia de fronteiras. Trabalho, Educagio e Satide [online]. 2008, v. 6, n. 3 [Acessado 10 Agosto
2022], pp. 443-456. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/81981-77462008000300003.



social, que nao apenas representa a populagdo como um todo, no sentido esta-
tistico do termo, masrequera inclusao de todos os setores, mesmo que mino-
ritarios. Se no territério hd um quilombo ou um assentamento, é importante
que as pessoas que os compoem estejam priorizadas nos espagos de participa-
¢do para que sejam inseridas as diversidades populacionais, culturais e huma-
nas do territdrio na formulagdo das andlises e das politicas. Importam mais as
singularidades e as iniquidades do que a tradugdo matematica da estrutura
populacional, que sempre trazem combinag¢des problematicas na sua repre-
sentacao.

Aqui abro um paréntese para precisar essa ideia e contar como apren-
di a perceber as homogeneizagdes opressoras que o pensamento nos induz a
fazer e para registrar como aprendi a compreender a participa¢do social nao
apenas como fato politico, mas também como fato cognitivo, como aprendiza-
gem significativa. Por volta do fim da década de 1980 e comego da de 1990
Maria Luiza Jaeger era secretaria municipal de saide e, numa reunido da
CIMS (ja ativando um forte devir CMS), estavamos discutindo o plano de
aplicacdo de recursos da secretaria. Exercicio de pura aprendizagem, ja que
nao era comum fazer isso em lugar algum e ndo havia uma boa técnica para
fazé-lo: faziamos para aprender como se podia fazer. Em dado momento, a
conselheira Bete Freitas, da combativa Comissao de Fiscalizagdo, pede desta-
que para o item de despesas com “peito de frango” da planilha de compras do
HPS, alegando ser um gasto desnecessario e inoportuno, e que com peito de
frango s6 se produz um caldo ralo e ruim. Freitas questiona o motivo de nao
comprar frango inteiro, se o objetivo é fazer sopa para as pessoas internadas.
Eu, trabalhador da Secretaria Municipal de Satde e estudante de medicina, me
choco com essa tensdo, enxergando um abismo intransponivel entre um e
outro argumentos. Maria Luiza, humanista e aprendiz em tempo integral,
pede a interrupgao da discussdo e sugere a criagdo de um grupo de trabalho
para aprofundar as discussdes sobre a planilha orcamentaria, uma vez que
havia divergéncias sobre o custo e 0 modo de utilizagdo dos materiais e insu-

mos, como no exemplo do peito de frango. Passada uma semana, a discussao



retornava com o seguinte relato: o grupo da nutricdo do HPS apresentava
mudangas no cardapio para tornar as refei¢oes mais gostosas, e Bete informa-
va que desistia da sugestao, pois havia verificado as condi¢des de processa-
mento de alimentos no HPS e estas inviabilizavam a produ¢ao de alimentos
mais adequados aos habitos alimentares dos usudrios - ndo sem antes confes-
sar que, no exercicio, havia compreendido melhor o que pretendiamos dizer
com os pardmetros de valores médios para justificar quantidades e gastos:
disse a conselheira que “se 0 consumo médio por familia é de dois frangos por
semana, a minha parcela se perde toda vez que minha patroa serve quatro
frangos numa refei¢ao da sua familia!”. O “combo” matematico da tecnoburo-
cracia esvazia o debate sobre os modos de viver a vida e, sobretudo, torna
homogeéneas diferencas iniquas. A dentuncia realizada por Bete Freitas no
episddio repercute no meu timpano até hoje, ainda mais quando vejo tentati-
vas de colocar a diversidade da vida em cada territério numa representagdo
formal e abstrata que aperta e constrange pessoas e culturas e dilui as adversi-
dades e iniquidades as quais as pessoas sdo submetidas pelo modo como a
sociedade se organiza. Participa¢ao social é educacdo permanente em saude
de forma intensiva e cotidiana, sendo vira burocratizacio e tecnificagido do
cotidiano. Ou, como nos tempos que vivemos, uma institui¢ao que se envolve
nos aspectos formais da institucionalidade para oprimir as pessoas em nome
deinteresses estranhos a saude e ao bem-estar de individuos e coletividades.
Outras mediagdes epistémicas e politicas foram produzidas no episo-
dio relatado no paragrafo anterior e nos sucessivos debates, mostrando que as
tensdes entre a tecnoburocracia e a logica da participagdo sempre escondiam
verdadeiros tesouros para inovar o fazer cotidiano. A situagdo que me volta a
memdria tem uma intensidade impar: a tensdo entre os conhecimentos da
nutri¢do e os saberes populares sobre a producao de alimentos tornava visivel
dois polos de uma questao que respingava para todos os lados. As planilhas
or¢camentarias eram incompreensiveis, os argumentos técnicos eram demasi-
ado herméticos para produzir inovagdes, a qualidade do cuidado deixava visi-

veis déficits (por excesso de formalidade ou por insuficiéncia de condi¢des



objetivas de fazé-1o), as condi¢des reais de trabalho nos servigos de saide eram
excessivamente resguardadas da populagdo para permitir interferéncias na
sua organizagao.... Enfim, o ritual da participagao ficava atenuado pelo abismo
que a formalidade ndo apenas traduzia, mas impunha. Lembro-me que a situa-
¢do gerou uma alianca forte entre trabalhadores de saude e usuarios para
tomar a defesa da politica de satide de forma muito intensiva. E tivemos um
periodo bem proficuo de inovagdes, com hibridos de saberes e fazeres. A ten-
sdo inicial, bem acolhida, permitiu um patamar de avangos enorme que se
embasou na aprendizagem reciproca. A educa¢ao permanente em saude se
exercia ali, ainda sem esse nome. Em cada reuniao da Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Rela¢cdes do Trabalho (CIRHRT) ou da Camara Téc-
nica de Estudos Integrados do Controle e Participagio Social na Saude
(CTEICPS) do Conselho Nacional de Saude (CNS) que participo hoje, fico
pensando nessas memdrias para formular uma proposicao que qualifique a
formagdo dos profissionais ou as estratégias de organiza¢ao do trabalho e
protecdo dos trabalhadores da saude. Alias, é importante registrar que a edu-
cagdo permanente em saide e a defesa da ciéncia e da formacdo adequada dos
trabalhadores da satide, também sdo pautas permanentes do Conselho Muni-
cipal de Saude de Porto Alegre, mesmo em tempos de esvaziamento da gestao.

Poderia relembrar muitas histérias e narrar o quanto acompanhar a
origem e o seguimento dos trabalhos do Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre me ensinou a ser o que sou. Mas ndo posso seguir sem comemo-
rar também as companhias que compde esse livro. Que alegria reencontrar
aqui tantas pessoas relevantes para a histdria, para o cotidiano e para nossas
lutas cotidianas em tempos tao sombrios. Conhego pessoalmente cada uma
das autoras e dos autores que seguem esse texto e, sem excegdes, admiro a con-
sisténcia e a coeréncia com que fazem do seu trabalho cotidiano, na aten¢ao,
na gestdo, na participagdo e no ensino/pesquisa, uma luta pela democracia e
pela emergéncia de novas saudes. Arquitetos e arquitetas de inéditos viaveis
que tornam a vida mais suave e nossas lutas — sempre ha boas lutas que cha-

mam as pessoas libertarias e humanistas, como nos ensinou Olivio Dutra



nesse percurso de mais de 30 anos — mais capazes de transformar o mundo.
Portanto, se é para transformar o mundo, ¢ aprendizagem significativa, como
nos disse Paulo Freire. Talvez seja por isso que o submundo da nossa sociedade
lhe tenha tanto 6dio. Mas, como nos ensinou a poesia do Quintana, “eles pas-
sardo” e nos caberd, ainda outra vez, sermos passarinhos da liberdade e da
democracia.

Minha homenagem a cada uma das inumeraveis e insubstituiveis
pessoas que tornaram o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre essa
forga vital para nossa saude e para nossa democracia. Vida longa ao Conselho!
Nos préximos 30 anos, a maturidade alcangada até aqui ha de fazer ainda mais
pelas satides, pelas vidas, pelo Sistema Unico de Satide e pela democracia no
Brasil e no planeta... E evidente que também quero abragar e homenagear pes-
soas muito queridas, militantes incansaveis do SUS por quem tenho grande
admira¢io que tomaram esse desafio de organizar o livro: Ana Paula Lima -
guerreirado CMS/POA, Frederico Machado - colega professor e pesquisador
da UFRGS, Maria Leticia Garcia - militante incansavel do CMS/POA e porta-
dora de uma ética inabalavel pela defesa de todas as vidas, Marisa Martins
Altamirano - incansavel trabalhadora do SUS, e Vania Roseli Correa de Mello
— professora da UERGS e militante da humanizagao do cuidado. A iniciativa,
que mobilizou muitas artesanias, ficou linda e por certo tera capacidade de

convocar muitas pessoas as boas lutas do controle social.

Boaleitura atodas e todos!
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CELEBRANDO 30 ANOS DE ATUACAO DO CONSELHO MUNICIPAL
DESAUDE DEPORTO ALEGRE

Ana Paula de Lima

Frederico Viana Machado
Maria Leticia de Oliveira Garcia
Marisa Martins Altamirano

Vania Roseli Correa de Mello

Desde sua fundagdo, em 1992, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre tem desempenhado um papel fundamental no fortalecimento da
participagdo social e na promog¢ao da saude na cidade. Como um espago de
representagdo e didlogo entre a gestdo publica e a sociedade civil, o Conselho
tem se destacado como um 6rgao de vital importéncia para a formulagao,
implementa¢ao e monitoramento das politicas publicas de saude. Com imen-
sa alegria, apesar de todos os reveses, celebramos trés décadas de existéncia e
atuacdo do Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre. Ao longo desses
anos, este 6rgao tem sido um protagonista inquestionavel na promogao da
participagdo social e no fortalecimento das politicas publicas de saude na capi-
tal do Rio Grande do Sul. Sua histéria é marcada pela defesa incansavel dos
direitos dos usudrios do sistema de satide com base no entendimento de que a
participagdo da comunidade é principio inegociavel do SUS.

Uma das principais caracteristicas da atuagao do Conselho Municipal
de Satde de Porto Alegre é sua composigao diversa e plural, com representan-
tes de diferentes segmentos da sociedade, como usuarios do sistema de satde,
profissionais de saude, gestores e entidades da sociedade civil, sempre em
didlogo com as principais necessidades em satide da cidade, os desafios emer-

gentes, no cendrio do SUS municipal numa capital, potente articulador dos
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movimentos sociais no campo da saide e dos protagonistas na construgiao
cotidiana do SUS, espaco dos principais debates entre usudrios, trabalhado-
res, gestores em saude e ainda com as institui¢des formadoras, colocando em
ato o quadrilatero da formacdo em Saude. Essa representatividade ampla e
inclusiva permite que diferentes perspectivas sobre as politicas de saude sejam
incluidas no debate sobre as prioridades e mudangas necessarias. As decisoes
tomadas pelo Conselho refletem as necessidades e demandas concretas da
populacio, priorizando a equidade ao incluir as necessidades em saude daque-
les que mais precisam e ao ser espago para fazer com que essas vozes ecoem no
SUS.

Ao longo dos anos, o Conselho tem desempenhado um papel ativo na
defesa dos direitos dos usuarios do sistema de satide, na fiscalizagdo da quali-
dade dos servigos oferecidos e na proposi¢ao de politicas que visam a melhoria
da satde da populac¢io. Através de debates, discussoes e analises criteriosas, o
Conselho tem contribuido para a constru¢do de um sistema de satide mais
democratico, transparente e participativo, mas principalmente com uma posi-
¢do contundente a favor de um SUS publico, equinime e de qualidade. Por
meio desta dedicada atuagao politica, o Conselho sempre denunciou e enfren-
tou os desvios de gestoes que priorizaram seus interesses ao desrespeitar e
descumprir as deliberagoes de Conferéncias e da instdncia maxima do SUS no
municipio. Os livros anteriores destacaram importantes acontecimentos e
lutas histéricas protagonizados pelo Conselho, fazendo com que o registro
dessa trajetoria em defesa do direito a satde para toda e qualquer pessoa funci-
one como dispositivo de produgao, formagao e gestao em Saude. Nesse livro
coube o registro do cenario dos ultimos anos desde 2017, onde o Conselho tem
enfrentando o maior ataque ja vivido na tentativa de desarticulagéo e fragiliza-
¢do das instancias do Conselho, que vem contundentemente denunciando o
processo de empresariamento da Satide e seus efeitos, processo este que
ganhou novos contornos, inclusive escopo juridico, sendo assumido como
modelo prioritdrio da gestdao de saude desde 2017 no governo do prefeito
Nelson Marchezan, e que esta sendo aprofundado e ampliado na gestdo de
Sebastiao Melo.
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O Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre também desempe-
nha um papel fundamental no acompanhamento e na avaliagdo das politicas e
programas de satide implementados pela administragdo municipal. Por meio
de seu papel fiscalizador, o Conselho trabalha para garantir que as agdes reali-
zadas estejam alinhadas com as diretrizes do Sistema Unico de Satde e as deli-
beragdes das Conferéncias de Satide e que os recursos publicos sejam utiliza-
dos com transparéncia e de maneira eficiente e equitativa para atender as
necessidades de saude da populacéo.

Outro aspecto importante da atuagao do Conselho ¢ a realizagdo das
pré-conferéncias e das conferéncias municipais de saide, que ocorrem a cada
quatro anos e envolvem a participagdo de gestores, trabalhadores, estudantes e
usudrios do SUS. O Conselho também é responsavel por organizar conferénci-
as tematicas, projetos de formagao e educagdo permanente para o controle
social e diversas outras agdes importantes para a efetividade da diretriz da
participagdo da comunidade, que se materializa através de suas instancias
locais e distritais em todos os Distritos de Saude da cidade. Afinal, o SUS s6
existe na democracia e ndo ha SUS sem participagdo e controle social. O Con-
selho mobiliza forcas e parcerias para enfrentar desafios e resistir aos retroces-
sos nas politicas de saide no municipio, ao longo desses trinta anos foi rein-
ventando a participa¢do na Saude, no intuito de ser dispositivo para que a
populagio exerca seu direito de cidadania e contribua ativamente na definicao
das prioridades e na constru¢ao de um SUS mais justo e acessivel.

O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre tem mantido, ao
longo de sua histéria de lutas, coeréncia ético-politica frente aos crescentes
ataques privatistas a servi¢o de interesses do mercado privado da satde e do
empresariamento do setor Saude. Em meio a um contexto em que a mercanti-
lizagao da satde se intensifica, o Conselho defende de forma intransigente os
principios do SUS. Em sua atuagdo incansavel tem enfrentado a narrativa sob
o jargdo “Menos Estado, Mais Saude’, alicergado na concepgao da redugdo do
Estado, inclusive no setor Satde, justificado por um discurso de austeridade de

gestdo, onde o foco dos cortes se volta para a reducao da forga de trabalho de
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servidores publicos. Essa narrativa da eficiéncia da gestdo tenta de fato enco-
brir a estratégia utilizada, a de sucateamento dos servigos proprios para justi-
ficar o repasse de recursos publicos para o setor privado, inclusive de areas
estratégicas do SUS. Essa logica gerencialista do Estado-Empresa é excludente
porque reduz o cidadao e sujeito de direitos a um “cliente” e os trabalhadores a
“colaboradores”, onde a gestao em satde ¢ reduzida a gestdo de contratos de
“servigos e procedimentos” como mercadoria. O Conselho tem se posiciona-
do contra as tentativas de privatizagdo de servicos publicos de satide, denunci-
ando as consequéncias nefastas dessa prética e defendendo a primazia do dire-
ito a saude e do interesse coletivo sobre a logica do lucro que transforma os
bens e servicos de saide em mercadoria e enfatiza os saberes biomédicos em
detrimento de um conceito ampliado de satide. O Conselho tem se empenha-
do em promover esse debate com a populagao sobre os interesses e riscos da
privatizacdo da saude, realizando campanhas, debates publicos e a¢oes de
mobilizagdo social. A luta empreendida pelo Conselho é uma luta pela digni-
dade, pelo direito a satide e pela justica social.

Um diferencial na histéria do Conselho Municipal de Satde de Porto
Alegre na luta contra os ataques ao SUS e no enfrentamento do temas emer-
gentes, que se distanciam do interesse publico e das necessidades em satide da
populagao, tem sido a relagdo provocadora aos drgaos de controle externo,
Ministério Publico Estadual de Contas, Promotoria de Direitos Humanos e
Promotoria do Patrimonio Publico, bem como Ministério Publico Federal. O
Conselho tem tido um papel de instigador oferecendo dentincias de descum-
primento dos direitos dos cidadaos e da preservagdo dos principios funda-
mentais do SUS, apresentando denuncias, pareceres, e pedidos de andlise de
contratos quanto a sua legalidade. Essa parceria tem sido fundamental para
enfrentar judicialmente medidas que ameagam a integridade e a universalida-
de do sistema publico de satde, cobrando do Ministério Publico a defesa dos
direitos dos cidaddos e na preservagio dos principios fundamentais do SUS,
tais agoes tém sido fundamentais para enfrentar judicialmente medidas que

ameagam a integridade e a universalidade do sistema publico de satude.

24



Outro destaque se da na pluralidade da representatividade das entida-
des de Saude que compdem o Plenario do CMS, que também tem sido um
diferencial, sendo que o espago do conselho tem funcionado como aglutina-
dor ao incluir a diversidade de sujeitos historicamente destituidos de sua cida-
dania, possibilitando trazer para o debate de Politicas Publicas de Saide a plu-
ralidade dos interesses por meio da representagao dos diferentes atores do
setor saide da cidade.

Diante de sua relevante atuagao, este livro é uma forma de comemorar
os trinta anos de atuagao do Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre.

Este livro retine um conjunto de textos que apresentam e discutem
acoes e lutas ocorridas a partir de 2017 relacionadas ao CMS/POA, buscando
sistematizar e dar visibilidade aos temas emergentes e principais desafios
enfrentados no periodo. O CMS/POA tem a tradigdo de compartilhar seu
percurso e suas reflexdes por meio de notas publicas, manifestos e, a cada
quinquénio, um livro. Os livros comemorativos tém se consolidado ao longo
dos 15,20, 25 e agora 30 anos do Conselho. Os registros memoriais dessa traje-
toria constituem um movimento de reexisténcia e refundacao dos fazeres do
Conselho, que tem enfrentado o desafio de monitorar e consolidar o SUS na
cidade. Nesse livro, em especial, buscamos aprofundar o tema emergente do
empresariamento da Satide, mas também de agdes e projetos desenvolvidos
pelo CMS/POA e por seus parceiros, o que demanda reflexdes sobre o atual
cendrio das politicas de satde e dos interesses em disputa. Os textos foram
escritos por parceiros historicos do Conselho que conosco acreditam que
saude é democracia e, portanto, se faz com participagdo social. O livro esta
composto por XX capitulos que estdo divididos em trés partes.

A primeira parte reune textos que trazem perspectivas historicas da
participagdo e do Controle Social em Satde na cidade. O primeiro capitulo,
intitulado As origens do vigor da participa¢do dos usudrios na area de saude
em Porto Alegre, foi escrito por Soraya Vargas Cortes, pesquisadora e profes-
sora do Departamento de Sociologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Soraya foi uma das primeiras pesquisadoras que se debrugaram sobre o

tema da participacao e do controle social na satde, produzindo referencial
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bibliografico ndo apenas importante, mas fundamental para este campo de
estudos. O capitulo revisita as origens da participagio em saude e do
CMS/POA, e argumenta que “o vigor participativo do CMS de Porto Alegre
esta relacionado a capacidade de organizagao para agao coletiva das classes
populares da cidade, cujas liderangas selaram uma alianga estratégica com
profissionais e trabalhadores de saude comprometidos com a reforma do
sistema de saude e com a construgao do SUS, de acordo com os principios
constitucionais”

O segundo capitulo, Trés décadas do controle social na Saude em
Porto Alegre e no Brasil: o valor da Participagdo Social para a tomada de deci-
sdes em tempos de pandemia ou em qualquer tempo, é de autoria de Fernando
Zasso Pigatto, presidente do Conselho Nacional de Satide (CNS) (2018-2021 e
2021-2024) e representante da Confederagdo Nacional das Associagoes de
Moradores (CONAM). Este trabalho discute as estratégias do CNS para o
enfrentamento dos desafios impostos ao SUS pela pandemia e pela conjuntura
politica, fundamentando-se em uma retrospectiva histérica da satde publica e
do controle social no Brasil. O CNS desempenhou um papel central neste
cenario, pressionando o poder publico e articulando atores politicos para for-
talecer o SUS, servindo de guia para agentes do controle social em satude de
todo o pais.

No terceiro capitulo, Maria Leticia de Oliveira Garcia, Ana Paula de
Lima e Frederico Viana Machado, que também assinam a organizagdo deste
livro, discutem as principais agdes e frentes de luta do CMS/POA nos tltimos
anos, destacando a importancia da participacao social para as politicas de
saude na cidade. Intitulado Conselho Municipal de Satude: reafirmando as
lutas pelo direito a saide em Porto Alegre, é uma versdo revisada e ampliada
do texto que foi publicado no livro Conselhos Municipais de Porto Alegre:
histdrico e desafios na gestao democratica da cidade (Zenker et al., 2021),
organizado pelo Forum Municipal dos Conselhos da Cidade.

A segunda parte deste livro aborda questdes especificas relacionadas
aos dilemas e as lutas travadas nos ultimos anos pelos atores que fazem o con-

trole social em saude em Porto Alegre. Abrindo esta segao, temos o capitulo
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de AlcidesMiranda, professor do Departamento de Satide Coletiva da UFRGS,
intitulado Terceirizacdo da Gestdo Publica em Satde: aspectos contextuais
sobre o caso de Porto Alegre. Este trabalho apresenta fundamentos histéricos e
conceituais importantes para discutirmos as terceirizagdes dos servicos de
saude, que consideramos um dos principais problemas para defendermos os
principios do SUS. O caso de Porto Alegre é posto em perspectiva, frente as
variadas formas de agenciamento empresarial que estao sendo implementadas
eaos problemas que delas decorrem.

O quinto capitulo, Infelizmente a histéria se repete e o publico nao
mudal, foi escrito por Neusa Heinzelmann, presidenta do Conselho Municipal
dos Direitos da Mulher de Porto Alegre (2017-2019), enfermeira, especialista
em satde publica e integrante do Conselho Fiscal do Coletivo Feminino Plu-
ral. Esse texto é uma denuncia e um alerta quanto as praticas inadequadas e
desrespeitosas com a condi¢do humana realizadas em 2007 e 2018, que envol-
vem o implante de anticoncepcionais em meninas sem os devidos cuidados
éticos e uma discussdo publica adequada. Segundo a autora, praticas como
essas acabam por naturalizar a utilizacdo de populagdes mais vulneraveis
como “cobaias” de pesquisas de produtos na drea da saide. Estes casos envol-
veram agdes conjuntas do CMS/POA e do COMDIM, que abriram uma agdo
publica para coibir estas praticas.

Diego Rodrigues de Oliveira, Bacharel em Administragao, Licenciado
em Historia e Especialista em Gestdo Publica, e Vania Roseli Correa de Mello,
Professora Adjunta em Satide Coletiva da Universidade Estadual do Rio Gran-
de do Sul, sdo os autores do sexto capitulo: “A dor e a delicia da gestdo em sau-
de: um estudo de caso do Nucleo de Coordenagao do Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre”. Esse capitulo apresenta os resultados de uma pesquisa
realizada junto aos conselheiros do Nucleo de Coordenagdo do Conselho
Municipal da Saude de Porto Alegre no periodo de 2018-2019. Tem como
objetivo explorar os limites e possibilidades para a gestdo em saude a partir da
percepcao dos conselheiros e identificar as competéncias apontadas como
necessarias para o exercicio da gestdao em satde. Os autores chamam a atengéo

para o fato de que a atuacdo do Nucleo de Coordenagio do Conselho

27



Municipal de Saude de Porto Alegre nao se constitui apenas como uma rota
para a consolidagao do SUS, mas o lugar onde, a partir da pratica, é possivel
criar bases para uma gestdo democratica, com a radicalizacao da prépria
democraciano cotidiano institucional do sistema de satude.

Fechando a segunda parte do livro, Gabriela Godoy, professora do
Departamento de Saude Coletiva da UFRGS, Ana Paula de Lima , Coordena-
dora da Comissao de Saude Mental do CMS/POA e Lisié Winter Sanitarista,
contribuem com o capitulo “Andlise das Contratualizagdes da Rede de Aten-
¢ao Psicossocial de Porto Alegre”. Este capitulo apresenta uma analise das con-
tratualizagOes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto
Alegre/RS com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) para a provisao de
servicos da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS). As autoras apontam a exis-
téncia de lacunas e fragilidades na legislagao vigente, com limitagdes nas con-
cep¢oes de impessoalidade, transparéncia e participagao social, gerando pro-
blemas quanto a garantia dos principios e diretrizes do SUS e nos principios da
Administra¢ao Publica, e identificam as bases para o modelo gerencialista
estabelecidas sobre a Reforma de Estado iniciada no governo Fernando Hen-
rique Cardoso e aprofundadas através de Leis que regulamentam o terceiro
setor, dando especial destaque as Organizagdes Sociais civis.

A terceira e tltima parte traz discussdes sobre ages e projetos relacio-
nados & comunicac¢do em saude e a educa¢iao permanente em satude para o
Controle Social. O oitavo capitulo foi escrito por nossos parceiros do Centro
de Educagdo e Assessoramento Popular: Jorge Alfredo Gimenez Peralta, Hen-
rique Kujawa e Valdevir Both. Intitulado A Educagdo Popular no processo
formativo para o Controle Social: a experiéncia do Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre, este trabalho situa a Educagao Popular como ferra-
menta epistemoldgica e metodoldgica na formagao de conselheiro/as de saude
e liderangas sociais. Os autores retomam o pensamento de Paulo Freire para
discutir os fundamentos da educagdo popular, enfatizando a sua proposta
politico-pedagodgica como elemento central da formagao, e ainda discutem o

papel da educagdo popular nas formagdes organizadas por elesao CMS/POA.
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Com embasamento nessas experiéncias, sdo analisados alguns desafios da
educacao popular considerando a necessidade da formagdo permanente para
o Controle Social no SUS.

Em seguida, Katia Camargo de Oliveira, assessora de Comunicagao
do CMS/POA, nos conta sobre a estratégia de comunicagao utilizadas para
publicizar as agdes do Conselho, amplificando a voz, as pautas e as delibera-
¢oes dos conselheiros de saude da cidade. O texto relata o processo como: a
implementacao e as estratégias de atualizacdo das redes sociais do colegiado
(Facebook, Instagram, Twitter e o canal no YouTube) como forma de divulgar
as agoes e atingir um publico maior; o recurso das transmissdes ao vivo das
plendrias, que passaram a ficar armazenadas, disponiveis e com acesso publico
no canal, gerando maior transparéncia dos debates e deliberagdes do Plenario;
acriagdo de grupos de WhatsApp por segmentos de participagao; a elaboragao
de arte grafica para a Conferéncia Municipal de Satide e outros eventos, a
organiza¢do de uma Exposi¢do Fotografica; a elabora¢do de cartilhas e outros
materiais formativos e informativos; dentre outras a¢des. Este texto é uma
valiosa fonte de conhecimento para o aprimoramento da comunicagdo dos
conselhos de politicas ptublicas com a sociedade.

Os proximos dois capitulos foram escritos por pesquisadores do Labo-
ratorio de Politicas Publicas, Acdes Coletivas e Saude da UFRGS (LAPPACS)
e derivam do projeto de pesquisa Desafios da participagdo social na atengao
bésica: analise dos conselhos locais de satide na cidade de Porto Alegre. Esta
pesquisa foi desenvolvida em uma parceria entre o LAPPACS e 0o CMS/POA e
estudou a estruturagio e o funcionamento dos Conselhos Locais de Saude da
cidade e foi encerrada com oficinas de devolug¢ao dos resultados. O capitulo
Os Conselhos Locais de Saude de Porto Alegre: subsidios para fortalecer o
engajamento comunitdrio nos territdrios é uma sintese dos principais resulta-
dos da pesquisa e argumenta que as agdes de apoio voltadas para a participa-
¢do nos Conselhos Locais de Saide devem considerar cada territorio e suas
particularidades, abrindo o leque para a diversidade de agdes para a mobiliza-
¢do, respeitando e aproveitando o potencial associativo das organizagoes

ja existentes e reforcando as articulagdes entre os diferentes niveis de
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participagdo. Os autores também defendem que as estratégias de formagao
para o controle social estejam préximas do territério e alinhadas com as meto-
dologias da educagdo popular em satide. Os resultados da pesquisa podem ser
encontrados de forma mais completa e detalhada em Machado etal. (2023). A
sintese da pesquisa foi escrita por Rodrigo Silveira Pinto, professor da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, Frederico Viana Machado, professor do
Departamento de Satde Coletiva da UFRGS e Monika Weronika Dowbor,
pesquisadora do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap).

O capitulo seguinte, A voz do controle social em satude de Porto Ale-
gre: oficinas de devolug¢ao de pesquisa com trabalhadores e usuarios do SUS,
por sua vez, apresenta os resultados dos debates realizados nas oficinas com
membros do controle social de toda a cidade sobre os resultados da pesquisa.
Segundo os autores, o objetivo das oficinas ndo era apenas prestar contas, mas
também incorporar as impressdes dos trabalhadores, usudrios e gestores na
interpretagao dos resultados. Foram organizadas duas oficinas que ocorreram
nos dias 24/11 e 01/12 de 2018, das 8:30 as 18:30, nas dependéncias da Facul-
dade de Farmacia da UFRGS, com mais de 40 inscritos em cada, além de vari-
os conselheiros do CMS/POA e membros do LAPPACS. Além de apresentar
uma sintese das discussoes, esse capitulo se encerra com um link que disponi-
biliza os registros em video realizados concomitantemente as oficinas. Sdo
mais de 20 videos com depoimentos e registros que se tornardo mais valiosos
com o passar do tempo, carregando os afetos e a esperanga que pautaram um
momento especifico da histéria do controle social na cidade. O relato das
oficinas foi escrito pelos autores do capitulo anterior em coautoria com Mauro
Silveira de Castro, professor do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas UFRGS.

Fechando este livro, temos o capitulo Ouvidoria em Movimento: for-
talecendo a cidadania, a participagdo e o controle social em satude nos territo-
rios, escrito por Johanna Ermacovitch Coelho; professora da Unisinos e idea-
lizadora do projeto, Gléria Garcia Lima, discente do curso de Odontologia da
UFRGS, Marcelo Henrique Machado, discente do curso de Medicina da
UFRGS, Roibison Portela Monteiro, Ouvidor SUS da Secretaria Municipal
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de Saude de Porto Alegre, Rosane Terezinha Baltazar, servidora na Ouvidora,
Tatiana Engel Gerhardt e Frederico Viana Machado, ambos professores do
Departamento de Saude Coletiva da UFRGS. O projeto Ouvidoria em
Movimento é fruto de uma parceria entre a Ouvidoria da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (SMS), o CMS/POA e o Programa de Educagao
Tutorial Participagdo e Controle Social em Satide da UFRGS (PET
PCSS/UFRGS). O objetivo do projeto é divulgar a missao e o funcionamento
das ouvidorias, promover a participacao cidada e fortalecer o controle social
na saude, por meio de oficinas realizadas nos espagos de participagdo da
saude, tais como os Conselhos Distritais e Locais. O capitulo apresenta os
resultados do projeto e defende a importancia de agdes conjuntas entre o
Conselho Municipal de Saide e a Ouvidoria.

Ao celebrar esses 30 anos de atuagdo do Conselho Municipal de Satude
de Porto Alegre, reafirmamos nosso compromisso com a continuidade desse
trabalho. Sabemos que ainda ha muitos desafios a enfrentar, mas estamos
confiantes de que, com a participagao ativa da sociedade, podemos construir
um futuro mais promissor para as politicas de saide em nossa cidade.

Nossa gratidao a todos que contribuiram e continuam contribuindo
para a consolida¢ao do SUS através dos espagos do controle social da cidade e
especialmente para quem contribuiu para a realizagdo deste livro.
Agradecemos ao Prof. Alcindo Ferla pelo belissimo preficio e por seu
constante apoio ao CMS e por sua atuagio incansavel e generosa em defesa do
SUS. Nosso reconhecimento ao Férum dos Conselhos Distritais e as entidades
e movimentos que integram o CMS e aos trabalhadores que compdem a
Secretaria Executiva, que constituiram fortaleza e resisténcia na defesa da
democracia, espagos criativos de organizacdo, articulagdo e luta e que nos
permitiram avanc¢ar e construir coletivamente nossas vitorias. Ao
Departamento de Saude Coletiva da UFRGS, como importante interlocugao
entre a formagdo em Saude para o SUS e em especial as parcerias com os
Laboratdrios de Politicas Publicas, A¢des Coletivas e Saide da UFRGS
(LAPPACS) e Laboratério de Apoio Integrado em Satde Coletiva (LAISC),
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através dos professores Frederico Viana Machado e Alcides Miranda,
apoiadores delonga data do Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre.
Esses 30 anos consolidam a caminhada de participagdo e controle
social, que mesmo frente a tantos ataques e adversidades vividos, nesse ultimo
periodo, o Conselho Municipal de Saide tem demonstrado capacidade de
resiliéncia e reinvengdo vigorosa, esperancosa e transformadora. Neste
momento histérico em que o SUS enfrenta seus maiores desafios, é imprescin-
divel apoiar e fortalecer o trabalho dos Conselhos de Satide e dos movimentos
que lutam para a garantia da saude como um direito humano para todas as
pessoas e para que esse direito siga sendo um dever do Estado. Sigamos juntos
na certeza de que a luta é permanente e que “E preciso estar atento e forte”, ten-

taram nos aniquilar, mas esqueceram que somos sementes!

Viva o Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre e viva o SUS!

Referéncias bibliograficas

ZENKER, M. R; SILVA, M. K.;; MEDEIROS, I. L. P. ; MACHADO, E V. ;
ESPINDULA, B. E; RECH, C. M.; COLOME, E L; MULLER, I. D. Conselhos
Municipais de Porto Alegre: histérico e desafios na gestao democratica da
cidade. 1. ed. Porto Alegre: Rede Unida, 2021.v. 1. 186p. Disponivel em:

https://editora.redeunida.org.br/project/conselhos-municipais-de-porto-

alegre-historico-e-desafios-na-gestao-democratica-da-cidade.

MACHADO, E V; DOWBOR, M. W. ; PINTO, R. S; PEDROSO, V. D;
SENNA, E S.FE.; OLIVEIRA, A. E. K;; TAROUCO, M. L. Desafios e potenciali-
dades para a estruturagio e o funcionamento dos Conselhos Locais de Saude
de Porto Alegre. Revista Satide em Redes, v. 9, p. 4122, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2023v9n1.4122.

32



AS ORIGENS DO VIGOR DA PARTICIPACAO DOS USUARIOS NA
AREA DESAUDE EM PORTO ALEGRE

Soraya Vargas Cortes

Ao participar da comemoragdo dos 30 anos do Conselho Municipal
de Satde de Porto Alegre por meio deste capitulo o argumento que desenvolvo
é que, apesar da disseminagido precoce dos conselhos municipais de satide pelo
Brasil em relacio aos foruns participativos municipais de outras areas de poli-
ticas publicas (CORTES et al, 2009), o vigor participativo do Conselho de
Porto Alegre esta relacionado a capacidade de organizagdo para agdo coletiva
das classes populares da cidade, cujas liderangas selaram uma alianga estraté-
gica com profissionais e trabalhadores de saide comprometidos com a refor-
ma do sistema de satide e com a construgdo do SUS, de acordo com os principi-
os constitucionais. Alian¢a que permitiu que ao inicio das atividades do Con-
selho Municipal de Saude, em 1992, os representantes de usudrios no férum
exercessem forte influéncia no processo decisdrio que conformou o seu modo
de funcionamento. Essa influéncia, como sera visto, ja havia sido estabelecida
durante o processo que levou a aprovagao do Regimento Interno da Comissao
Interinstitucional Municipal de Satde (CIMS), em 1987.

A mobiliza¢ao popular com o apoio de profissionais e trabalhadores
de saide comprometidos com a reforma do sistema de saide, que propiciou a
criagdo do SUS, ndo ocorreu unicamente em Porto Alegre. Outras cidades do
pais, ao final dos anos 1970, presenciaram a constru¢io de forte movimento
social urbano, rural e sindical. Na segunda metade da década de 1980, durante
o processo de distenséao politica que anunciava o fim da ditadura civil-militar,
parte importante das liderangas populares e de trabalhadores direcionaram

suas agdes a participagdo em féruns participativos, na area de saude antes
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mesmo da instituicdo dos conselhos e conferéncias por meio Lei Federal 8.142.
Em Porto Alegre houve o imbricamento da trajetéria dos movimentos popula-
res urbanos com a regionalizagdo das demandas em saude e da participacao
em saude de tal forma que a criagdo de comissoes de satide em regides da cida-
de, precedeu a instituicao das Comissdes Locais Interinstitucionais de Satide
(CLIS), nos Distritos de Satude, e da propria CIMS, em 1985. Embora haja
registros que isso ocorreu também em outras partes da cidade, o movimento
na regido da Grande Cruzeiro foi dos mais intensos, foi precoce e consistente
ao longo da década de 1980 e primeiros anos de 1990. O capitulo trata desse

processo histérico.

O movimento popular pela reforma sanitaria e a constru¢ao do Conselho

Municipal de Satide em Porto Alegre

Uma pré-condi¢ao importante para o efetivo envolvimento de
representantes dos usudrios em um processo institucional participativo é a
existéncia de organiza¢des de usudrios que possam: (1) discutir questdes que
ja se apresentam como polémicas, preparando os representantes para
enfrentar as decisoes a serem tomadas no férum; (2) ajudar a superar a falta de
expertise, realocando o pessoal da organiza¢do, conforme os conhecimentos e
experiéncia dos membros, ou desenvolvendo conexdes com organizagdes nao
governamentais especializadas no apoio a movimentos sociais ou sindicais e
com profissionais de saude identificados com as causas populares; (3) dar
legitimidade a esses representantes, uma vez que representam os membros de
suas organizagdes. Porto Alegre, ao final da década de 1980, abrigava as
associagOes profissionais, os maiores sindicatos do estado, as federagoes
sindicais estaduais e as confederacdes sindicais nacionais, como a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT) e a Central Geral dos Trabalhadores (CGT).
Além disso, crescia o nimero e a capacidade de arregimentagdo de membros
de organizagbes sociais urbanas que vieram a ser os principais nucleos
organizativos de suporte aos representantes dos usuarios mais proeminentes e

duradouros na CIMS e, depois, no Conselho Municipal de Sadde.
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Desde os anos 1930 existiam na cidade associa¢gdes de moradores e
associagoes de bairros, usualmente denominadas sociedades de amigos de
bairros (BAIERLE, 1992). A maioria delas foi criada na década de 1950, nao s
em Porto Alegre, mas nas maiores cidades do pais. Essas associagdes ou socie-
dades de bairros adotavam praticas clientelistas; elas ndo mobilizavam ou ten-
tavam ampliar seus membros, nem confrontavam os governos. Em vez disso,
buscavam canais informais para influenciar funcionarios publicos ou agéncias
governamentais, tentando obter vantagens especialmente para os moradores
que apoiavam suas dire¢oes (BAIERLE, 1992). A maior parte delas foi criada
durante o primeiro governo Vargas, quando os institutos de pensao construi-
ram varios conjuntos habitacionais da classe trabalhadora. Exemplo disso, em
Porto Alegre, sdo os conjuntos habitacionais da Vila dos Industriarios, que
veio a ser chamada IAPI, financiada pelo Instituto de Aposentadorias e Pen-
soes dos Industridrios, construida entre 1942 e 1954, e da Vila dos Comerciari-
os, da mesma época, financiada pelo Instituto de Aposentadorias e Pensoes
dos Comerciarios. Associacdes de bairros foram criadas para representar os
interesses dos moradores, mas principalmente para mediar a relagdo entre o
Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) e os moradores, auxiliando o partido a
selecionar aqueles que teriam preferéncia na alocagao das casas de baixo custo
financiadas a longo prazo. O critério central para a selecdo dos contemplados
com as habitagdes era o grau de lealdade ou boas conexdes com lideres parti-
darios ou dirigentes dos institutos (BAIERLE, 1992). Durante as décadas de
1970 e 1980, o alto padrdo de equipamentos urbanos desses conjuntos, que
contavam com saneamento, proximidade ao transporte coletivo e energia
elétrica, estimulou as familias de trabalhadores a gradualmente vender suas
casas e deixar as regides em que se encontravam, indo para areas ocupadas
ilegalmente ou para dreas fora dos limites territoriais da cidade. Durante os
anos 1980, as associagdes residenciais, criadas nas décadas de 1940 e 1950,
ainda podiam ser encontradas em bairros de classe média e em areas residen-
ciais pobres, porém regularizadas. Elas permaneceram ligadas a partidos poli-
ticos, especialmente ao Partido Democratico Trabalhista (PDT), criado em
1979, herdeiro da tradi¢ao do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB).
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No final dos anos 1970 novas organizagdes sociais urbanas foram
criadas na cidade. Sua linha de agdo priorizava o confronto com os governos,
distinguindo-se assim das associagdes clientelistas que costumavam
concordar com as politicas governamentais (BAIERLE, 1992). As liderangas
das novas organizagdes e seus conselheiros mais influentes investiam na
mobilizagdo dos moradores para regularizar a posse dos terrenos ocupados,
melhorar infraestrutura urbana e de servigos nas areas ocupadas, o que era
visto como uma ferramenta para transformar a estrutura capitalista da
sociedade (BAIERLE, 1992). Um fator que favoreceu essa estratégia de agdo
foram as politicas habitacionais promovidas pela ditadura civil-militar.

No final dos anos 1960, o regime ditatorial separou a politica
habitacional do sistema previdenciario, criando um banco nacional
responsavel pelas politicas habitacionais, o Banco Nacional da Habitagdo
(BNH). As politicas habitacionais promovidas por este banco, durante os anos
1970, beneficiaram principalmente a classe média. Orgdos municipais e
estaduais envolvidos com questdes habitacionais tiveram que promover as
politicas determinadas pelo governo federal. As principais agdes da Secretaria
de Habitagdo de Porto Alegre visavam retirar a populagdo pobre das areas
centrais, realocando-a na periferia da cidade. A perplexidade inicial diante da
realocagao compulsoria foi substituida por agoes defensivas de resisténcia a
remogao e de ocupagao de novas areas, pela dentncia da violéncia dos agentes
governamentais a imprensa e pela busca de solugoes politicas para a questao da
moradia popular. Essas a¢des deram origem a novas associagdes de
moradores, associagdes comunitarias, clubes de mées e outras organizagdes
semelhantes que proliferaram nas vilas populares de Porto Alegre desde o final
dosanos 1970 (BAIERLE, 1992).

No inicio dos anos 1980, a liberalizagdo do sistema politico brasileiro
permitiu que essas organizagdes representassem o interesse dos moradores
dessas areas, abrindo também oportunidades para desafiar o regime
autoritario, em agOes conjuntas com o movimento sindical e outras forgas

sociais que buscavam ampliar o processo da democratizagdo politica no Brasil.
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Organizagdes como clubes de maes, grupos de jovens e creches comunitarias
se tornaram nucleos locais organizativos do novo movimento social urbano de
Porto Alegre. Ao promover agdes de mobilizagdo reunindo demandas e
propostas em dareas como saude e habitacdo, elas também criticavam
abertamente a ditadura e desafiavam o regime. Como em outras grandes
cidades do Brasil, em Porto Alegre, profissionais, religiosos - em geral
catolicos, padres e freiras -, ativistas sindicais, além de militantes de esquerda
de partidos politicos apoiavam essas a¢des e criavam relacdes de confian¢a que
se mostrariam duradouras. Havia militantes do Partido Democratico
Trabalhista (PDT), cujos setores de esquerda estenderam a influéncia do
partido para além das formas clientelistas tradicionais de organizacdo de
grupos de interesse, havia militantes de partidos comunistas, de fac¢oes de
esquerda do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), do
recém-criado Partido dos Trabalhadores (PT), e havia representantes de
organizag¢des nao governamentais como FASE, CAMP e CIDADE (BAIERLE,
1992). As agdes desses atores 'externos’, juntamente com a crescente
insatisfagdo com as politicas governamentais, criaram o que Baierle (1992)
chamou de cultura de direitos. Durante os anos 1980, um niimero crescente de
liderangas, representando os moradores das vilas populares de Porto Alegre,
exigia de politicos e de governos o que essas liderancas gradualmente
passaram a considerar como sendo direitos.

Com o objetivo apresentar-se no cendrio politico frente aos governos
como os unicos legitimos representantes das classes populares, liderancas e
ativistas desses novos tipos de associagido contestaram o controle das organiza-
¢des que unificavam os movimentos sociais urbanos de Porto Alegre e do
estado, vistos por eles como pouco combativos e clientelistas. Em 1979, eles
disputaram e obtiveram representac¢do na diretoria da Federagdo Riogranden-
se de Associagdes Comunitarias e Amigos de Bairro (FRACAB) (Silva, 2001).
Em 1983, lideraram a cria¢do e a primeira diretoria da Unido das Associa¢des
de Moradores de Porto Alegre (UAMPA) de Porto Alegre, organizagdo que
reunia associacdes de moradores, comunidades e bairros e outras entidades da
cidade (BAIERLE, 1992).
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Considerando as condi¢des de vida dos moradores de areas ocupadas
e suas dificuldades de acesso aos servigos de saude, nao surpreende que as
liderangas dos movimentos sociais urbanos nao apenas lutassem por assumir
o controle das organizagdes centrais dos movimentos populares da cidade e do
estado, como fossem os representantes dos usudrios mais atuantes na CIMS,
que veio a ser criada em 1985. No entanto, até entdo, apenas no Distrito Sanita-
rio 4 - Cruzeiro e parte da Gloria e do Cristal — as organizagdes sociais urbanas
colocaram as questdes de saide como prioritarias em sua agenda politica.
Observe-se que o complexo de vilas populares que formava a regido, denomi-
nada Grande Cruzeiro, era o mais populoso da cidade. Nas demais regides, no
inicio da década, também ocorreram mobiliza¢cdes por melhores servigos de
saude, mas foram manifestagdes isoladas. Na regiao, em 1980, lideres das asso-
ciagoes de moradores coordenados pela entidade que as congregava, a Unido
de Vilas Zona Sul, juntamente com ativistas catdlicos, profissionais de satde
que apoiavam a reforma do sistema de saude brasileiro e militantes de partidos
politicos de esquerda criaram uma comissdo de saude (ROSA, 1989;
ENTREVISTA/7, 1992; ENTREVISTA/8, 1992; ENTREVISTA/23, 1992).
Sem vinculos institucionais, que nao fossem as organizagoes do movimento
popular, essa comissdo centralizou a promogéao de protestos, atos publicos e
audiéncias com dirigentes governamentais pressionando para a abertura de
novos servicos de saude e a melhoria dos existentes (ROSA, 1989;
ENTREVISTA/7, 1992). Desde entao, até os dias de hoje, nessa regiao, existe
uma estreita relagdo entre os ativistas do movimento social urbano e profissio-
nais de saide do SUS que ali atuam, embora intensidade dessa rela¢ao tenha
variado aolongo tempo.

Em parte, em resposta a essa pressdo, em 1981 e 1982, o secretario
estadual de satde - Jair Soares, do Partido Democrético Social (PDS), herdei-
roda ARENA, partido que dera suporte ao governo ditatorial -, que era candi-
dato a governador do estado do Rio Grande do Sul, abriu 26 novas unidades
basicas de saide de pequeno e médio porte em Porto Alegre, quase dobrando o
numero de unidades de saide existentes; ndo surpreendentemente, 30% delas
foram abertas na regido da Grande Cruzeiro (CATTANT et al., 1988). A partir
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de 1985, a comissao foi transformada em CLIS institucionalmente vinculada a
CIMS, criada no mesmo ano. Os representantes dos usuarios desse distrito
foram os participantes mais ativos e regulares na comissdo municipal de saude
(CORTES, 1995). No final dos anos 1980, profissionais de saude, que partici-
pavam da CIMS desde a sua criagao, declararam seu apoio ao Partido dos Tra-
balhadores (PT) e, a partir de 1989, quando o Partido dos Trabalhadores (PT)
assumiu o governo municipal, alguns deles se tornaram dirigentes da Secreta-
ria Municipal de Saude'. A CIMS de Porto Alegre, foi criada em setembro de
1985, quando o governo municipal aderiu ao convénio estadual das A¢oes
Integradas de Saude (AIS) (CIMS, 1985, 2/9). O convénio permitiu o repasse
de recursos financeiros do sistema previdencidrio para a Secretaria Municipal
de Saude. Seguindo as diretrizes da AIS, os participantes da primeira reuniao
plendria da comissao estabeleceram que o Plendrio deveria ter representantes
do Ministério da Satde, Ministério da Educacio, do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e representantes das
secretarias estaduais e municipal de satde. Eles também concordaram que o
coordenador da comissdo deveria ser o secretario municipal de saade (CIMS,
1985, 2/9). Ficou estabelecido que o férum poderia convidar outras organiza-
¢oes a participar, dependendo das questdes em pauta na comissio (CIMS,
1985, 9/9). A CIMS tornou-se paulatinamente no locus central de articulagido
politica e representa¢ao de interesses de organizagdes populares visando
melhorias na qualidade do servigo de saude e mobilizar as pessoas para
mudangas sociais mais amplas, por meio da politizagdo das questdes de satude.

O convénio das AIS, bem como a criagdo da CIMS, estimulou a cria-
¢ao de CLIS nas regides da cidade. Porém em alguns casos, as comissoes locais,
criadas de 1985 em diante, se originaram em grupos de gestores, profissionais
e trabalhadores de saide que se reuniam desde 1980. No ano, um convénio
entre o INAMPS e a Secretaria Estadual de Satide® que visava a integragdo dos

servicos financiados com recursos publicos na cidade propds a divisao da area

'Como congregava a época também os servicos de assisténcia social do governo municipal ela
eradenominada entdo Secretaria de Satide e Servico Social.

*Na época a denominacio era Secretaria da Satide e do Meio Ambiente, porque era responsével
também pela drea de meio ambiente.
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territorial de Porto Alegre em dez distritos sanitarios. Em cada distrito, gesto-
res dos servigos de federais, estaduais e municipais de saide promoveram
reunides com o objetivo de integrar o planejamento e a gestao em saude. Na
regiao da Grande Cruzeiro essas reunides ocorreram na comissao indepen-
dente de saude ja existente, fortalecendo a comissao e os lagos entre liderancas
do movimento social e profissionais e trabalhadores de satide. Mas foi a partir
da criagdo da CIMS que as CLIS foram estruturadas, gracas ao estimulo de
dirigentes municipais de saude (ENTREVISTA/4, 1992). Em 1988, comissdes
locais estavam formadas em todas as regides, mas o grau de atividade de cada
uma variou, conforme a regiao e o periodo. As que funcionaram de forma mais
consistente, durante a década de 1980, e cujos liderangas do movimento popu-
lar mais se envolveram no processo decisorio da CIMS foram aquelas nas
quais esses ativistas contavam com o apoio de profissionais e trabalhadores de
saude lotados em servicos da regido. Exemplo disso foia CLIS 2, afeta aos bair-
ros Sarandi, Mario Quintana e Rubem Berta, que contava com a participagdo
constante de profissionais de saude publica vinculados ao programa de medi-
cina de familia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
(ENTREVISTA/CLIS 2, 1993). Também foi o caso da CLIS 6, que abrangia a
regido do Partenon e Murialdo, e da CLIS 10, da Lomba do Pinheiro
(ENTREVISTA/13,1992; ENTREVISTA/27,1992). A participagdo de usuari-
osjunto a essas comissoes e de seus representantes na CIMS, embora por vezes
intensa, foi intermitente no periodo (ENTREVISTA/15, 1992;
ENTREVISTA/CLIS 4, 1993; ENTREVISTA/CLIS 10, 1993). A excecio foi a
CLIS 4 da Grande Cruzeiro que esteve ativa e participou na CIMS durante o
periodo. As bases desse envolvimento constante de liderangas do movimento
social podem ser encontradas no passado de mobilizagdo pela abertura de
novos e melhoria dos servigos de satide na regiao.

Nos primeiros meses de funcionamento da CIMS, entre setembro de
1985 e agosto de 1987, ndo havia regulamentos internos que orientassem o tra-
balho da comissao. Seguiam-se diretrizes vagas propostas pelas autoridades de
saude federais e normas sugeridas por representantes das instituigoes de saude

que participavam das plendrias. O Plendrio - integrado por representantes
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gestores federais, estaduais e municipais de saide e dos usuarios - discutia as
politicas municipais de saude, mas seu principal papel era decidir sobre os
gastos e analisar as prestagdes de contas dos recursos financeiros transferidos
do sistema previdencidrio para a Secretaria Municipal de Saude. Os outros
6rgaos da comissao eram a Secretaria Técnica e a Comissao de Fiscalizagao. A
Secretaria Técnica — composta por representantes das institui¢oes de saude
que participavam do Plendrio - era responsavel pelas questdes técnicas, espe-
cialmente pela elaboragdo de propostas de aplicacdo dos recursos financeiros
repassados e pela andlise das contas do dispéndio desses recursos, as quais
eram posteriormente apreciadas pelo Plenario (SECRETARIA
TECNICA/CIMS, 1985). A Comissio de Fiscalizacio, que passou a funcionar
em marc¢o de 19877, era composta por representantes da Associacio Médica
do Rio Grande do Sul e da Associa¢ao de Hospitais do Rio Grande do Sul, da
UAMPA, do INAMPS e da Secretaria Municipal de Saude (CIMS, 1987,24/3).
Seu principal objetivo era verificar se os prestadores de servigos de saude
contratados pelo INAMPS estavam cumprindo as disposigdes contratuais
(CIMS, 1987, 24/3). A Comissdo atuava em resposta as reclamacoes. A restri-
¢do de fiscalizar apenas questoes "contratuais” parece ter criado dificuldades
para a Comissao, uma vez que eram recorrentes as reclamagdes sobre a quali-
dade do atendimento. As atas das reunides da comissao demonstraram que ela
funcionava mais como uma formalidade burocratica do que como uma comis-
sao fiscalizadora. Sua principal tarefa parece ter sido enviar, quando solicitado,
inquéritos ou arquivos para diretores de hospitais ou altos funcionarios do
governo (Comissao de Fiscalizagao/CIMS, 1987).

Em 12 de Maio de 1987, os representantes dos usudrios lideraram a
iniciativa de constitui¢ao de um grupo de trabalho para elaborar uma proposta
de Regimento Interno (CIMS, 1987,12/5). O grupo tinha uma maioria de qua-
tro representantes de usuarios de grandes organizagdoes - UAMPA, FRACAB,
CUT e CGT - e trés representantes de gestores em saude - INAMPS, Secreta-
ria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Satde (CIMS, 1987, 12/5). Em

*Uma comissdo provisoria de inspecdo foi criada em setembro de 1986 (CIMS, 1986, 9/9), mas
ndo hé registro indicando que ela se reuniu durante este ano.
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julho, o Plendrio estabeleceu que, durante o processo decisdrio sobre o Regi-
mento Interno, deveriam votar quinze representantes de institui¢des e organi-
zagdes: oito de organizagdes de usudrios e sete de autoridades de satude, prove-
dores e profissionais de satde (CIMS, 1987, 14/7). A forca da representagio de
usudrios, antes mesmo da garantia legal oferecida pela Lei Federal 8.142, que
contava com o apoio de parte dos representantes das instituicdes e de profissio-
nais de saude, se expressou nessa decisao que atribuiu maioria aos represen-
tantes dos usudrios, quando da decisdo sobre as regras que regeriam o funcio-
namento do férum. Em 4 de agosto de 1987, apds meses de intensas discussdes,
o Regimento Interno foi aprovado (CIMS, 1987, 4/8). Ele previa que a CIMS
planejaria, decidiria e supervisionaria as agdes de saude realizadas nas areas
urbana e rural da cidade, promovendo a integragao interinstitucional e a des-
centralizagdo da gestdao dos servigos de satide e garantindo o acesso universal a
atengdo a saude visando a institui¢ao de uma rede integral de servicos de sau-

de. Teria trés 6rgaos:

(1°) O Plenario, com poder de decisdo final, avaliava os planos de despesas e
contas referentes aos recursos financeiros transferidos da previdéncia social
para o municipio, os pedidos de participagdo no Plenario e os relatérios da
Comissao de Fiscalizagdo; elegia a Comissdo Coordenadora e indicava mem-
bros para a Secretaria Técnica e para a Comissdo de Fiscalizagdo. Nele havia
quatro grupos de participantes votantes: (1) o primeiro composto por repre-
sentantes dos Ministérios da Previdéncia Social INAMPS), Educagio, Satde
e Trabalho, além de representantes das secretarias estadual e municipal de
saude; (2) o segundo grupo era formado por dois representantes dos usuarios e
um profissional de satide indicados por cada uma das CLIS; (3) o terceiro, por
representantes de organizagdes de profissionais e trabalhadores do setor
saude; (4) o quarto, por representantes das centrais sindicais, CUT e CGT, da
UAMPA, do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Porto Alegre, da associa-
¢do estadual dos prestadores privados de assisténcia hospitalar (AHRGS), da
associacdo estadual dos hospitais sem fins lucrativos e da comissdo de satide da

Camara de Vereadores.
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(2°) A Comissao Coordenadora era responsavel pela organizagao e
coordenagdo do trabalho global da CIMS, estabelecendo a agenda das
reunides plendrias e representando o férum. Era composta por sete membros,
eleitos pelos membros votantes do plenario. Embora nao fosse exigido pelo
regimento interno, o secretario municipal de saude foi o coordenador,
enquanto a Comissao existiu.

(3°) A Secretaria Técnica era encarregada por preparar avaliagdes, planos,
projetos, propostas, consultas e relatérios para ajudar o Plenario a tomar deci-
sdes. Os membros da Secretaria Técnica eram representantes do Ministério da
Saude, do Ministério da Educagdo, do INAMPS, das secretarias municipal e
estadual de satde, cuja indicagao fosse aprovada pelo Plendrio, e mais cinco

membros do Plenario, por ele eleitos.

A norma também estabelecia que as CLIS, nos Distritos, participari-
am do processo decisorio, ajudariam a supervisionar os cuidados de saude
prestados e a definir as prioridades de saude em suas respectivas areas territo-
riais.

Em 1989, ocorreram duas mudangas na organizagdo da CIMS. Uma
delas foi a exclusdo do representante do INAMPS do Plenario (CIMS, 1989,
19/10). Em decorréncia da implanta¢ao do programa SUDS, durante os anos
de 1988 e 1989, a gestdo desse instituto no Rio Grande do Sul foi transferida
para a Secretaria Estadual de Satde, aprofundando o processo de integragdo e
descentralizacdo do sistema de satide no estado. Houve também mudancas na
Comissédo de Fiscalizagdo. Em junho de 1988, uma nova comissao composta
apenas de usuarios foi nomeada pelo Plenario. No entanto, profissionais de
saude dela participavam quando as inspe¢des aconteciam (ENTREVISTA/15,
1992; ENTREVISTA/27,1992). As normas de funcionamento da Comissdo de
Fiscaliza¢do foram modificadas em 1989 (COMISSAO DE
FISCALIZACAQ/CIMS, 1989). Novas regras, aprovadas em Plenario, esten-
deram a 'jurisdi¢ao’ da Comissao a todos os cuidados de saude prestados por

qualquer servigo de saude de Porto Alegre. As irregularidades a verificar
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poderiam ser de qualquer tipo. Também foi estabelecido que a Comissao deve-
ria visitar regularmente hospitais ou servigos de saide ambulatoriais e apre-
sentar um relatdrio a ser discutido pelo Plenario, com vistas a buscar solugdes
para as irregularidades detectadas pela comissdo de fiscalizagdo. Durante
1988, 1989 e 1990 a Comissao de Fiscalizagdo foi muito ativa. Muitos hospitais
contratados pelo INAMPS e outros servicos de saude sofreram visitas de ins-
pecdo (CIMS, 1988,1/7,6/6,7/7,18/8,27/10,1/12; CIMS, 1989, 1/5,16 /2,2/3,
4/5,3/8,5/10, 19/10, 30/11; CIMS, 1990, 18/1, 17/5,5/7,19/7, 8/11, 22/11). O
INAMPS aceitou os relatérios negativos da Comissdo de Fiscalizagdo como
evidéncias que fundamentaram o cancelamento de contratos ou, pelo menos,
para exercer pressdo sobre os hospitais para melhorar seus servigos. Os relato-
rios da Comisséo resultaram na suspensao de alguns contratos, que s6 foram
revalidados quando as melhorias foram realizadas (ENTREVISTA/7, 1992;
ENTREVISTA/11,1992; ENTREVISTA/13,1992; ENTREVISTA/15,1992).

Em 1989, profissionais de satde, principalmente aqueles que atuavam
em unidades da Secretaria Estadual de Saude, tornaram-se dirigentes da
Secretaria Municipal de Saude quando, em 1989, o Partido dos Trabalhadores
(PT) assumiu o governo municipal. A proximidade pretérita entre liderangas
populares e os novos dirigentes, e 0 compromisso destes com a promogao da
participagdo na gestdo publica, se por um lado facilitou as relagdes entre as
autoridades municipais de satde e representantes dos usuarios na CIMS, por
outro ndo impediu a atuagdo firme e independente desses lideres na defesa dos
interesses populares.

A partir de 1989, os usudrios que eram participantes regulares das
comissoes locais de satide ajudaram a consolidar os Conselhos Populares do
Orcamento Participativo (OP), que havia sido criado pela administracao
municipal do Partido dos Trabalhadores (PT), em suas respectivas regioes
(ENTREVISTA/28, 1992, ENTREVISTA/CLIS3, 1993,
ENTREVISTA/CLISY, 1993, ENTREVISTA/CLIS10, 1993). Houve uma
sinergia participativa em que liderangas populares envolvidas com as questoes

de saude definiam as principais demandas e proposi¢oes em suas regioes e as
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apresentavam durante as assembleias do nos Conselhos Populares regionais e
nas instancias municipais do OP. A possibilidade de influenciar as decisdes
tanto nas CLIS e nas instancias participativas do OP, criava incentivos a maior
participagdo. Ao mesmo tempo, ativistas dos movimentos sociais urbanos das
regides participaram ou apoiaram as atividades dessas comissoes locais de
saude (ENTREVISTA /15,1992).

Em 1991, ano que antecedeu a criagdo do Conselho Municipal de
Saude, ndo houve mudanga relevante no funcionamento da CIMS e sim uma
intensa discussido em torno do Projeto de Lei que, uma vez aprovado pela
Camara Legislativa de Porto Alegre, transformaria a CIMS em Conselho. As
discussées nas reunides plenarias concentraram-se no tema das emendas ou
modificagdes ao Projeto de Lei de criagdo do Conselho proposto pela comis-
sdo coordenadora (CIMS, 1991, 05/02, 05/16, 21/11). Os representantes dos
usudrios apoiados por representantes de profissionais e trabalhadores de
saude foram os mais influentes no processo decisorio, que conduziu a criagao
do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, por meio de Lei Municipal,
em 20 de maio de 1992 e a organizagdo e realizagdo, no mesmo ano, da 1* Con-

feréncia Municipal de Saude.
Consideragoes Finais

A proposta de apresentagdo da trajetéria histérica do movimento
popular urbano na drea de satide nos anos 1980, que culminou com a criagéo
da CIMS que originou o Conselho Municipal de Saide de Porto Alegre, teve
como propdsito o convite a olharmos com os olhos de hoje para as
mobilizagdes que ocorriam na drea de satide da cidade enquanto se formavam
as bases da democracia brasileira e se iniciava a constru¢do do SUS. Esse
processo foi sustentado pelos movimentos popular e sindical, que renasciam
renovados em meio aluta contra a ditadura e suas politicas sociais excludentes,
apoiados por trabalhadores e profissionais de saude comprometidos com a

reforma do sistema brasileiro de satide e com a democratizacio do sistema
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publico e da gestdo em satude. A sinergia criada nas lutas e pelos propositos
politicos compartilhados superaram discordancias e conflitos que nio
deixaram de existir, o que permitiu que a agdo coletiva conduzisse a
construgdo nas regides e no nivel municipal de féruns de discussdo das
questdes de saide cujo enraizamento social é demonstrado pelo fato de ainda
hoje serem ativos e serem os principais produtores de demandas na cidade por
melhor qualidade e pela expansdo da aten¢io a satide no SUS.

Vivemos tempos sombrios em que é contestada a propria existéncia
do SUS - de acordo com os principios constitucionais que estabelecem a
obrigatoriedade de participagdo dos usudrios por meio de conselhos e
conferéncias, descentralizagio e hierarquizagao da atengdo integral a saude -
por gestores federais e, eventualmente, por dirigentes estaduais e municipais
de saude. O exemplo do passado pode auxiliar para que guiemos a agido
politica no sentido de construir mobilizagdes que agreguem atores individuais
e coletivos de modo similar a0 que ocorreu na década de 1980 para que
enfrentemos juntos as ameagas a democracia eaos direitos sociais, entre eles o
direito a saude e o direito de participar dos féruns participativos constituidos
aolongo das trés ultimas décadas. Os conselhos de satide nas regides da cidade,
a CIMS e o processo de criagdo do Conselho Municipal de Saude tiveram
protagonistas que agiram em concertagao para agregar forgas na luta contra a
desigualdade social, pela democracia e pelo direito a saide. Em um contexto
politico em que é possivel identificar quem tem e quem nao tem compromisso
com essa luta, é importante recordar como foi dificil e longa a jornada que
constituiu o SUS e os foruns participativos no Brasil e em Porto Alegre, e
construir estratégias de acdo que agreguem liderancas de usudrios,
profissionais e trabalhadores de satide e gestores na defesa do legado virtuoso
dos anos 1980.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE: EMBATES
EPROJETOS PELO DIREITO A SAUDE EM PORTO ALEGRE!

Ana Paula de Lima
Frederico Viana Machado

Maria Leticia de Oliveira Garcia

Introducio

Desde sua fundacio, datada de 20 de maio de 1992, o Conselho
Municipal de Porto Alegre (CMS/POA) desenvolve sua fun¢do na formagio e
controle das politicas de saude. Ao longo desses quase 30 anos de atuagédo, o
CMS produziu registros que enriquecem as memdrias da participagdo e do
controle social em saude na cidade, tendo sido publicados quatro livros
comemorando os 10, 15, 20 e 25 anos de sua criacdo. Os livros estdo
disponiveis no site do CMS? e remontam capitulos da historia de construcao
do Servigo Unico de Satide (SUS) no municipio: casos histéricos da defesa do
SUS na capital, resultantes da aguerrida luta por servicos de saude de
qualidade na cidade.

O CMS foi precedido pela Comissao Interinstitucional Municipal de
Saude de Porto Alegre (CIMS), criada em agosto de 1984, fundamentada nas
normas das Agdes Integradas de Saude (AIS). A CIMS foi uma instancia
colegiada concebida para aprimorar e fiscalizar os servigos de satde, sendo

designada como uma instancia local de planejamento, gestao e

1Este capitulo é uma versdo ampliada e atualizada do texto “Conselho Municipal de Satude:
reafirmando aslutas pelo direito a satide em Porto Alegre” (Garcia, Lima & Machado, 2021).
2http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cms/default.php?reg=3&p_secao=16
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acompanhamento das AIS (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2002).

Como relatado nolivro de comemoragdo dos dez anos do CMS:

O inicio das atividades da CIMS e da Secretaria Técnica (SETEC)
aconteceu em setembro de 1985, mas somente durante o ano de
1986 tanto a CIMS como a SETEC passaram a funcionar normal-
mente com reunides semanais. Faziam parte das mesmas a
Secretaria Municipal de Saude e Servico Social, Secretaria da Saude
e do Meio Ambiente do Rio Grande do Sul, Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), Ministério da
Educacio (MEC), Ministério da Satde (MS), e contava-se ainda
com a Associagdo dos Hospitais do Rio Grande do Sul AHRGS,
Comissdo de Saude da Cadmara Municipal de Porto Alegre
COSMAM e COMSABES (p.3).

A CIMS foi uma instancia colegiada pensada para melhorar e fiscalizar os
servigos de saude, sendo designada como uma instancia local de

planejamento, gestdo e acompanhamento das AIS:

A CIMS, a partir de 1989, consolida-se como férum de gestao
colegiada das a¢des de saude, deliberando, normalizando, fiscali-
zando e controlando a politica de saide no municipio. Para fortale-
cer-se, a CIMS contou com o crescimento das Comissdes Locais de
Saude (CLIS). O municipio foi dividido em onze regides, tendo
cada regido uma CLIS. As CLIS, assim como a CIMS, eram consti-
tuidas pelos prestadores de servico, pelos trabalhadores da area de
saude, pelas instituicdes governamentais e pelas associagdes de

moradores (p. 4).

Em 1990 foram publicadas as leis que regulamentam SUS e instituem
as conferéncias e os conselhos de satde. Esse processo de controle social se da
através da participagdo da comunidade, que tem no seu escopo de atribuigoes

a defini¢do, execucdo e acompanhamento das politicas de saude. Nesse



contexto, em 1992, apds um longo processo de discussao, foi promulgada a Lei
n°277/1992, que institui e define o papel e a composigao do Conselho Munici-
pal de Satide de Porto Alegre. A partir deste momento, a CIMS se transforma
no CMS.

Funcionamento e Infraestrutura

Deacordo com oart. 1° de seu Regimento Interno, o CMS é a instancia
deliberativa de planejamento, fiscalizagdo e avaliagdo do SUS em Porto Alegre,
com composi¢do, organizagao e competéncias fixadas na Lei Federal n°
8.142/90 e na Lei Complementar n°277/92, do municipio. Tem por competén-
cia:aformulagao de estratégias, fiscalizagdo, controle avaliagao da execugao da
politica de satide no 4ambito do municipio; propor e aprovar as diretrizes a
serem observadas no Plano Municipal de Satde, Plano Plurianual e do Or¢a-
mento Anual; propor e aprovar critérios para a programagao e para as execu-
¢Oes financeiras e or¢amentarias do Fundo Municipal de Satide, acompanhan-
do amovimentagao e o destino dos recursos, apreciando e deliberando sobre o
seurespectivo plano de aplicagio.

O CMS é composto por: Plenario; Nucleo de Coordenacao; Secretaria
Executiva; Assessoria de Planejamento; Assessorias Especiais; Comissoes
Tematicas, Conselhos Distritais de Saude, Conselhos Locais de saude e Conse-
lhos Gestores e Camaras Técnicas. O Plenario do Conselho é a instancia maxi-
ma de deliberagdo que se reine ordinariamente, na primeira e na terceira quin-
ta-feira do més, e extraordinariamente sempre que necessario, e suas delibera-
¢Oes sdo consubstanciadas em resolu¢des, recomendagdes e notas, cartas aber-
tas e manifestagdes que sio divulgadas através do seu site e das midias sociais®.

Embora as reunides do plenario ocorram no auditdrio da Secretaria
Municipal de Saade (SMS), o espago é insuficiente para receber os conselhei-
ros e visitantes, considerando que as reunides sdo abertas a participacdo da

comunidade. Além dos conselheiros, as reunides sio muito frequentadas por

3Acesse em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cms
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trabalhadores, estudantes e professores das instituicdes de ensino que atuam
nos distritos docentes assistenciais. Principalmente em Plendrias com temas
de maior interesse e audiéncias publicas, o CMS tem solicitado o empréstimo
de outros espagos publicos.

O quadro de pessoal do CMS previsto em seu regimento interno esta
incompleto, carece de um assistente administrativo e trés assessores técnicos,
além das assessorias contabil e juridica que nunca foram designadas. Com
relacdo a garantia das condigdes estruturais para o pleno funcionamento,
como ndo houve atendimento das necessidades de reposi¢ao a partir das
vacancias nos ultimos quatro anos, esta demanda foi encaminhada para o
Ministério Publico, com solicitacao de providéncias frente aos efeitos de obs-
taculizagdo do exercicio das fungdes legais, sem a garantia das condi¢des
estruturais minimas. Desse modo, ja existe expediente em tramita¢ao na Pro-
motoria de Justica e Direitos Humanos do Ministério Publico do Estado
(MPE) e algumas agdes civis publicas que foram ajuizadas ao longo desse
periodo, a fim de garantir as condigdes minimas para o seu pleno funciona-
mento e do cumprimento do dever legal do Executivo Municipal de prover tais
condicoes.

O CMS reivindicou judicialmente a garantia de suas competéncias,
obtendo resultados favoraveis. Exemplo disto foi a sentenga do TRF4, que
determinou a prefeitura que incluisse o 6rgao nas delibera¢des do municipio
sobre novos contratos, convénios e projetos que venham a ajustar no ambito
do SUS, devendo ser assegurada a participagdo do controle social nas agdes e
servigos de satude ligados ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institu-
cional do SUS (PROADI-SUS). A A¢éo Civil Publica foi movida pelo MPF por
solicitagado do CMS/POA, com o objetivo de assegurar a participagdo da comu-
nidade no SUS. Embora o escopo dessas atribuigdes ja estivesse previsto em
Lei, essa decisao judicial ¢ um marco histérico que reafirma o carater delibera-
tivo da atuagdo do Conselho, anteriormente, nunca houve garantia de partici-
pagao do CMS em todos os contratos celebrados pela SMS. A partir dessa deci-
sao o controle social atingiu um novo patamar, incidindo de forma mais efeti-

va sobre 0s aspectos econdmicos.
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Acgoes e desafios atuais: ndo existe satde sem democracia

A Reforma Sanitdria Brasileira (RBS) se constituiu como um amplo
processo de luta e mobiliza¢ao social, envolvendo diferentes atores sociais em
disputa para produzir a¢des coletivas que interferissem na realidade sanitaria
do pais, sob a égide dos conceitos de Democracia e de universalizagao da Cida-
dania.

A VIII Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986, se constitui
num marco desse processo, ao introduzir o tema da participa¢do direta da
comunidade na organiza¢ao da politica de satde e da indissociabilidade dos
determinantes sociais no processo de producao saude-doenga. A ideia-forca
de que “Nao existe Saide sem Democracia” garantiu pela primeira vez a parti-
cipagao da populacgio e nio s6 de representantes das institui¢des; e avangou na
construgdo do entendimento de que as politicas publicas devem ser expressao
da construgao coletiva na garantia dos direitos, indicando assim a necessaria
inversdo na tradi¢do da gestdo em satude no Brasil, que deveria ser construida
como politica de estado e ndo de governo: ai estdo lancadas as bases para a
criagdo do SUS.

Esse é um processo em constante disputa e que foi se consolidando ao
longo desses 30 anos do SUS. Mesmo com a garantia constitucional, o SUS
nunca deixou de enfrentar os tensionamentos vinculados a disputa e a correla-
¢do de forgas entre a garantia do pacto social instituido na Constitui¢do e o
papel do Estado no Brasil. A histéria do SUS foi forjada na relagdo entre os
avangos e retrocessos da constru¢ao do regime democratico e do estado de
direito, com todas as contradigdes que constituem a realidade social do nosso
pais.

As acdes do CMS se inserem nessa arena de disputas, e em relagdo ao
contexto local, destacamos acontecimentos recentes, que expressam os impas-
ses vividos pelo controle social e 0 papel do CMS: 1) o processo eleitoral para o
nucleo de coordenagido do CMS (biénio 2018/2019) e suas decorréncias na
gestdao do CMS e relagdes com o Executivo Municipal; 2) Projeto de Lei Com-
plementar n° 026/2021; 3) 8* Conferéncia Municipal de Satude; 4) A gestao
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da Satide da Familia no municipio e o Instituto Municipal de Saude da Familia
(IMESF); 5) Articulagdo com o Departamento de Saude Coletiva/UFRGS

acoes de Educacio Permanente.
1. CMS/POA: Como anda a sauide da nossa democracia?

Em 2017, durante o processo eleitoral para a escolha de nucleo de coor-
denagdo para o CMS biénio 2018/2019, ocorreu a denominada “interven¢ao”
ao CMS, implementada pelo Gabinete do Secretario da Satide de Porto Alegre
(GS-SMS) e legitimada pela Procuradoria Geral do Municipio (PGM-POA).
A referida intervencao teve origem na suposta afirmacéo, por parte da gestdo
municipal, de que havia irregularidades na composigdo da chapa vencedora da
eleicdo do CMS/POA, visto que a seu juizo os conselheiros do plenario e do
nucleo nao haviam sido designados ou eleitos de modo correto.

O secretario da saide emitiu memorando circular determinando que
enquanto nao fosse regularizada a situagao, estava proibida a participacdo de
qualquer servidor publico, em horario de expediente ou representando a
Secretaria Municipal de Satde, nas reunides convocadas pelo Conselho ou
pelo Nucleo de Coordenagao da gestao 2016/2017 ou dos irregularmente elei-
tosno dia 22 de fevereiro de 2018.

Além disso, deliberou unilateralmente barrar o encaminhamento de
informacgdes, respostas e documentos oficiais a membros do Conselho com
mandato expirado ou os considerados irregularmente eleitos. Seriam respon-
didas apenas as informagoes requeridas através da Lei de Acesso a Informagao.
O memorando proibia o acesso as dependéncias do proprio Conselho, bem
como toda a sua estrutura logistica e de equipamentos, como e-mails, site,
documentos, processos administrativos fisicos e eletronicos, realizagdo de
reunides ou quaisquer atos.

Com base em tais proibi¢des, 0 memorando determinou que o gabi-
nete do secretdrio emitisse oficio assinado pelo Secretdrio Municipal reque-
rendo a todas as entidades e instituigdes integrantes do plenario do CMS que
indicassem novo representante, informando que em seguida o secretério
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designaria uma nova comissao eleitoral a fim de que fosse retomado o proces-
so de nova eleicdo para o Nucleo de Coordena¢io do CMS. Como ato derrade-
iro, proibiu a posse dos conselheiros, uma vez que considerava a elei¢ao irregu-
lar eilegitima.

Diante disso, o nucleo de coordenacio eleito construiu - com apoio
das entidades que compdem o CMS, e de representagdes de diversas associa-
¢des, movimentos sociais, entidades e sindicatos - um ato de resisténcia con-
tundente na afirmagéo da legitimidade, da autonomia, da trajetdria histdrica
desses mais de 30 anos de luta em defesa do SUS em Porto Alegre: realizou o
ato de posse no patio da sede da Secretaria Municipal de Satide, reunindo mais
de cem pessoas, das comunidades, trabalhadores, entidades e parlamentares,
para afirmar sua disposi¢do de luta na defesa da Democracia e do Controle
social.

No dia primeiro de margo de 2018, mesmo com o acesso proibido as
dependéncias da sede da SMS, foi realizada a primeira Plenaria da nova coor-
denagdo do CMS, no espago da associagao de trabalhadores da SMS, marcado
como um dia de protesto, resisténcia, luta e defesa da democracia e da liberda-
de. Apds a posse e diante da gravidade das restrigdes impostas, o0 CMS repre-
sentou a situagdo e as repercussdes desse ato administrativo. A legislagao
vigente, Lein.° 8.142/90, que garante ao CMS o carater permanente e indepen-
dente do controle social, foi a base legal utilizada pelo MPE/PJDH para a agdo
civil publica apresentada na 2@ vara da Fazenda Publica, requerendo liminar-
mente a nulidade dos atos do secretario municipal de saude.

Na sequéncia, o Ntcleo de Coordenagdo adotou medidas para enfren-
tar os ataques feitos pelo secretario da pasta, dentre as quais, reuniées com os
Conselhos Distritais e Conselhos Locais de Satde, manifestagdo na Tribuna
Popular da Camara Municipal, dentincia a parlamentares da Camara Federal e
do Senado da Republica, que demonstraram solidariedade ao CMS através de
pronunciamentos em seus respectivos plendrios, gerando repercussao e apoio
nacionalao CMS/POA.

Um conjunto de entidades e movimentos sociais langou nota de repu-

dio aintervencéo na elei¢do do CMS, classificando-a como autoritdria e ilegal.
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Subscreveram a nota o Sindicato dos Municiparios de Porto alegre (SIMPA),
Sindicato dos Farmacéuticos do RS (SINDFAR-RS), Federa¢ao Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR), CTB-RS, CUT-RS, Rede de Mulheres Negras
para Soberania de Seguran¢a Alimentar e Nutricional (REDESAN), Férum
Gaucho de Satde Mental, Ocupa SUS/RS e Rede Unida.

No dia 13 de margo de 2018, a justica estadual concedeu liminar favo-
ravel ao CMS, determinando ao municipio que viabilizasse o funcionamento
do drgao de controle social no SUS, devendo o gestor publico se abster de apli-
car as restri¢gdes impostas no memorando circular, quais sejam: a) as proibi-
¢oes de participagdo de servidores publicos nas reunides convocadas pelo
Conselho Municipal de Saude ou pelo seu Nucleo de Coordenagio eleito, res-
tando vedada a imposi¢ao de qualquer sangao ao servidor que assim proceder;
b) o uso de servigos e bens publicos para atos e reunides do Plenario do Conse-
lho Municipal de Saude ou de seu Nucleo de Coordenacéo eleito; ¢) o acesso a
e-mails e sites oficiais do Municipio de Porto Alegre, documentos publicos e
processos administrativos e eletronicos ao Nucleo de Coordenagao do Conse-
lho Municipal de Satide eleito. O resultado da decisdo liminar foi comemora-
do como uma vitéria do controle social. Mesmo apds a concessao de liminar, o
secretario de satide continuou impondo restri¢oes e obstaculizando o exerci-
cio das atribuic¢des do controle social, assim as determina¢des da sentenca. O
Nucleo de Coordenagio representou junto ao Ministério Publico de Contas
do Tribunal de Contas do RS que emitiu uma medida cautelar determinando
que a prefeitura se abstenha de impor restri¢des a atuagdo dos membros do
CMS, empossados para o biénio 2018/2019.

Em agosto de 2018 a juiza da 22 vara da Fazenda Publica julga proce-
dente a A¢ao Civil Publica ajuizada pelo MPE/RS para o fim de reconhecer e
declarar ailegalidade do Memorando Circular de 28.02.18 em sua integralida-
de, condenando o demandado a abster-se de impor restrigdes aos membros do
Ntcleo de Coordenacao do CMS/POA para o exercicio das atividades do refe-
rido 6rgdo. Mesmo diante de tal decisao, o secretario municipal seguiu toman-

do decisoes a revelia da manifestacao do CMS, contrariando decisdes judiciais

58



e legislacao vigente. No mesmo ano, o CMS encaminhou uma denuncia ao
MPE e MPC solicitando providéncias relativas a legalidade de despesa publi-
ca, especialmente acerca da consisténcia juridica da inexigibilidade de licita-
¢do de recursos utilizados para publicidade, pleiteado pela SMS, porém sem a
prévia analise e deliberagdo do CMS.

Ainda em 2018, o plenario do CMS discutiu e aprovou seu novo regi-
mento interno, incluindo as alteragdes necessarias para fins de adequagao a
resolugao 543/2019 do CNS. No entanto, o gestor da saude colocou a esse docu-

mento toda sorte de empecilhos descabidos, impedindo sua publicagio.
2.Projeto de Lei Complementar n°® 026/2021

Desde a gestao do prefeito Nelson Marchezan tem sido aventada a
proposicdo de uma lei que reorganize o CMS, reduzindo de forma inconstitu-
cional seu poder deliberativo. Na gestao do prefeito Sebastiao Melo foi propos-
to o Projeto de Lei Complementar n° 026/2021, que revoga a Lei Complemen-
tar n. 277/92. Tai projeto, em seu art. 1°, incluia o carater consultivo ao Colegi-
ado e afrontava o cardter deliberativo, regulamentado pela Lei Federal n.
8142/90.

No dia 1° de setembro, ainda antes de ser sancionada, o Conselho Esta-
dual de Saude do Rio Grande do Sul emitiu a Recomendagao CES/RS n°
05/2022, que sugeria ao prefeito Sebastido Melo que vetasse Lei Complemen-
tar 026/2021, apresentando farto embasamento juridico e normativo. Reco-
nhecen-do neste projeto uma afronta ao principio da participa¢do da comuni-
dade que retira a possibilidade de fiscalizagdo popular das politicas de satde,
Alberto Terres, entao vereador suplente, apresentou o Projeto Substitutivo n°
01, que resgatava o Projeto de Lei Complementar do Executivo n° 006/2016.
Este projeto havia sido proposto pelo Colegiado do CMS ainda durante a ges-
tao do prefeito José Fortunati, que tinha como vice o préprio Sebastido Melo,
atual prefeito. O substitutivo havia sido fruto de um amplo debate do Poder
Publico Municipal com todas as instancias do controle social e foi aprovado
pelo Pleno do CMS.
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No dia 02 de setembro, o CMS emitiu a Nota Publica sobre o Projeto
de Lei Complementar n° 026/21 do Executivo Municipal, argumentando que
este traz modificagdes graves ao carater do CMS, atribuindo-lhe carater con-
sultivo, diferente do que esta preconizado na Lei Federal. Nesta ocasido, o
CMS recebeu apoio de abaixo-assinado organizado pelo Departamento de
Saude Coletiva da UFRGS, Mogao de Repudio contra o Ataque ao CMS/POA
do Encontro Nacional das Residéncias em Saude, ocorrido na Bahia. Além
disso, o CMS publicou o Manifesto as Vereadoras e Vereadores de Porto Ale-
gre, demonstrando as diferengas entres os dois projetos apresentados a Cama-
ra de Vereadores, bem como um abaixo assinado realizado no Pressione.com,
com 1262 assinaturas a favor do Projeto Substitutivo do CMS; organizou duas
audiéncias publicas, uma sobre o PLCE 026/21 e outra do Projeto Substitutivo,
ambas com a forte presenca de usudrias/os, trabalhadoras/es e entidades e uma
auséncia marcante de vereadores da base governista, para o amplo debate e o
real entendimento do que significa o controle social e o SUS.

Infelizmente, o substitutivo foi reprovado e a camara dos vereadores
optou por aprovar o PLC n°026/2021, sancionada pelo prefeito como Lei Com-
plementar n° 955, no dia 28 de setembro de 2022. Na sessao de vota¢ao, o CMS
realizou na Camara dos Vereadores um grande ato de resisténcia com signifi-
cativa participagdo popular contraria & aprova¢io. Mediante dentincia do
CMS, a Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos Humanos de Porto Ale-
gre do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul (PJDDH/MP-RS)
ingressou com uma Agao Civil Publica, tendo como réu o Municipio de Porto
Alegre, solicitando a concessdo de liminar para suspender os efeitos da LC
955/2022. No dia 31 de outubro de 2022, a juiza de direito Silvia Muradas Fio-
ri, da 4* Vara da Fazenda Publica do Foro Central de Porto Alegre, atendeu ao
pedido de tutela antecipada da A¢do Civil Publica pedindo a anulagao da Lei
Complementar Municipal 955/22, por flagrante ilegalidade. No dia 06 de
junho de 2023, a juiza concedeu sentenga favoravel ao CMS, reconhecendo a
ilegalidade da lei e de todos os atos administrativos baseados nela. A sentenca
ressaltou que futuros projetos de lei sobre a participagdo social no SUS devem
observar os pardmetros fixados pelalegislagao federal.
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3. A 82 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre

Durante o processo de organizagdo da 8* Conferéncia Municipal de
Saude, realizada em abril de 2019, o governo municipal nao previu recursos na
Lei Or¢amentaria Anual para sua realizagao. Frente a isso, o CMS articulou
coma casa legislativa que, por meio de um parlamentar defensor do SUS, enca-
minhou emenda a Lei Orcamentaria, permitindo a destina¢do de recursos
para a realizagdo da Conferéncia. O Secretario de Saude, como ordenador de
despesas, ndo autorizou a utilizagdo do recurso previsto pela emenda especifi-
ca e exigiu que todas as decisdes que demandassem estrutura da Secretaria
fossem submetidas ao seu escrutinio, o que dificultou a organizagao do evento.

Essa situagao delitigio entre a gestdo e o Conselho Municipal de Saude
se agravava na medida em que o Secretario Municipal de Satude e os represen-
tantes da gestdo se retiraram do nucleo de coordenagdo. Assim, além das
demandas ordinarias que envolvem um evento dessa magnitude, a insisténcia
da gestdo em intervir na autonomia e independéncia do Conselho exigiu um
conjunto adicional de iniciativas a fim de garantir a realizagdo das atividades e
etapas que compdem o processo de realizagao de uma Conferéncia Municipal
de Saude. Nesse contexto, para a realizagdo das etapas da Conferéncia Munici-
pal de Satde foi necessario constituir um amplo coletivo de apoio envolvendo
entidades de saude, universidade, trabalhadores e usudrios, inclusive com
apoio de doagdes das entidades que compdem o CMS. Tal processo incluiu a
realiza¢ao das atividades preparatdrias tematicas, que tinham carater formati-
vo e ndo deliberativo, com o objetivo de mobilizar, ampliar e aprofundar os
debates dos temas propostos pela 16* Conferéncia Nacional de Saude e qualifi-
car a participagao para as Pré-Conferéncias e a 82 Conferéncia Municipal de
Saude.

No més de margo, foram realizadas oito Pré-Conferéncias Distritais
para a elei¢ao dos delegados para a Conferéncia Municipal, que ocorreu em
abril, e para a Conferéncia Estadual, que ocorreu em maio, como processo
ascendente de participacio e delibera¢ido, culminando com a realiza¢do da

Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 4 a7 de agosto de 2020.
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No cendrio conflituoso que descrevemos anteriormente, a construc¢io
desse processo foi um desafio desde o inicio, enfrentando durante todo o
periodo preparatorio a incerteza constante sobre as condi¢des para a realiza-
¢do das etapas da Conferéncia. O governo federal também nao havia garantido
o financiamento necessério para custear as despesas que envolvem a magnitu-
de do maior acontecimento da participagao social do SUS, que ocorre a cada
quatro anos, como parte intrinseca do processo de avalia¢ao e consolida¢do do
SUS.

A temitica da 16* Conferéncia Municipal de Saude - chamada 8+8 -
teve como eixo transversal o tema Democracia e saude, além de trés eixos de
discussao: Saude como Direito, Consolidagao dos Principios do SUS e Finan-
ciamento Adequado e Suficiente para o SUS. Também houve uma inovagdo na
metodologia proposta, incluindo a possibilidade de realizagao de conferéncias
populares autogestionadas.

Historicamente a Conferéncia Municipal de Satude de Porto Alegre,
capital do estado, é um acontecimento que mobiliza a participa¢ao de muitas
pessoas interessadas, sejam estudantes, professores, residentes e trabalhadores
que ndo participam diretamente dos espagos de controle social, mas que dis-
putam espago de participagao no momento do processo da conferéncia pela
sua referéncia na defini¢do das politicas e por seu caréter deliberativo. Assim,
apostamos na mobilizacao desses atores, em especial estudantes, trabalhado-
res de saide e universidade, paraa constru¢do conjunta desse processo.

A constitui¢cdo do Conselho Municipal de Satide tem uma tradi¢do de
participagdo descentralizada, através dos Conselhos Locais de unidades de
Saude e dos Conselhos Distritais de Satde, nos quais as discussdes acontecem
naorganizagdo das instancias do controle social em todo seu processo de orga-
nizac¢do e na realizacdo de Pré-conferéncias nas oito Geréncias Distritais de
Saude, conforme a organizagdo georreferenciada da organizagdo da Rede de
Atencao a Saude no municipio.

A construgao da 8* Conferéncia Municipal de Satide num cenario de
tanta adversidade, no qual a prefeitura se exime de garantir as condigdes para o

funcionamento do CMS, nos alerta para as ameagas a participagdo. Embora as
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tensdes do controle social no SUS sempre tenham existido, nunca haviamos
enfrentado ataques tao ofensivos. Como prova de desrespeito a historia do
controle social na cidade, pela primeira vez o Secretdrio Municipal de Satde e
os representantes do segmento gestor nao participaram da Conferéncia Muni-
cipal.

Mesmo com todos esses obstaculos, com o apoio fundamental das
entidades, universidades, estudantes, trabalhadores e usuarios, conseguimos
realizar a maior conferéncia municipal da histdria da cidade, com mais de mil
pessoas, num processo intenso de trés meses de organizagio, elaboragdo e
execucdo de todas as etapas previstas e a eleicao de mais de 50 delegados para
etapa estadual. Todos os documentos produzidos no processo da 82 Conferén-
cia Municipal de Satide constam no site do CMS POA para consulta da popu-

lacdo.
4. O Instituto Municipal de Satide da Familia

Desde a década de 1990, o CMS vem alertando ao Executivo Munici-
palsobre a necessidade de estabelecer um quadro efetivo para a Aten¢ao Basi-
ca, com remunerac¢do e demais condigdes de trabalho que permitam fixar as
equipes de saide da familia nas comunidades, integracdo das equipes, huma-
nizagdo do trabalho em sadde, proporcionando estabilidade, estabelecendo
vinculos entre as equipes e as comunidades onde atuam, garantindo que a
Atengdo Basica seja efetivamente a principal porta de entrada do Sistema de
Saude.

A implementagdo do Programa de Satde da Familia, em 1996, atual-
mente chamado de Estratégia de Satide da Familia, se deu através da contrata-
¢do inicial por associa¢ao de moradores das comunidades em que as equipes
iriam ser implementadas, prioritariamente em regides com maior vulnerabili-
dade social. Na medida em que foi se consolidando como estratégia a ser ado-
tada na organizagao da Atengdo Basica, passou a ser feita a contratagdo Funda-
¢do de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS). O

controle social, através do CMS, apontou a fragilidade desses vinculos como
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fator de instabilidade, culminando, ap6s apontamentos do Tribunal de Con-
tas, na necessidade de regulariza¢ao desses vinculos, o que foi feito por contra-
tacao via OSCIP.

Nesse contexto, foi feita uma dentncia de irregularidades e desvio de
recursos publicos ao Ministério Publico, demandando uma investigagao cri-
minal, que culminou com a Opera¢ao PATHOS, da Policia Federal, a qual
constatou um desvio de cerca de 10 milhoes, referente ao periodo em que a
Saude da Familia foi gerida pela OSCIP SOLLUS.

O Conselho Municipal de Saude foi protagonista na dentncia dessas
ilegalidades e, em 2009, esses recursos retornaram ao Fundo Municipal de
Satde. Nesse interim, a partir de 2006, a Saide da Familia passa a ser incorpo-
rada como o modelo prioritario da Politica Nacional de Atenc¢do Basica, com
indugao via financiamento variavel, o Piso variavel da Atengdo Basica, para
induzir aimplementagdo da politica em todos os municipios do pais.

Em 2007, em meio as denuncias e a crise que assolava a Atenc¢do Basica
no municipio, 0 CMS cobrava da prefeitura do municipio e fazia a dentincia ao
Ministério Publico Estadual dos efeitos diretos na desassisténcia e na qualida-
de do atendimento, apontando que as formas precarias de contratagdo com
que se constitui a implementagdo da Satde da Familia tinham que ser supera-
das.

Como resultado desse processo, através de uma A¢ao Civil Publica, foi
construida uma mediagdo através de um Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC), determinando que o municipio se abstivesse de contratar para a Aten-
¢d0 Basica sem a realizagdo de concurso ou sele¢do publica. Isso culminou
com a aprovagao, em 2011, da lei que criou o Instituto Municipal de Saude da
Familia - IMESEF, apesar dos apontamentos e deliberacées do CMS indicarem
que esse arranjo seria inconstitucional.

Em setembro de 2019, o prefeito, de forma agodada e inconsequente,
anunciou a decisao de extinguir o IMESE. O CMS reafirmou publicamente sua
posicao de que somente através da gestdo direta é possivel garantir a continui-
dade das politicas publicas, solicitando aos Ministérios Pablicos Federal, Esta-

dual, do Trabalho e de Contas a execu¢do do TAC determinado por estes
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o6rgdos, a fim de evitar a repeti¢do da descontinuidade de 80% da Rede de
Atengdo Basica e de todas as equipes de Saide da Familia do municipio.

Desde entdao o CMS e entidades sindicais envolvidas vieram incansa-
vel-mente pressionando a Prefeitura, Ministérios Publicos e Camara de Verea-
dores, buscando uma solugdo que garantisse a continuidade dos empregados
publicos e evitasse a desassisténcia na Saude. E importante recordar que isso
ocorreu durante a Pandemia Covid-19. A administragdo municipal ndo dialo-
gou com o CMS, ja havia inclusive se retirado no nucleo de coordenagdo do
Conselho, e articulou agdes judiciais para efetivar a demissao dos trabalhado-
res e levar a cabo o processo de repasse da gestdo de toda a Satde da Familia
paraentidades privadas.

Frente a recusa do Executivo Municipal para constru¢do de uma saida
participativa, envolvendo todos os atores interessados e sua falta de disposi¢ao
para mediagao (pelos Ministérios Publicos, na busca de uma solugédo para o
conflito), o wltimo recurso foi acionar a esfera judicial, e a partir dai, com
varias agoes concomitantes sobre o mesmo objeto, acabou por se transformar
num grande imbrdglio judicial, que com liminares foi sustentada a permanén-
cia desses empregados publicos.

Em julho de 2020, a agdo do MPF obteve sentenca favoravel a execu-
¢do do TAC, estabelecendo o prazo de 90 dias para seu cumprimento. Entre-
tanto, tal agdo ndo prosperou por recurso do municipio, retornando a justica
estadual. Infelizmente, nesse hiato, entre os tempos do poder judiciario e a da
gestdo, houve a decisdo do Prefeito, em pleno processo de transigao de gestao,
decorrente da eleicao municipal, de efetivar a demissio de todos os trabalha-
dores do IMESF em dezembro de 2020, sem a garantia de direitos trabalhistas
erepassando as pendéncias juridico-legais deste ato para o préximo prefeito.

Importante ressaltar que estas demissoes se deram durante a Pande-
mia, em um contexto extremamente delicado para os servi¢os de saude. Atual-
mente, das 135 Unidades de Saude (US) da Aten¢ao Bésica, apenas 5 tem seus
servigos prestados de forma propria (Modelo, IAPI, Bananeiras, Belém Novo e

Camaqua), as demais funcionam com profissionais terceirizados.
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Foram realizadas audiéncias publicas, plendrias, debate com
universidades e entidades, além de grande mobilizagdo das comunidades em
seus territorios, todas no sentido de reafirmar a relevancia publica do trabalho,
do vinculo e da referéncia para a comunidade atendida, desenvolvida na rede
de Atengdo Primaria. O conselho tem se posicionado e cobrado a necessidade

de apresentar uma resposta definitiva para a resolugao da situagao.
5. A Educacdo Permanente e os desafios da participac¢io

O Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre tem uma trajetdria
importante na incorpora¢do da Educacido Permanente como diretriz de agéo
formativa (ALENCAR, 2012). O CMS foi reconhecido pelo Prémio Sérgio
Arouca de gestao participativa do SUS, em 2015, na categoria “Experiéncias
exitosas de gestdo participativa em municipios com mais de 50 mil habitantes”,
com um relato de experiéncia sobre o CMS/POA, que tem seu registro na
publicagdo pelo Ministério da Saude.

O CMS se associou ao Laboratdrio de Politicas Publicas, Agdes Coleti-
vas e Saude (LAPPACS/UFRGS) e ao Programa de Educagao Tutorial Partici-
pacgdo e Controle Social em Satde (PETPCSS/UFRGS), entre outros atores,
para a organizagdo de agoes e projetos. Entre 2016 e 2018, essa parceria produ-
ziu a pesquisa intitulada Desafios da Participagdo Social na Atengao Basica:
Analise dos Conselhos Locais de Saude na Cidade de Porto Alegre, que visava
conhecer a estrutura institucional e dindmica de funcionamento dos CLS da
cidade. Os resultados foram publicados em uma cartilha (MACHADO, 2018)
que foi distribuida na oficina realizada para apresentar e discutir os resultados
da referida pesquisa nos dias 24 de novembro e 1° de dezembro de 2018. Esta
oficina foi um momento de capacitagio e os resultados da pesquisa impacta-
ram inclusive o planejamento anual do CMS. O pentltimo capitulo deste livro
relata os resultados desta oficina e anterior a0 mesmo apresenta uma sintese

com as principais conclusdes da pesquisa.
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Essaparceriatambém rendeua construcao dolivro “Conselho Munici-
pal de Satde de Porto Alegre: 25 anos de lutas e realizagdes no exercicio do con-
trole social no SUS” (CALAZANS, ALENCAR; LUCAS; ALTAMIRANO,
2018). Além da escrita de um capitulo para olivro (MACHADO, BAPTISTA e
ALENCAR, 2018), os membros do LAPPACS organizaram as oficinas de
escritaque culminaramnos capitulos que compdemolivro.

Nesta parceria também foi realizado o curso Fortalecendo o Controle
Social por meio da qualificacao de Conselheiros das Comissoes de Acompa-
nhamento de Contratos, que aconteceu entre 13/6 e 8/8/19. Esta agao gerou
uma cartilha voltada para a capacitagdo das Comissdes de Acompanhamento
de Contratos (CAC) e Conselhos Gestores (GUANDET, 2019). Também em
2019 o CMS participou, com o LAPPACS, da organizagao de dois seminarios
que simbolizam agdes coletivas, articuladas em rede, que responderam ao
contexto autoritario e avesso a participagdo que estamos atravessando.

O primeiro, O Brasil precisa de conselhos: ataques a participagio soci-
al e os riscos a democracia, foi realizado na sexta-feira, 24/05/2019 no Anfitea-
tro da Escola de Enfermagem da UFRGS. Discutiu o Decreto 9759/2019, que
extingue e limita diversos conselhos de participagdo popular. O evento contou
com a presenga de Frederico Alves Costa, professor da Universidade Federal
de Alagoas, e Maria Leticia de Oliveira Garcia, entdo Coordenadora do CMS.
O seminario fez parte da campanha nacional O Brasil Precisa de Conselhos e
foi organizado conjuntamente pelo PETPCSS, LAPPACS e Grupo de Pesquisa
Associativismo, Contestagdao e Engajamento (GPACE/UFRGS).

Antecedendo a 162 Conferéncia Nacional de Sadde, o evento A Refor-
ma Sanitaria, 30 anos: como anda a satide da nossa democracia? foi organizado
pelos mesmos grupos do evento anterior, com o objetivo de discutir a reforma
sanitdria e a atual relacio entre saude e democracia. Aconteceu no dia
30/08/2019, também no Anfiteatro da Escola de Enfermagem da UFRGS, e
contou com a presenga de Célia Chaves, Diretora do Sindicato dos Farmacéu-
ticos do RS e ex-presidenta do Conselho Estadual de Saude. Também compu-
seram a mesa Monika Dowbor, professora do Programa de Pés-Graduagao em

Ciéncias Sociais da Unisinos, e André Leite, mestre e doutor em psicologia.
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Estes eventos produziram registros que estdo disponiveis no YouTube
do LAPPACS*. Estas iniciativas contaram com a ampla participa¢do da comu-
nidade, que se expressou na diversidade dos setores representados. Foram
oportunidades de reafirmar a importancia dos espagos de participagao social

na construc¢do da democracia e das politicas publicas.
A Covid-19 e os desafios da participacdo

Em 2020, iniciou-se a gestdo do nicleo de coordenagio para o biénio
2020-2021. Em margo foi decretado estado de calamidade publica em Porto
Alegre, em fungdo da Pandemia Covid-19. O CMS emitiu um comunicado e
uma instru¢ao normativa suspendendo as atividades presenciais em todas as
instancias do CMS. Esse contexto demandou a reorganizacgdo da participagao.
O nucleo de coordenacéo continuou a se reunir semanalmente através de dis-
positivos de reunido virtual. Em seguida, foi instituida uma dindmica para
manter as reunioes quinzenais do Plendrio, agora com reunides virtuais com o
Férum dos Conselhos Distritais (que representam todos os territorios da cida-
de), com representagao de trabalhadores e usudrios, a fim de garantir um canal
de comunicagio e dialogo entre o nucleo de coordenagao e as demandas dos
territérios. O CMS também comecou a organizar lives publicas, transmitidas
no Facebook do CMS?®, com os temas emergentes relacionados a situagio de
saude em geral, mas principalmente ao enfrentamento da pandemia. Foram
10 lives realizadas no periodo de marco a julho de 2020°. Esse formato foi
suspenso em agosto de 2020, quando retomamos a realizagao das Plendrias do
CMS/POA. A ideia era que seguissemos realizando lives, mas infelizmente,
em funcdo das limita¢oes e falta de condi¢des estruturais, principalmente de
pessoal, ndo conseguimos dar continuidade a esse canal de comunicag¢éo. Nao
houve nenhum provimento de condigdes de acesso a internet para os conse-

lheiros e nem de equipamentos para participagdo destes nas Plendrias.

*https://www.youtube.com/@LAPPACS

5Acesso em: https://www.facebook.com/conselhodesaudeportoalegre/
°As lives estdo disponiveis em
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cms/default.php?p_secao=2343
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Considerando os novos desafios impostos pelo distanciamento social
eanecessidade urgente de ampliar a troca de informagdes confiaveis, em meio
a avalanche de fake news sobre a Covid-19, o CMS articulou atores da saude
para participar de debates relevantes para o enfrentamento da pandemia.
Destaca-se a qualidade dos debates realizados nesse periodo, inclusive
balizadores para tomada de decisoes frente aos desafios impostos pela situagao
emergencial. Foi fundamental a articulagio com os Conselhos Estadual e
Nacional e destacamos a parceria colaborativa com o Laboratério de Apoio
Integrado em Saude Coletiva (LAISC/UFRGS), do Departamento de Satude
Coletivada UFRGS.

Importante ressaltar o fundamental suporte prestado pela Assessoria
de Comunicagdo do CMS, especialmente aos conselheiros usudrios, que em
sua maioria tinham dificuldades para utilizar as tecnologias de informagao. O
CMS desenvolveu alguns instrumentos para tornar acessivel e agilizar a comu-
nica¢do com os conselheiros e usudrios do SUS. A comunicagio através das
redes com os conselheiros possibilitou que dentncias fossem divulgadas rapi-
damente para a imprensa local e 6rgdos de controle, informando e pedindo
providéncias sobre as agdes de impacto negativo para a saude da populagao,
como, por exemplo: o fechamento de servigos de Satide da Familia em comu-
nidades vulneraveis, a demissdo dos trabalhadores e as terceiriza¢des na Aten-
¢ao Basica.

Imediatamente apds o inicio da pandemia, em margo de 2020, criou-
se um espago especifico no site do CMS para divulgar informagdes sobre o
novo Coronavirus. O uso das redes sociais (grupos de WhatsApp, Instagram,
Twitter, Facebook e YouTube, site e lista de e-mail) foi intensificado e a
Assessoria de Comunicagdo iniciou um monitoramento diario das noticias e
publicagdes sobre o novo Coronavirus, respaldando o nucleo de coordenagao.
Um formulario de dentncias especifico para a Covid-19 foi disponibilizado
paratrabalhadores e usuarios. Foi realizada uma pesquisa virtual para analisar
o uso das redes sociais e site do CMS pelos conselheiros de Satide. Além disso,

o CMS disponibilizou em seu site e em formato de cartilha ilustrada, um
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“FAQ” (Frequently Asked Questions) para sanar duvidas sobre o controle
social do SUS. Foram criadas pequenas cartilhas virtuais ilustradas para
contribuir com o entendimento de questdes importantes sobre Atenc¢do
Basica e Estratégia de Saude da Familia, bem como divulgar os direitos dos
usudrios do SUS, temas e muito citados durante a pandemia. Todos esses
materiais estao acessiveis no site do CMS de Porto Alegre.

Apesar de todos os impasses e desafios, o0 ano de 2020 trouxe muitas
aprendizagens: formas de comunicagio e participagdo que nunca haviamos
utilizado. Avancamos também na ampliagdo e diversificagdo de canais de
comunicagao e interagdo do CMS em varias midias sociais. As lives possibili-
taram trazer convidados que, de modo presencial, ndo teriamos conseguido,
bem como a amplia¢ao do publico interessado. Persistem os desafios para a
inclusao digital e garantia da equidade de acesso para a populacdo em geral e
para os conselheiros, usuarios em especial. Entretanto, a facilidade de acesso
para pessoas que nunca haviam participado de nenhuma atividade do conse-

lho é um ganho desse periodo.
Consideragées finais

O CMS/POA, que completou 30 anos em maio de 2022, mas com
raizes fortalecidas ja desde antes de 1992 na capital, tem um histérico de lutas e
enfrentamentos que demonstram sua importincia. Ha o reconhecimento
publico na drea da saude da cidade quanto a efetividade e a qualidade da atua-
¢d0 do Conselho que se deve a composi¢ao e compromisso das conselheiras e
conselheiros que defendem e fiscalizam, intransigentemente, a aplicagdo
adequada dosrecursos do SUS.

O relato aqui apresentado discute um periodo conturbado no cenério
politico, cujas movimentagdes avaliamos como retrocessos na defesa do aces-
so e da qualidade dos servigos publicos. Este texto expressa parte das lutas
desenvolvidas no ambito do CMS e de seu compromisso histérico com a demo-

cratizagdo da saude na cidade. O CMS segue cumprindo seu papel e
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enfrentando ataques como sempre fez de forma diligente e comprometida
com o interesse publico, os principios do SUS e as necessidades em satde da
populagao. O colegiado tem as raizes da reforma sanitaria, da luta contra a
ditadura e pela democracia, o que ndo é pouco e nem fragil. Suas bases consoli-
daram a maxima de que ndo existe Satde sem Democracia, assim como néo
existe SUS sem participagio e controle social.

Finalizamos este capitulo, celebrando a homenagem recebida pela
conselheira de saiude, coautora deste trabalho. No dia 1° de junho de 2023,
Maria Leticia de Oliveira Garcia recebeu do Ministério Publico de Contas do
Rio Grande do Sul (MPC/RS) uma distingdo por seus servicos em defesa do
SUS como coordenadora do CMS/POA na gestdo de 2018 - 2019. A medalha
tem o proposito de reconhecer personalidades por relevantes servigos presta-
dos ao controle da Administragao Publica e parcerias firmadas com o Ministé-

rio Publico de Contas.
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TRES DECADAS DO CONTROLE SOCIAL NA SAUDE EM PORTO
ALEGRE E NO BRASIL: O VALOR DA PARTICIPACAO SOCIAL PARA
A TOMADA DE DECISOES EM TEMPOS DE PANDEMIA OU EM
QUALQUER TEMPO

Fernando Zasso Pigatto

Perspectivas historicas: o povo e a satide publica brasileira

Para tratar dos elementos especificos que envolvem o papel do contro-
le social em meio a crise sanitdria da covid-19, que afeta Porto Alegre, o Rio
Grande do Sul, o Brasil e o mundo, é preciso compreender as perspectivas
histéricas que colocam o Sistema Unico de Satide (SUS) como patriménio
brasileiro, fruto de ampla mobilizacdo popular nacional. A satde publica no
pais, nos moldes que se apresenta na atualidade, ndo surgiu por decisdo de
gestdo, mas por heranca e esforgo coletivo dos movimentos sanitarista e social
de redemocratizacio, com apice nas décadas de 1970 e 1980.

Antes disso, a Constituigdo de 1891 atribuia ao Estado a responsabili-
dade das agoes de satide e saneamento, sem participagdo popular. As primeiras
politicas de saude, no final da década de 1910, foram marcadas pelo modelo
medicalocéntrico, onde apenas intelectuais e a elite podiam intervir. Nesta
época, a visao determinista e racista de que negros, indigenas e mesti¢os eram
inferiores pairava na sociedade, inclusive na ciéncia. Isso estava associado ao
surto de peste bubonica, que assolava os mais pobres, delineando uma ima-
gem de “Brasil doente” (LIMA, Nisia Trindade, et al, 2005). Hoje, os mais afe-
tados pela covid-19 seguem sendo aqueles mesmos do passado, os quais o
Estado ainda ndo conseguiu reparar sua divida historica, seja na capital gaticha

ouem qualquer outro territério brasileiro.
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O movimento liderado pelo cientista Oswaldo Cruz, importante refe-
réncia para implementag¢do de uma nova saide no pais, evidenciou que o pro-
blema das mazelas sanitarias estava ligado nao as condigdes bioldgicas da
populagao, que foi escravizada e violentada pelo Estado por séculos, mas a
auséncia de saneamento bésico. O Conselho Nacional de Saude (CNS), criado
pela pela Lei n° 378, de 1937, como 6rgao consultivo, era elitista, com todos os
membros indicados pelo proprio Ministério da Saude inviabilizando diver-
géncias e a participagdo social. O acesso a saude era daqueles considerados
“cidadaos”, excluindo-se dessa nogao amplas parcelas da populagio.

Somente em meados da década de 1980, com a realizagdo da 82 Confe-
réncia Nacional de Saude e a reabertura democratica, ap6és um prolongado
periodo de regime militar - inviabilizando o desenvolvimento das politicas
sociais no pais - que tivemos uma inser¢ao real da diversidade da populagao
brasileira na deliberagdo sobre as politicas publicas. Conquistamos uma nova
Constituicdo em 1988, referenciada na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1945), que resultou no capitulo “Da Satde”, posteriormente na
legislacao do SUS e da participagdo da comunidade na deliberagdo, monitora-
mento e fiscaliza¢do do or¢amento da area. Por isso, é impossivel dissociar a
saude publica brasileira da no¢do de democracia, cidadania e das lutas politi-
cas e sociais que se travaram ao longo do tempo.

Poucos anos depois, em 1992, era criado o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre, responsavel por lutas histéricas que, nesses 30 anos,
vém aprimorando a satide publica na capital do Rio Grande do Sul, sendo refe-
réncia de atuagio para outros municipios no estado e no pais.

O controle social na Saude conta com representagdes de usudrios do
SUS, do governo, prestadores de servigos e trabalhadores da satde, com elei-
¢oes periddicas. E um espaco critico e fundamental para evidenciar a voz do
povo, sendo capaz de subsidiar as tomadas de decisdes. A atuagdo do controle
social brasileiro em tempos de pandemia gerou agdes para amenizar o caos
instaurado pela crise sanitdria atual. Nesse periodo, o CNS constituiu, junto a
entidades académicas, cientificas e sociais a Frente pela Vida, que apresentou o

Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia Covid-19.
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Desde 2016, temos um processo constante de desfinanciamento
publico. A Emenda Constitucional 95 congela por duas décadas os
investimentos nas areas sociais, principalmente no SUS, o que limita de forma
drastica as possibilidades de enfrentamento & pandemia e compromete o
futuro, com perda estimada em R$ 400 bilhées, de acordo com a Comissao
Intersetorial de Orcamento e Financiamento (COFIN) do CNS. Este é mais
um periodo histérico para a saude publica brasileira, marcado nao pela
auséncia de marcos legais, mas pela afronta constitucional e retirada de
direitos da populagdo, com pouca escuta da gestdao federal, numa tentativa
evidente de minimizar o papel do controle social paraa tomada de decisoes.

No contexto atual de ataque a democracia, os diferentes espagos de
controle social tém vivenciado um processo de criminalizagdo dos movimen-
tos sociais, ferindo frontalmente o principio da participagdo social. Precisa-
mos destacar também a revisdo arbitraria da Politica Nacional da Atenc¢ao
Basica e da Politica Nacional de Satide Mental, em 2017, que foram alteradas
sem consulta ao controle social, sem debate com a sociedade, atendendo a
interesses de lobbys internos da gestao com o mercado.

Outro retrocesso que precisamos enfrentar é o “Previne Brasil”, de
2019. O novo modelo proposto leva em considera¢ao a captagao ponderada,
com percentuais por meio de desempenho, sendo que quem néo estiver cadas-
trado nao terd acesso aos servigos ofertados pelo SUS. O pagamento sera por
desempenho, excluindo indicadores que hoje sdo relevantes, assim como pro-
gramas importantes como o do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Todos esses retrocessos demandam esforgos conjuntos que possam subsidiar
estratégias de mobilizagao social e agao que articulem os diferentes atores.

Ao longo deste capitulo, sdo abordadas as principais agées do controle
social nacional na satide no periodo de pandemia, sempre sob a visio de que é
impossivel construir um pais mais justo e democratico, com um sistema de
protecéo social publico e universal, sem a participagdo social como elemento
prioritario da gestdo publica. E sempre com a visao de que a partir da unido dos
entes da Rede Conselhos, que une o controle social em nivel local, municipal,

distrital, estadual e nacional, sera possivel fortalecer aslutas em defesa do SUS.
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Desafios da organizacio do CNS para atuar em cenario de pandemia

O CNS, érgao garantido e regulamentado pela Lei n® 8.142/1990 e
instAncia maxima de controle social na satude, tem missio de fiscalizar,
acompanhar e monitorar as politicas publicas de saide nas suas mais
diferentes areas, além de aprovar o orgamento da satide e acompanhar sua
execugdo, avaliando a cada quatro anos o Plano Nacional de Saade.

Composto por conselheiros e conselheiras representantes de
segmentos, tem distribuicdo paritaria dos assentos, sendo 50% usuarios, 25%
trabalhadores em saude e 25% gestores e prestadores da drea. O CNS esta
organizado em Plendrio, Mesa Diretora, Presidéncia, Comissoes, Camaras
Técnicas e Secretaria-Executiva.

O Plenério é o forum de deliberacdo conclusiva. A mesa Diretora é
composta por oito integrantes eleitos pelo mesmo e tem responsabilidade na
conducao de processos administrativos e politicos deliberados pelo Plendrio.
A Presidéncia coordena o CNS e o representa de forma global, expedindo atos
decorrentes de suas deliberagoes.

As Comissdes Intersetoriais, relacionadas no Quadro 1, sdo espagos
de assessoria ao pleno do CNS, com representantes de instituicdes
governamentais e nao-governamentais, da comunidade cientifica e de
entidades populares, empresariais, profissionais e prestadores de servico da
saude. Ja as Camaras Técnicas sao criadas para apoiar e fortalecer o trabalho
das comissoes e do pleno, fomentando pesquisas, estudos e investigacoes
sobre assuntos especificos. O CNS conta com trés Camaras Técnicas: Camara
Técnica de Atencdo Bésica (CTAB); Camara Técnica da CIRHRT e Camara
Técnica de Estudos Integrados do Controle e Participagdo Social na Saude
(CTEICPSS).
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Quadro 1 - Comissdes Intersetoriais do CNS

Comissdes Intersetoriais
Alimentagéo e nutri¢do CIAN Satude da Mulher CISMu
Atengdo a Saude das ; ,
Pessoas com Deficiéncia | CHASPD Saude Indigena CISI
Atengdo a Saude de Satde Supl
Pessoas com Patologias CIASPP aude Suplementar CISS
Atengdo a Sadde nos Recursos Humanos
Ciclos de Vida CIASCV e Relagoes de Trabalho CIRHT
Ciéncla, Tecnologiae | oyomap Vigilancia em Saude CIVS
Assisténcia Farmacéutica
Educagao Permanente Satde do Trabalhador
para o Controle Social CIEPCSS e Trabalhadora CISTT
do SUS
Politica.s de Promogio CIPPE O.rqamfento e COFIN
da Equidade Financiamento
Promogao, Protegdo e
Praticas Integrativas e CIPPISPICS | Satde Mental CISM
Complementares em
Sadde
Saude Bucal CISB Comissdo Nacional de CONEP

Etica em Pesquisa

Esses espagos participativos foram fundamentais no enfrentamento a
pandemia da covid-19. Porém, a necessidade do distanciamento social como
estratégia para a diminui¢do da transmissibilidade do virus impos
dificuldades no funcionamento habitual dessa estrutura do controle social,
particularmente para a realizagdo das reunides ordinarias mensais do Pleno,
além das reunides periddicas das comissdes e camaras técnicas, que em geral

ocorriam em Brasilia, presencialmente.
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A fim de manter vivo o trabalho do conselho, de forma virtual, todas
mantiveram e intensificaram as atividades. Foi instalado o Comité do CNS
para Acompanhamento da Covid-19, realizaram-se encontros com os
Conselhos Estaduais de Saude (CES) e Municipais de capitais e com a
Coordenagdo de Plenarias Nacional. Com essa metodologia, também foram
realizadas Reunides Extraordinarias do Pleno.

Além dessas atividades, conselheiros e conselheiras tém sido
convidados e convidadas para discussoes relativas a covid-19, organizadas por
entidades, conselhos, Congresso Nacional, dentre outros espagos de didlogo e
debate. Nesse periodo, o CNS passou a ser fonte para dezenas de veiculos de
comunica¢do e conselheiros e conselheiras, a partir de suas vivéncias e
experiéncias técnicas em diferentes areas, concederam intimeras entrevistas
para os mais variados veiculos de comunicagio, alertando a populagdo sobre a
importancia da prevencao e dos dados oficiais em meio a um cendrio de fake
news e negligéncias a crise sanitaria.

O CNS vem produzindo uma série de documentos para érgaos do
Executivo, Legislativo e Judicidrio, conselhos estaduais e municipais de saide e
para a populagdo em geral. Tais como: recomendagdes, resolugdes, mogdes,
pareceres técnicos, notas publicas, campanhas, manifestos, cartas e
solicitagoes de informagdes, além de encontros virtuais, transmitidos
simultaneamente pelas redes sociais com convidados externos, articulagoes e
conversas com a Rede de Conselhos de Satidde, movimentos sociais, Ministério
Publico, Comissdes Externas do Congresso Nacional que acompanham agoes
de combate a covid-19 e outras instituicdes comprometidas com estratégias de
enfrentamento a pandemia.

Cumprindo a atribui¢ao de acompanhar a execug¢éo orcamentaria do
Ministério da Satude, o CNS, por meio da COFIN, divulgou o “Boletim
COFIN”, que continha informagdes sintéticas sobre a evolu¢ao dos gastos
federais do SUS para combater a pandemia, oferecendo subsidios técnicos que
deram suporte as agoes publicas e tomadas de decisdo, além de auxiliarem a

imprensa e a populagdo na compreensao de como os recursos estavam sendo
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utilizados. Observou-se nesse periodo que, mesmo com a crise sanitdria,
houve morosidade excessiva na execugdo orcamentaria.

Pautada pela ciéncia, com as finalidades de salvaguardar os direitos e a
dignidade dos sujeitos participantes de pesquisas clinicas; e de contribuir para
a qualidade dos estudos para desenvolvimento social da comunidade, a
CONEP divulgou a edigdo especial do Boletim Etica em Pesquisa, dando
transparéncia aos protocolos de pesquisas cientificas relacionadas ao
coronavirus no Brasil, atoda sociedade brasileira.

A potencializagdo e a diversificagdo das estratégias de comunicagdo
nas redes sociais, no site, e 0 processo de interlocugéo e assessoria de imprensa
com as midias favoreceu a amplificacio do alcance das informagdes,
orientagdes, deliberagdes e opinides do CNS, sendo este o periodo de maior
repercussao das agdes do Conselho em nivel nacional. O CNS foi citado como

referéncia em noticias mais de 2.000 vezes somente no ano de 2021.

A¢odes do CNS de Enfrentamento a Pandemia Covid-19

Por meio de atos normativos, tais como recomendacdes e resolucdes,
além mogoes, notas, campanhas, orientagdes, cartas, boletins e encontros
abertos, produzidos e realizados de margo de 2020 a janeiro de 2022,
relacionados no Quadro 2, o CNS se posicionou em relacio a varios temas no
enfrentamento da covid-19. Posicionou-se também sobre as sucessivas trocas
de ministro, a descontinuidade e inconsisténcia das agoes pela auséncia de
coordenagdo nacional no enfrentamento a pandemia e nos diversos
momentos de desrespeito do presidente e parte do governo as normas da

Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) e das institui¢des sanitarias do pais.
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Quadro 2 - Relagido e quantidades de instrumentos e eventos utilizados pelo
CNS para enfrentamento a Pandemia Covid-19. Dados margo de 2020 até 30
de dezembro de 2021.

Documentos e A¢des Quantidade
Boletim COFIN/CNS 39
Boletim CONEP/CNS 88
Reunides Comité Acompanhamento Covid-19 50
Lives 55
Mogoes 13
Notas Publicas 40
Recomendagdes 79
Resolucoes 26

Objetivando zelar pela Seguridade Social, o CNS defendeu medidas
de protecio social, econdmica e financeira para populagdes mais vulnerabili-
zadas e que sentem de modo mais perverso o impacto da pandemia (pessoas
em situagdo de rua, indigenas, negros e negras, quilombolas, refugiados, ciga-
nos, moradores da periferia e pessoas vivendo com HIV/Aids e doengas croni-
cas), para trabalhadores(as) informais e/ou desempregados(as), pequenas
empresas, microempreendedores(as) individuais e trabalhadores(as) autono-
mos(as) etrabalhadores(as) da saude.

A protecao da saude da populagéo brasileira mobilizou o CNS a reco-

mendar:

a) implementacdo de barreiras sanitarias (lavagem das maos, uso de mésca-
ras, isolamento e distanciamento social);

b) garantia do abastecimento de dgua;

c) requisi¢ao deleitos privados para o SUS com regulagdo unica;

d) garantia de equipamentos avan¢ados em suporte a vida e de medicamen-
tos, com comprovada eficicia para o tratamento da covid-19;

e) incorporagao de exames sorologicos ao Rol de Procedimentos e Eventos em

Satidenoambito da Satide Suplementar.
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A defesa da vida, da democracia e do SUS também foi uma pauta

prioritaria de manifestacio do CNSao propor:

a) revogacao do teto de gastos (EC 95/2016);

b) aplicac¢ao imediata de dinheiro novo no SUS - Manifesto Repassa Ja;

c) medidas efetivas de apoio aos estados e municipios e liberagdo de créditos
necessarios para agoes de combate a pandemia;

d) piso emergencial para 2021 - petigao publica O SUS merece mais em 2021;
e) aprovacao do Projeto de Lei que ampare e auxilie dependentes de
profissionais de saude que vierem a 6bito no exercicio de suas fungdes em
decorréncia de covid-19;

f) revogagao da Medida Proviséria n° 927/2020 que dispde sobre “medidas
trabalhistas” a serem adotadas durante o periodo da pandemia;

g) inclusao na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) tanto dos
agravos em saide do/a trabalhador/a quanto de doenga ou morte no exercicio

da fungédolaboral em decorréncia de covid-19.

Imagem 1: Pega grafica produzida pela
ASCOM do CNS para mobilizagao de
assinaturas em defesa da manutenc¢io
O SUS MERECE do orcamento emergencial em 2021.A
MAIS EM 2021 satde e a seguranca dos trabalhadores
e das trabalhadoras do SUS e de
servicos essenciais em tempos de
pandemia estiveram em constante
debate no CNS.

#RevogaECOB Disa nia as congetaments de inveslimontos na S & H‘é"sé[.u“é %+
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Considerando a importancia do monitoramento de indicadores pelo
sistema de vigilancia em saide do trabalhador e da trabalhadora para a
defini¢ao de estratégias de protecio dos mesmos e de reorganizagdo do
trabalho para atendimento da populagéo, o CNS recomendou ao Ministério da
Satde e ao Ministério da Economia maior transparéncia na disponibilizagdo
de dados reais sobre a morbimortalidade em funcdo da covid-19 entre os
trabalhadores e as trabalhadoras, além da ampla e adequada divulgagéo tanto
dos agravos em saude quanto de doengas ou mortes no exercicio da fungao
laboral em razdo da pandemia.

A valorizagao e protegao da saude fisica e mental de profissionais de
saude, de residentes e estudantes de satide e de trabalhadores(as) das atividades
essenciais, além de serem temas abordados em debates ao vivo, embasaram
recomendagdes e pareceres técnicos que exigiram fornecimento e utilizagao de
EPIs e realizagdo de testagem para covid-19 nestes segmentos. O CNS teve
destaque com a campanha denominada “Proteger o Trabalhador e a
Trabalhadora é Proteger o Brasil!”.

Outra intervengdo importante e necessaria do CNS foi a defesa da
ciéncia, da pesquisa e da inovagao tecnologica. Elementos capazes de atender o
enfrentamento da pandemia, fundamentada nos principios de universalidade,

equidade eintegralidade na saude. Essa defesa incluiu recomendagdes para:

a) estabelecimento de uma politica de reconversdo industrial para o parque
fabril brasileiro produzir equipamentos de satde;

b) ampliagao da capacidade tecnolégica e produtiva dos laboratérios nacionais
de medicamentos e insumos;

¢) incentivo aos pequenos e médios empreendedores do ramo téxtil para
produgao de equipamentos individuais destinados a prote¢ao da populagao;

d) flexibilizagao das regras paralicenciamento compulsério de medicamentos,
insumos e equipamentos médicos, conforme propde o Projeto de Lei
1462/2020;
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e) rejeicao ao Projeto de Lei 7.082/2017, que, ao dispor sobre a pesquisa clinica
com seres humanos, esvazia a participac¢io social;

f) fomento e busca de parcerias para ampliagdo de pesquisas epidemiologicas
capazes de responderem questdes relativas a prevaléncia da infec¢do por
covid-19 no Brasil;

g) nao inclusdo de medicamentos sem eficacia comprovada cientificamente
nas orientagdes e protocolos de tratamento da covid-19;

h) rejeicio de material de comunicagdo alusivo a nao obrigatoriedade de
vacinagdo enquanto estratégia de enfrentamento da pandemia;

i) realizagdo de campanha junto a populagdo sobre importancia da
vacinagdocomo uma intervengao preventiva;

j) produgao e disponibilizagdo de materiais de comunicagao atualizados sobre
uso adequado das Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS),
neste momento, considerando a Politica Nacional e suas evidéncias cientificas;
k) retomada das aulas presenciais, que s6 deve ocorrer depois que a pandemia
estiver epidemiologicamente controlada e mediante articulagdo de um plano
nacional que envolva gestores e sociedade civil;

1) participagao na Marcha (Virtual) pela Ciéncia, realizada pela Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC, chamando atengdo para a
importancia da ciéncia no enfrentamento da pandemia e suas implicagoes

sociais e econdmicas na saide das pessoas.

O fortalecimento da Atenc¢do Basica em Saude esta no radar do CNS
desde o inicio da pandemia por seu papel estratégico no enfrentamento a crise
sanitaria, mas as a¢oes de combate a covid-19 priorizaram servigos
hospitalares, nimero de leitos gerais e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
O governo federal nao valorizou a Atengdo Basica como possibilidade real e
eficaz deacdo nalinhade frente.

Por isso, o CNS elencou uma série de medidas a serem adotadas pelo

MS e secretarias estaduais, municipais e do Distrito Federal, destacando-se:
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a) colocacdo da Atencdo Basica e do territdrio na centralidade do cuidado no
enfrentamento da pandemia;

b) integragao das Politicas de Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e
Atencgdo Basica;

c) reafirmacgao da revogagdo da Portaria MS n°2.979/2019 (Programa Previne
Brasil), que estabeleceu novo modelo de financiamento de custeio da Atengao

Primdriaa Saide no ambito do SUS.

Diante do impacto da pandemia na populagdo negra e partindo da
premissa que o racismo estrutural e institucional esta presente nos resultados
das mortes, revelando e acentuando a brutal desigualdade racial e de classe na
sociedade, refletidas nas condicdes de vida, moradia e alimentacdo entre
pretos e brancos, o CNS recomendou agdes relativas ao combate ao racismo
institucional nos servigos de saude.

O CNS discutiu a falta de apoio a individuos com doengas cronicas e
outras patologias durante a pandemia e, com vistas a reduzir o risco de
desenvolvimento de comorbidades e 6bito, recomendou ado¢io de medidas
efetivas de prote¢do a satide e planos de apoio; envio de relatérios periddicos
de monitoramento sobre demandas especificas das Pessoas com Doencas
Crénicas e Patologias (PDCP); adogdo de medidas sobre beneficiados com
concessdo de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez do Regime Geral
de Previdéncia; e garantia do abastecimento de cloroquina e hidroxicloroqui-
naa pacientes que fazem uso continuo e imprescindivel destes medicamentos.

Considerados grupo de maior vulnerabilidade a covid-19, os idosos
necessitam de medidas preventivas, protetivas, sociais, econdmicas e sanitdri-
as. Diante desta constatacio, o CNS, ao avaliar a satide e prote¢do dos idosos
em tempos de pandemia, levantou dados demonstrando que o momento
evidenciou a fragilidade da populagao a partir de 60 anos, denunciando a
precarizagdo das Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
violéncias praticadas contra pessoas idosas, além de questdes de ordem

econdmica e convivio social que impdem maior carga ao idoso, aumentando
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sua vulnerabilidade e riscos tanto a contrair o coronavirus, quanto a padecer
de outros agravos. A falta de uma Politica Nacional de Cuidados Continuados,
conforme determina o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), foi trazida a
tona pelo CNSa partir de recomendagao para que as ILPIs fossem incluidas na
portarian°492/2020, que instituiu o programa “O Brasil conta Comigo”.

O CNS também avaliou impactos do desmonte da Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude das Mulheres, que tem promovido limitagdes nos
cuidados primarios, agravamentos nas doengas pré-existentes, nos direitos
sexuais, na saude reprodutiva e no manejo adequado diante das
especificidades dos corpos femininos, a partir da raga, género, orientagdo
sexual e identidades dissidentes, que ainda encontram obstaculos para acessar
servicos essenciais nos casos de violéncia. Vale destacar que dentincias de
violagdes contra mulheres aumentaram significativamente durante o
distanciamento social, de acordo com dados do Disque 100.

O CNS publicou uma série de documentos a este respeito, tais como:
aprovacdo de projetos de lei que estabelecem medidas emergenciais de
protecdo a mulher vitima de violéncia doméstica durante a pandemia e de
protegao social e garantia dos direitos das mulheres; repudio pela retirada da
Nota Técnica n° 016/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS do site do
Ministério da Saide, que trata da continuidade dos servigos de assisténcia aos
casos de violéncia sexual e aborto legal; fortalecimento das agdes de
planejamento sexual e reprodutivo, no contexto da pandemia, assim como,
arquivamento do Projeto de Decreto Legislativo n° 271/2020, que visa sustar
aplicagdo de Normas Técnicas expedidas pelo MS referentes a Saude da
Mulher, o que desrespeita as competéncias constitucionais do Ministério.

Considerando que as pessoas com deficiéncia podem ter maior risco
de contrair a covid-19 em razdo de obstaculos a implementa¢ido de medidas
basicas de conten¢ao da doenga, o CNS recomendou agdes que visam a
garantia dos direitos e da protecdo social das pessoas com deficiéncia e de seus

familiares.
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Os temas de recomendagdes do CNS foram: medidas emergenciais
para aquisi¢do de alimentos durante o estado de calamidade para diminuir
impactos socioecondmicos da pandemia; desenvolvimento de estratégias
para a vigilancia alimentar e nutricional, especialmente de populagdes mais
vulnerabilizadas e grupos de risco; alimentacdo adequada e saudavel, com
incentivo ao aleitamento materno e consumo de alimentos minimamente
processados como uma forma de proteger e garantir a manuten¢ao da saude;
ampliacdo e adequagdo da distribui¢do de alimentos e cestas emergenciais
pelos Equipamentos de Seguranga Alimentar e Nutricional (restaurantes
populares, cozinhas comunitdrias e bancos de alimentos); elaboragdo de
estratégias de apoio as iniciativas dos pequenos agricultores; e necessidade de
urgéncia na regulamentagdo de critérios para doagdo de excedentes de
alimentos, especialmente das refeicdes prontas.

Com o objetivo de garantir que as familias que estdo em situagao de
transito e itinerdncia possam ter assegurado seu atendimento sem preconceito
e discriminagdo quanto a etnia, 0 CNS recomendou aos Ministérios da Satde
e da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MDH) a implementac¢io de
medidas que garantam atendimento a satide dos povos ciganos.

Reconhecendo a necessidade das acdes de satide mental serem
consideradas componentes essenciais da resposta nacional a pandemia,
principalmente frente a possivel ampliagdo da experiéncia de sofrimento
psiquico na populagao, em decorréncia do contexto de incertezas, aumento de
estresse e medo pelo risco de contaminagéo, do impacto econémico, além das
mudangas na vida cotidiana devido as medidas de distanciamento, o CNS
recomendou fortalecimento de acdes e servicos de base territorial e comunita-
ria para atengéo psicossocial no contexto de pandemia e orientagdes especifi-
cas para funcionamento dos hospitais psiquidtricos, visando evitar riscos de
contaminagdo em massa por coronavirus, bem como garantir os direitos das
pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de dlcool e outras drogas. O CNS também convocou a 5°
Conferéncia Nacional de Sadde Mental, cumprindo a deliberacio da 162

Conferéncia Nacional de Satide (82+8).
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A vida dos indigenas e as dificuldades encontradas por estes povos
para enfrentar esse momento também foram temas de debates promovidos
pelo CNS, que avaliou as condigdes sociais, econdmicas e de saude, que
historicamente afetam esta populagao, somadas a omissao do Estado e a maior
vulnerabilidade ao contdgio, potencializando disseminagdo da doenca.

Desde que comegaram a surgir dentincias sobre agdes e omissdes do
governo federal que agravaram a pandemia da covid-19, e iniciaram a coleta
de assinaturas para a CPI da Pandemia no Senado, o CNS defendeu sua
instalagdo. O CNS colaborou com a entrega de inimeros documentos e
relatdrios, que foram citados durante as investigagdes e interrogatorios, assim
como auxiliaram na constru¢ao do texto final do parecer.

Em dezembro de 2021, o CNS denunciou durante evento virtual da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) as omissdes do governo federal
diante da pandemia e a potencializacdo da crise sanitaria devido as
negligéncias federais, que vitimaram milhares de pessoas no Brasil. A
denuncia ocorreu durante evento sobre medicamentos, vacinas, saude fisica e
mental, realizado pelo Alto Comissariado das Na¢des Unidas para os Direitos
Humanos, com a presenca de diversas autoridades de diferentes paises.

Na ocasido, foi entregue a ONU o relatério-dentincia assinado pelo
CNS e o Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH), que também fora
entregue a representantes do Legislativo e do Judiciario brasileiro ao longo do
ultimo ano. O trabalho técnico é uma iniciativa do CNS, organizado pela
Sociedade Maranhense de Direitos Humanos (SMDH) em conjunto com a
Associa¢gdo Mineira de Desenvolvimento Humano (AMDH) e o Férum

Nacional de Defesa do Direito Humano a Saude.
Consideragoes finais para novos come¢os
Uma gestdo publica que ndo leva em consideragdo a participagdo da

comunidade na gestdo do SUS, além de estar descumprindo a Constituigao de

1988 e as legislacoes posteriores, esta também perdendo grandes
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oportunidades de unir o conhecimento académico, técnico e popular na
execugdo das politicas e interveng¢des sociais. Unindo esses diferentes espacos,
com suas atribuicdes e responsabilidades, de encontrar saidas frente as
necessidades sociais e demandas do conjunto da populagio, é possivel ter o
controle social e a gestdo publica como agentes de transformagao das nossas
realidades.

Ao mesmo tempo, apesar da legislagdo e da forca dos conselhos
participativos pelo pais, ainda é necessdrio seguir lutando para que todas as
esferas sociais e publicas estejam unidas para o enfrentamento real de uma
pandemia que segue matando milhares de pessoas. Por isso, temos que
consolidar e fazer valer a legislagao, que permitiu comemorarmos agora os 30
anos do Conselho Municipal de Porto Alegre, mas ndo somente. Nossa luta
tem que ser perene, unida as demais esferas do controle social, aos
trabalhadores e trabalhadoras da saude, a academia, a gestdo e,
principalmente, aos movimentos populares.

No Brasil, apesar do SUS e da democracia que conquistamos, é
importante destacar o cenario de ataque a democracia participativa, com a
extingdo, por parte do governo federal, de mais de 600 conselhos e 6rgaos
colegiados em 2019 com o Decreto n° 9.759. Espagos que tinham atribui¢oes
similares as do CNS, em diferentes areas sociais, mas que estdo impedidos de
atuar devido a negagdo ao didlogo por parte do governo atual, que inviabiliza o
aprimoramento das politicas publicas.

Os diferentes saberes do controle social aprofundam a necessidade do
uso de evidéncias e escuta as populagdes e movimentos sociais, permitindo o
melhoramento das agdes de governos, tornando-as mais efetivas, eficientes,
eficazes, transparentes e democraticas. Esse é o valor da participagdo social e
do CNS, com objetivo de promover direitos e melhorar as condi¢des de vida
das pessoas, seja em tempos de pandemia ou em qualquer outro tempo. Esta
nessa unido de olhares sobre o Brasil a principal for¢a que nos move rumo a
um desenvolvimento social, sustentavel, solidario e com direito pleno a saude

paratodas as pessoas, conforme rege nossa Constituicao de 1988.
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TERCEIRIZACAO DA GESTAO PUBLICA EM SAUDE: ASPECTOS
CONTEXTUAIS SOBRE O CASO DEPORTO ALEGRE

Alcides Miranda

A chamada terceirizagdo de estabelecimentos e de servicos publicos
de saude constitui uma tendéncia crescente nas ultimas décadas no Brasil,
como também, em planos mais abrangentes. Todavia, tal termo genérico ¢é
deveras impreciso porque pode implicar fendmenos distintos em termos de
mudancas de institucionalidades juridicas e administrativas ocorridas no
setor publico de Satde.

A tendéncia genérica que, de fato, pode ser destacada como fendmeno
incremental evidente, esta referida a mudanca da institucionalidade juridica e
administrativa de estabelecimentos e de servigos publicos de saude sob a égide
e a regulamenta¢iao do Direito Publico para o Direito Privado. No caso
brasileiro, por exemplo, as duas maiores taxas incrementais registradas para
estabelecimentos estatais de saude na ultima década estavam referidas
respectivamente a criagdo de empresas publicas e ao agenciamento de
entidades sem fins lucrativos habilitadas como de interesse publico
(Organizagdes Sociais e congéneres); todavia, em sua maior propor¢ao, nao se
tratou da criacdo de novos estabelecimentos de satde, mas da mudanca de
institucionalidade de estabelecimentos estatais de Direito Publico ja existentes
paraas referidas modalidades de Direito Privado.

A égide do Direito Publico implica um marco juridico e institucional
visando o interesse publico e a garantia de direitos sociais sob a responsabili-
dade do Estado (principalmente governos), a partir de administracao propria
(direta ou indireta), regime de trabalho especifico e prestacao de servigos,
consubstanciando arranjos institucionais com capital exclusivamente publico

(tributarios, financeiros, organizativos, administrativos etc.). No Brasil, a
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institucionalidade sob a égide do Direito Publico sempre é estatal, podendo
ser de Administragdo Direta, no caso de estabelecimentos governamentais
propriamente ditos; ou de Administracao Indireta, no caso de autarquias
convencionais ou em regime especial (p. ex. fundagdes, consdrcios
intergovernamentais). De forma abrangente, a égide do Direito Publico
ampara-se pelo contrato social primordial (o pacto constitucional) e abriga as
garantias de direitos elementares na esfera publica e no dmbito coletivo:
direitos humanos, sociais, politicos. Suas derivagdes, como no caso do Direito
Administrativo, estao definidas, regulamentadas e reguladas pelos mesmos
principios e diretrizes constitucionais de interesse publico.

A égide do Direito Privado também deriva de um marco juridico-
institucional proprio estabelecido para regulamentar e regular os direitos
privados (individuais, familiares, corporativos, proprietarios, empresariais,
comerciais etc.) e suas relacdes decorrentes, tais como: de trabalho, de produ-
¢do, de comércio, de consumo etc. As instituicoes e formas administrativas de
Direito Privado estao ordenadas sob diversas modalidades, sendo primordial-
mente distinguidas no caso brasileiro por duas caracteristicas formais de
personalidades juridicas para estabelecimentos de saide: aquelas com fins
lucrativos (empresas de diversos tipos) e sem fins lucrativos (entidades
também de diversos tipos). Claro, a égide do Direito Privado também estd
amparada constitucionalmente, entretanto, resguarda outra ordem de direitos
individuais referidos a esfera das relagdes privadas: direito de propriedade, de
livre expressao, de livre iniciativa, de consumidores etc.

No Brasil algumas instituicOes estatais, autarquias em regime especial
da Administragdo Indireta também podem estar ordenadas sob a égide do
Direito Privado, tais como: fundagdes, consdrcios intergovernamentais,
empresas publicas e sociedades de Economia Mista. Conceitualmente pode
parecer atipico que o Estado disponha de instituicdes sob a égide do Direito
Privado, entretanto, historicamente tal iniciativa deveu-se ao entendimento
de que havia a necessidade da existéncia de empresas estatais para explorar
atividades econdmicas consideradas de importancia estratégica e de relevante

interesse coletivo, no sentido produtivo (principalmente recursos naturais),
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monetario (bancos estatais para fomentos etc.) ou de seguranga nacional. Nas
ultimas décadas, tal entendimento tem sido ampliado para outras atividades,
comoaprestagidodeservigospublicos.

No caso especifico do setor de Saude, a Constituigdo Federal de 1988
(CF-1988) estabelece em seu Art. 197° que a prestagdo de servigos publicos
também pode ser realizada por terceiros com personalidade juridica de Direito
Privado, a partir de termos legais preestabelecidos acerca do exercicio de sua
regulamentagdo, sua fiscalizagdo e seu controle por parte dos entes estatais. No
Art. 199° esta estabelecido que as institui¢des privadas podem participar de
forma complementarao SUS a partir das diretrizes deste, mediante contrato de
Direito Publico ou convénio. Todavia, importa real¢ar que os aludidos termos
constitucionaisestaoreferidosespecificamenteaprestagiao deservicos publicos
por terceiros sob contrato ou convénio, nao havendo nenhuma mencéo ao
agenciamento ou terceirizagao de prerrogativas para a gestao publica ou parao
exerciciodaautoridadesanitariaestatal.

NaFiguralestaesquematizadaumarepresentagiaoacercadainstitucio-
nalidade estatal e ndo estatal de estabelecimentos de satide, assim como sobre as
principais modalidades administrativas e suas vinculagdes com as égides
juridicas de Direito Publico e Privado. Conformeja destacado anteriormente, a
principal forma para a terceirizagdo de estabelecimentos estatais de satide no
Brasil tem sido o agenciamento por contratos publicos de estabelecimentos da
AdministragdoDiretaparaassociagdesprivadassemfinslucrativosehabilitadas
comodeinteresse publico (aschamadas Organizagdes Sociais, Organizagoesda
Sociedade Civil e congéneres). Todavia, também tem ocorrido um incremento
significativoapartirdamudangadeestabelecimentosestataisda Administragao
Direta e Indireta de Direito Pablico para a Administra¢do Indireta de Direito

Privado(principalmenteparaEmpresasEstatais)®2.

'Conformeestabelecidona CF-1988.

*Tendéncia observada no caso brasileiro, apesar da CF-1988. Embora ndo exista amparo
constitucional explicito e especifico para tal propensao, existem legislagdes ordindrias e
normativas institucionais (administrativas, programaticas) que regulamentam iniciativas desse
tipo.
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Figura 1: Representa¢ao esquematica acerca da institucionalidade estatal e
ndo estatal de estabelecimentos de satide e a sua vinculagdo com as égides de
Direito Publico e Privado, com énfase nas principais tendéncias de mudancas
institucionais ocorridas na altima década no Brasil.

ADMINISTRAGAO  ADMINISTRAGAO ENTIDADE EMPRESAS COM
ESTATAL DIRETA  ESTATAL INDIRETA  SEM FINS LUCRATIVOS  FINS LUCRATIVOS

ASSOCIAGOES PRIVADAS:
AUTARQUIAS AUTARQUIAS SOCIEDADES BENEFICENTES E
CONVENCIONAIS  EMREGIMEESPECIAL: | ppj ANTROPICAS, SINDICAIS,
E G A
FUNDAGOES PRIVADAS,
y ESTATAIS,
GOVERNAMENTAL =" “;‘;::;i;;‘:m DOMEhRGIGE COOPERATIVAS ETC.
PUBLICAS, AGENCIAS, EMPRESAS
& = PUBLICAS, SOCIEDADE
AGENCIAS ETC. - ETe HISTA ASSOCIAGOES PRIVADAS:
" HABILITADAS COMO DE INTERESSE
PUBLICO E CONTRATADAS
Mudanga de institucionalidade juridica estatal EXCLUSIVAMENTE POR GOVERNO:
TENDENCIAS DRIIANH.A(;QES SOCIAIS E
PREPONDERANTES = ConolikRis
’ . . _ y
DIREITO PUBLICO DIREITO PRIVADO

Fonte: Ilustra¢io do autor

Constatadas essas significativas tendéncias incrementais para as
mudangas institucionais ocorridas no setor publico de Satde brasileiro nas
ultimas décadas, o que realmente se destaca a partir da migragao de estabeleci-
mentos estatais da égide do Direito Publico para o Direito Privado ¢ um
fendmeno que extrapola os termos constitucionais que autorizam a terceiriza-
¢do para a prestacdo de servicos publicos e implicam o empresariamento da
gestdo publica de estabelecimentos de satde e de autoridade sanitaria, seja no

proprio ambito estatal ou a partir do agenciamento pela via de associagoes
privadas.
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De propensdes tipicas e motivagoes contextuais

Quais seriam as principais motivacdes, propensoes e explicacdes a
justificar tal fendmeno de empresariamento da gestdo publica e da delegacao
de prerrogativas de autoridade sanitaria para terceiros?

Grosso modo, persistem historicamente distintas propensoes acerca
da defini¢do de prerrogativas para o exercicio da gestao sistémica, institucio-
nal e para a prestagdo de servigos de saude na esfera publica, assim sumaria-

mente caracterizadas:

I) Tanto a prestacao dos servigos publicos quanto sua gestdo sistémica e
institucional deveriam ser exclusivamente estatais;

II) A prestagdo dos servigos publicos e privados, assim como sua gestdo
sistémica e institucional, deveria ficar a cargo da iniciativa privada, exceto em
casos especificos de determinados grupos ou contingentes populacionais sob
determinadas condi¢oes de vulnerabilidade;

III) A gestao sistémica e institucional deveria ser exercida por entes estatais e a
prestacdo de servigos poderia ser executada tanto por entes estatais como nio
estatais (com e sem fins lucrativos), a partir de um marco regulatério
preestabelecido nos termos e dindmicas da égide do Direito Ptblico’;

IV) A gestao sistémica e institucional e a prestagdo de servigos poderiam ficar
a cargo tanto de entes estatais, como ndo estatais (com e sem fins lucrativos), a
partir de um marco regulatdrio preestabelecido nos termos e dindmicas da
égide do Direito Privado® com énfase na introjecdo de racionalidade
empresarial e dindmicas de mercado para a gestao publica (tanto estatal como

nao estatal).

No quadro a seguir (Quadro 1) estd versada uma sumarizagao de tipos
sobre as propensoes referidas anteriormente, com algumas inspiragoes

modelares.
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Quadro 1: Caracterizagdo sumaria para tipos de propensdes acerca das
responsabilida-des e atribuicoes estatais no que concerne aos processos de
gestdo, regulacdo e prestagdo de politicas publicas de saude.

L, Prestacao .. . .
Tipo| Gestio |Regulagio Egide do| 4 servicos Tipo ideal |Sistema social
Direito ibli de Estado referente
publicos
Estado -
1 e)E(:CSItS;ia\lla Estatal | Publico Estatal Socialista ou gggﬁﬁ??;ﬁo
Comunista
Nao Estatal Naio Estatal
e Estatal | Mercantil | Privado | e Estatal Estado . .
I (seletivae | e Estatal |e Publico| (seletiva e Liberal Liberalismo
residual) residual)
Estatal . Estatale | Estado de Social-
1 predominante Estatal | Piblico | Ngo Estatal bem-estar Democracia
residual Social
1v | Nao Estatal | \fercantil | Privado | Estatal/ Estado  |Neoliberalismo
e Estatal Nao Estatal | Empresarial

Fonte: Autor

Ainda grosso modo, torna-se facil denotar que as duas primeiras
caracterizagoes (em verdade, contraposig¢des: tipos I e II) estdo referidas aos
tipicos posicionamentos politicos acerca das responsabilidades atribuidas ao
Estado, com maior realce até meados do século XX. Caracterizacdes derivadas
deideologias, tipos ideais’ e tradigdes* oriundas de vertentes do Socialismo, do
Comunismo, da Social-Democracia ou, no segundo exemplo, do Liberalismo.
A partir dessas duas propensdes iniciais ocorreram iniciativas de regulamenta-
¢do e experimentos de sistemas e politicas de saide em alguns paises. Com
destaque para os sistemas de satide exclusivamente estatais em paises asiaticose
do Leste Europeu5 ;edesistemas predominantemente mercantis, como no caso
dosEUA.

A terceira caracterizagdo sumarizada (Tipo III) esta referida original-
mente as iniciativas de organizagao de sistemas e de politicas publicas de satde

em paises do Norte europeu, principalmente a partir de meados do século XX,

*No sentido weberiano do termo.
*No sentido gramsciano do termo.
*Também em outras regides (como o caso de Cuba).
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sob entorno do chamado Estado de Bem-estar Social (Welfare State). Embora,
inicialmente nas experiéncias historicas com essa caracteristica referida,
decorridas entre as décadas de 1940 a 1970, a regulagdo e a prestacao de
servigos publicos de satude estivessem exclusivamente a cargo de instituigdes
estatais; a partir da década de 1980, passaram a ser introduzidas alteragoes e
dinamicas de empresariamento da gestao publica®.

A quartaetltima caracterizagao sumaria (TipoIV) decorre de propen-
sdo neoliberal, mais aguda a partir da década de 1980. Nessa perspectiva o
Estado deveria ser gestado e gerir politicas publicas a partir de dindmicas de
empresariamento’ e concorréncia mercantil em instancias de quase-mercado
(quasi-market). Damesma forma, deveria agenciar nao somente a prestagio de
servicos publicos, mas prerrogativas de gestao publica para que o setor social de
entidades sem fins lucrativos (mais conhecido aqui no Brasil como o Terceiro
Setor) opere na referida instancia quase-mercantil sob a égide do Direito
Privado (Figura2).
Figura 2: Representa¢do esquematica acerca dos grandes setores sociais, com
énfase na caracterizagao ambivalente do chamado Terceiro Setor (Publico Nao
Estatal, Quase-Mercado).

DIREITO
PRIVADO

DIREITO PUBLICO

Fonte: Ilustrac¢io do autor

°Como, por exemplo, a estratégia institucional de competicdo gerenciada de cuidados de saude
(managed care) entre estabelecimentos estatais.
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No Hemisfério Norte o termo quase-mercado estd usualmente
aludido ao chamado Terceiro Setor porque tal instancia, embora formalmente
nao possa auferir lucros e possa operar exclusivamente pela vinculagido de
contratos publicos, subordina-se a égide do Direito Privado, aos modos de
regulagdo mercantil e aos termos concorrenciais de gestdo empresarial. Sem
considerar que consubstanciam o discurso de empreendedorismo para
associagoes priva-das de interesse publico.

Para introjetar a racionalidade e as dinamicas empresariais e concor-
renciais sob regulagao mercantil na gestao estatal busca-se, entao, a migragao
de institucionalidades do Direito Publico para o Direito Privado. Pelo empre-
sariamento do préprio Estado e pelo agenciamento gerencial do chamado
Terceiro Setor, que, assim, torna-se pertinente e compativel porque abriga a
ambiguidade entre os interesses publicos ndo estatais e os regramentos de
quase-mercado.

Essa tendéncia neoliberal contempordnea estd amparada em um
discurso ideoldgico que advoga a inviabilidade e a ineficiéncia do Estado e das
politicas de Bem-estar Social. Por isso, busca justificar a necessidade de
privatizar bens e servicos publicos, agenciar prerrogativas de gestdo governa-
mental e outros tantos servicos publicos para entidades sem fins lucrativos;
como também, introjetar dinamicas concorrenciais de mercado nas proprias
institui¢des estatais. O que s6 seria possivel sob a égide do Direito Privado.

O discurso neoliberal, globalmente hegemonico nas ultimas décadas,
propala a ineficiéncia do Estado e dos governos na gestao de recursos publicos
e na execugdo direta de servigos publicos. Tal discurso prima pela énfase em
entendimentos e aspectos intencionalmente restritos sobre o que seria a
eficiéncia na gestao de recursos, na prestacao de servigos e na defini¢ao de
resultados para a esfera publica.

A nocéo de eficiéncia tende a ser avaliativa e decorre de um dimensio-
namento e célculo a partir duas variaveis primordiais: custos e resultados,
principalmente em termos de atividades uteis produzidas. Quanto maiores,
melhores e mais Uteis sejam as atividades produzidas, quanto menores sejam os
custos correlatos (incluido o tempo), tanto mais eficiente seria o processo
avaliado.
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Em perspectiva estritamente econdmica e administrativa a partir da
esfera publica, os custos estdo quase sempre referidos aos recursos
orcamentarios gastos; os resultados, aos procedimentos efetuados e aos
servicos e produtos consumidos (outputs). Todavia, em perspectiva ampliada,
tal definicdo seria insuficiente porque os custos sociais implicam
determinantes, condicionantes e mais varidveis intervenientes; os resultados
implicam, ndo somente servicos e produtos consumidos, mas, sobretudo, os
seus impactos (outcomes) em contextos diversos, em dimensionamentos de
prazos (curto, médio, longo prazo), além de seus efeitos socialmente
retroativos (feedbacks). Destacado de outro modo, mesmo em termos de
complexidade econdmica, o processo e a producdo de muitos servicos
publicos e dos bens sociais agregados ndo podem estar contidos ou
contingenciados em avaliacdes de eficiéncia de escopo tao reduzido.

Por exemplo, os custos agregados aos processos produtivos de
servicos de saide na esfera publica nao se restringem aos gastos
orcamentarios com pessoal, equipamentos, insumos etc., porque também
implicam custos sociais complexos, notadamente se nao houver
acessibilidade, assisténcia, resolubilidade, reabilitagdo etc. para um conjunto
de eventos, de agravos e de sequelas que impactam diretamente e
indiretamente na economia de um modo mais amplo. Da mesma forma, os
beneficios sociais agregados aos servicos de satide produzidos ndo se
restringem aos quantitativos de procedimentos realizados porque também
decorrem em impactos econdmicos mais amplos e abrangentes. Portanto,
definir os critérios para se avaliar a eficiéncia dos servigos publicos de saude
implica sair do entorno restrito dos orcamentos publicos e servicos
institucionais e considerar aspectos de economia de escala, de escopo e,
principalmente, de economia sistémica.

O referido discurso neoliberal que atesta, generaliza, propala
e repercute a ineficiéncia estatal na gestdo de recursos e na produgio de
servicos publicos ndo se ampara em evidéncias econdmicas minimamente

validas em perspectiva sistémica.
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Entretanto, existe uma questao ainda mais grave: mesmo em se
utilizando dessa régua restrita (gastos or¢amentarios por servi¢os/produtos
consumidos) para avaliar comparativamente a eficiéncia os estabelecimentos
e servigos estatais da Administragdo Direta e Indireta sob a égide do Direito
Publico com aqueles agenciados empresarialmente para a égide do Direito
Privado (da Administragdo Estatal Indireta de Direito Privado, Organizagoes
Sociais e congéneres etc.) nao existem evidéncias consolidadas de uma maior
eficiéncia desses tltimos®. Tal consideracdo é vélida nio somente para o caso
brasileiro, mas para os casos de muitos paises. Salvo a diminui¢ao de custos
previdencidrios estatais em longo prazo, principal impacto projetado para a
diminuicao de custos or¢amentarios a partir da redu¢ao de estabelecimentos e
servicos da Administracdo Estatal Direta, ndo existem outras evidéncias
sustentaveis de maior eficiéncia para os outros tipos de servigos estatais
empresariados ou agenciados para terceiros.

Mesmo assim, tal justificativa sobre a ineficiéncia da gestdo estatal
direta em servigos publicos tornou-se ideologicamente hegemonica e para
entender as reais motivagdes e justificativas desse discurso neoliberal, seria
melhor analisar outros aspectos e interesses em jogo, quando se trata dos
or¢camentos publicos.

Se nos paises capitalistas centrais as iniciativas de empresariamento
estatal tém a ver com uma disputa ideoldgica e o afa de decretar o fim dos
pactos sociais que geraram os Estados e as politicas de Bem-estar Social na
Europa, na periferia o propdsito primordial é incrementar o sequestro de
orcamentos publicos e de recursos naturais. Por isso, o teor e o sentido dos
marcos regulatérios que estabelecem os meios e os termos para o
agenciamento empresarial dos Estados tendem a ser distintos entre o centro e
aperiferia do capitalismo financeiro.

No Brasil o setor de entidades sem fins lucrativos é o mais antigo e o
mais consolidado em termos de gestao institucional e da prestagao de servigos
publicos de saude. Ele remonta ao periodo colonial e, portanto, antecede

quaisquer iniciativas sistémicas de politicas publicas estatais de saude. Ou seja,
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no peculiar caso brasileiro, a constituicao e a consolidagdo do chamado
Terceiro Setor desembarcam com o dominio colonial e antecede os outros
setores sociais autoctones, evidentemente, incluido o préprio setor estatal.

Ao longo dos séculos, as instituicdes religiosas beneficentes e
filantrépicas (de inicio, vinculadas a igreja Catdlica Apostdlica Romana’)
foram se especializando na captura, na manuteng¢do e na dependéncia de
subvenc¢des, de subsidios e de outros aportes de recursos publicos.
Inicialmente para financiar a assisténcia social de pessoas ditas indigentes,
depois como subsistemas assistenciais previdenciarios (periodo do INPS e
INAMPS) e, mais recentemente, como parte integrante do subsistema
complementar ao SUS. Inclusive, nas ultimas décadas, pessoas fisicas e
juridicas vinculadas a outras religides também foram se especializando na
mesma pratica secular.

Todavia, em termos contemporaneos importa considerar sobre como
o secular setor brasileiro de entidades assistenciais sem fins lucrativos mudou
progressivamente a preponderancia de seu carater beneficente de interesse
publico e sem finslucrativos para uma tipica instancia de quase-mercado.

Desde meados da década de 1970 a ditadura militar-civil estabeleceu
vantagens para a emergéncia e a consolidagdo de outro segmento privado,
tipico do setor de mercados: as operadoras de planos de Satide. Em principio
foram disponibilizados planos de Satide para grandes montadoras de
automoveis, incluidos como beneficios para os operarios, com equivalente
rentncia fiscal autorizada para as pessoas juridicas das referidas empresas. Em
seguida, a vantagem da rentncia fiscal também foi concedida para pessoas
fisicas e, com o passar dos anos, tal incentivo gerou um incremento
significativo de clientela para o referido segmento. Evidentemente, no
segmento de entidades sem fins lucrativos, que atuava como prestador de
servicos para o INAMPS (depois, complementar ao SUS) e ja contava com

outras subvencdes fiscais, houve a percep¢ao de oportunidade acerca desse

7 Antonio Gramsci formulou uma exemplificaco significativa acerca da igreja Catolica como
uma espécie de meta-sociedade civil que antecedeu a organizagao de vérias outras instancias
das sociedades politicas e civis de paises ocidentais na chamada modernidade histérica.
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novo nicho de mercado, o que ocasionou nao somente a expansao de ofertas
de planos de satde privados ofertados por tais entidades; como também um
processo gradual de empresariamento de suas gestdes®, em fun¢do de
demandas concorrenciais e da necessidade de melhoria da eficiéncia
administrativa.

A partir da década de 1990, quando surgiu a oferta para o
agenciamento estatal e a contratagao publica de entidades sem fins lucrativos e
de interesse publico, sob a forma de Organizagdes Sociais (OS) e congéneres,
ja havia um segmento apto e pronto para assumir essa fungao, ndo mais como
gestdo secular tipicamente beneficente e filantropica, mas como empresas de
quase-mercado. Em tal nicho especifico também houve a gradual insercéo e
expansdo de entidades vinculadas a outras religides (além da Catdlica
Apostolica Romana), em muitos casos com a participagao direta ou indireta
de parlamentares. Estados e municipios criaram legislagdes proprias para a
regulamentagao dos contratos publicos de agenciamento estatal e, no decorrer
do governo presidencial de Fernando Henrique Cardoso (FHC) foi criada
uma legislacao federal especifica para Organizagoes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP)®.

Ainda no decorrer do governo de FHC foi aprovada a Lei de
Responsabili-dade Fiscal (LRF) que, pelo contingenciamento de gastos
orcamentdrios para o pagamento de pessoal'® na Administracio Estatal
Direta e Indireta, inviabilizou a expansdao de servi¢os publicos nessas
instancias institucionais, induzindo o referido agenciamento de terceiros,

notadamente as instituicdes do, entdo, denominado setor publico nio estatal®.

®No caso, refiro-me ao sentido de énfase na gestio empresarial a partir de dinimicas tipicas de
mercado.

°Anos mais tarde, no decorrer do governo de Dilma Roussef, legislacdo federal substituida e
com outra designagdo: Organizagdes da Sociedade Civil (OSC).

1°Sem discriminar as despesas de pessoal em atividades-meio (administrativas, burocraticas
etc.) ouatividades fins (prestagao de servigos publicos).
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De acordo com dados disponibilizados pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), no periodo entre 2006 e 2015, as Orga-
nizagdes Sociais e congéneres obtiveram um incremento médio anual de
15,2%, com maior expansdo principalmente em estados e municipios. Reite-
rando o ja foi mencionado, o detalhe significativo é que na maioria dos casos
ndo se tratou da criagdo de novos estabelecimentos de satide sob o agencia-
mento de OSs e congéneres, mas da mudanca de institucionalidade de estabe-
lecimentos que antes estavam sob a Administragdo Direta e a égide do Direito
Publico.

De modo mais abrangente e ainda de acordo com dados disponibiliza-
dos CNES, no periodo de 2006 até 2015 o segmento de estabelecimentos assis-
tenciais estatais sob a égide do Direito Privado obteve um incremento médio
anual de 16,5%; do inicio ao final do periodo o incremento proporcional foi de
282,5%. Esse referido incremento proporcional excedeu significativamente
aquele do segmento de estabelecimentos assistenciais sob a égide do Direito
Publico, que foi de somente 1,3%, sendo que, do inicio ao final do periodo o
incremento proporcional foi de 12,4%.

Entre 2016 e 2021 o incremento proporcional de estabelecimentos
assistenciais estatais sob a égide do Direito Privado obteve uma média anual de
13,7% e, do inicio ao final desse ultimo periodo, o incremento proporcional foi
de 46,8%; enquanto no segmento estatal sob a égide do Direito Publico o incre-
mento médio anual foi de 3,5% e, do inicio ao final do referido periodo, o
incremento proporcional foi de 11,3%.

Convém real¢ar que no decorrer dos governos presidenciais de Lula e
Dilma nao houve decréscimo da referida tendéncia incremental de empresari-
amento e de agenciamento para estabelecimentos estatais. Pelo contrario, no
final do segundo mandato de Lula, com a criagdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), ocorreu um incremento significativo do

segmento estatal sob a égide do Direito Privado. Particularmente no periodo

A partir de 2016 ndo constam registros especificos no CNES sobre as Organiza¢des Sociais e
congeneres.
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do governo Dilma surgiu um novo tipo de estabelecimentos agenciados (prin-
cipalmente pelo governo federal), denominados como comunidades terapéu-
ticas, sob a gestdo de entidades muitas vezes vinculadas com organizagdes
religiosas (também muitas vezes, intermediadas por parlamentares).

No decorrer do governo Temer houve um arremate para o contingen-
ciamento dos chamados gastos primarios por um periodo de duas décadas, a
partir de uma emenda constitucional com o estabelecimento de um teto finan-
ceiro. Tal contingenciamento abrangente seguramente devera incrementar
ainda mais a referida tendéncia de mudanca de institucionalidades estatais da
égide de Direito Publico para o Privado.

O segmento empresariado no proprio setor estatal de Saude - Empre-
sas Publicas, Fundacdes Estatais, Sociedades de Economia Mista e Consorcios
intergovernamentais de Direito Privado - tem operado principalmente nos
niveis assistenciais de assisténcia especializada (Média e Alta Complexidade)
do SUS, com atendimentos hospitalares, ambulatoriais, Apoio Diagndstico e
Terapéutico. Em se tratando de setor estatal proprio, quando é o caso, geral-
mente ocorre uma contrata¢ao publica pela via e termos de convénios. Toda-
via, muitos dos estabelecimentos do tipo explicitamente empresarial (Empre-
sas Publicas e Sociedades de Economia Mista) também tém operado de forma
paralela com servigos e clientelas privadas (principalmente de Planos de Sau-
de). Ainda ndo hd um marco regulatério especifico.

No segmento empresariado do setor de quase-mercado — Oss, OSCs e
congéneres) — existe predomindncia de estabelecimentos ambulatoriais espe-
cializados (principalmente de Média Complexidade), embora, nos tltimos
anos tenha aumentado o agenciamento de estabelecimentos de Atengao Pri-
madria a Saide (APS)>. Esse agenciamento estatal estd regulamentado sob a
forma de contratos publicos especificos e geralmente regulamentados por
legislacoes ordinarias municipais, estaduais e federal (no caso das OSCs), uma
vez que nao existe um marco regulatério abrangente estabelecido por Lei Com-

plementar ao texto constitucional.

103



Convém repetir e reiterar que o marco juridico-constitucional (Art.
199° da CF-1988) estabelece que a contrata¢do de instituigdes nao estatais e de
Direito Privado deve ocorrer pela via de convénios ou contratos de Direito
Publico. Ou seja, mesmo em se tratando de institui¢des privadas com e sem
finslucrativos, nos referidos contratos devem constar as premissas e requisitos
pertinentes ao interesse publico e direitos sociais estabelecidos constitucio-
nalmente.

Explicitado de outro modo, em se tratando da Seguridade Social (nela
incluidos os setores de Saude, de Previdéncia e de Assisténcia Social), nos
contratos publicos deveriam constar os principios de direitos sociais (univer-
salidade, equidade, integralidade, participagdo etc.) e as diretrizes constituci-
onais federativas (regionalizagao, reticulagdo, controle estatal etc.). Principal-
mente no que concerne ao estabelecimento e detalhamento contratual de
tipos de acessibilidade, de atividades procedimentais a serem realizadas, dos
modos de regulagao estatal e Controle Social, de avaliagdo dos resultados.

Uma revisdo acerca do teor dos referidos contratos publicos estabele-
cidos nos ultimos anos entre governos brasileiros e as referidas entidades de
quase-mercado habilitadas com de interesse publico (OSs, OSCs e congéne-
res) revela que ao contrario do que estd preestabelecido constitucionalmente,
a contratualizacio publica praticamente se reduz e se limita ao dimensiona-
mento genérico de tipos e quantidades de procedimentos assistenciais a serem
produzidos. Na maioria dos contratos publicos estabelecidos, sequer tal
dimensionamento procedimental estd definido e, menos ainda, detalhado.

Essa referida insuficiéncia e reduc¢do dos referidos termos contratuais
de Direito Publico tende a produzir inimeras distorgoes.

Ao nio estabelecer e nao detalhar contratualmente os principios,
modos, meios e termos para a gestao e regulagdo estatais dos estabelecimentos
agenciados (Art. 197° da CF-1988), os governos terminam por delegar sub-
repticiamente intransferiveis prerrogativas estatais de gestao publica e autori-

dade sanitdria.
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Ao nio estabelecer e nio detalhar contratualmente os fundamentos,
modos, meios e termos de acessibilidade e da produgdo de servicos asentidades
agenciadas, com a observancia sistémica e organizacional e aos principios de
universalidade, de equidade e de integralidade; os governos tendem a reduzir o
Contrato Social estabelecido constitucionalmente a um mero contrato proce-
dimental eassistencial biomédicorestrito.

Ao niao estabelecer e nao detalhar contratualmente os fundamentos,
modos, meios e termos de cedéncia e de gestao do trabalho de servidores publi-
cos (estatutarios oundo), que permanecem nos estabelecimentos estatais agen-
ciados, os governos terminam por submeté-los a situagdes incompativeis com
os principios constitucionais da Administragdo Publica. Além de, muitas vezes,
submeté-los a situagdes de precarizagdo das condi¢des de trabalho e possibili-
dadesdeassédiohierarquicodistintas daesfera publica.

Ao néo estabelecer e ndo detalhar contratualmente os fundamentos
modos, meios e termos de avaliagdo de resultados produzidos pelas entidades
contratadas, a partir de parametros sistémicos e constitucionais de forma coe-
rente e compativel com os referidos principios e diretrizes constitucionais, os
governos tendem a reduzir o sentido de produgao sistémica aos termos de pro-
dutividade procedimental (atendimentos, procedimentosetc.). Ouseja, emvez
da avaliagdo abrangente de resultados sistémicos sobre a produgéo de servicos
(outputs), seusimpactossobre o estado de saude das populagdesatendidas (out-
comes) com énfase nas necessidades prioritarias, os impactos retroativos de
médio prazo noambiente social (feedbacks), que tendem a alterar as demandas
sistémicas futuras; os contratos atuais versam quase somente sobrea producao
deprocedimentosbiomédicos.

Se o marco juridico-constitucional brasileiro autoriza o agenciamento
estatal deterceiros, institui¢oes ndolucrativas de Direito Privado, paraa conve-
nientes ao consumo de procedimentos atinentes aos seus interesses de lucro.
Enquanto, a0 mesmo tempo, (quase) mercados que operam sob o presta¢do
complementar de servigos publicos de saude a partir da égide contratual do
Direito Publico, tal premissa nao se encontra estabelecida inequivocamente e

nem detalhadamente namaior parte dos contratosrealizados.
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Torna-se imprescindivel a defini¢do e aprovagdo de um marco regula-
torio abrangente, de preferéncia, por lei complementar, que estabeleca os fun-
damentos, meios, modos e termos de contratualizagao publica de terceiros
para a prestagdo de servigos publicos complementares. Que defina de modo
inequivoco que a contratagdo deve se ater a tal prestacdo de servicos e nio
implica transferéncia de prerrogativas de gestdo publica e de autoridade sani-
taria. Entretanto, somente tal marco regulatério seria insuficiente para conter
e deter atendénciaem curso, referida anteriormente.

Se ndo houver a priorizagédo politica para a construgao estratégica do
SUS em sua arquitetura estatal, o sentido constitucional de complementarida-
de permanecera invertido. Ou seja, o SUS permanecera como complementar
aos (quase) mercados, que tendem a induzir e a selecionar demandas mais
contingenciamento e a restricdao de gastos orcamentarios com politicas sociais,
de modo compativel ao incremento de despesas orgamentarias destinadas a
agiotagem do mercado financeiro das dividas publicas.

Urge, pois, justapor a Lei de Responsabilidade Fiscal, uma Lei de Res-
ponsabilidade Social que implique marco regulatério inequivoco para as prio-
ridades publicas em termos de necessidades sociais, como ainda, para as ativi-
dades publicas nao estatais. Urge, ainda, eliminar o teto financeiro de gastos
estatais, de modo a compatibilizar o orcamento federal com o necessario
financiamento progressivo e minimamente sustentavel, em termos de custeios

einvestimentos, paraas politicas de Seguridade Social.
O caso dePorto Alegre/RS

O municipio de Porto Alegre/RS constitui um ambito de experiéncias
paradoxais em perspectiva de gestdo publica. Ao mesmo tempo em que se
tornou exemplo mundial para a experiéncia inovadora de Or¢amento Partici-
pativo, nos tltimos anos tem sido palco para iniciativas, tentativas e experién-
cias de empresariamento na gestdo publica de Saude.

Nas ultimas décadas, sucessivos governos municipais tém implemen-

tado formas variadas para o agenciamento empresarial, ndo somente da

106



prestacao de servigos publicos de satide, mas, sobretudo dos processos e prati-
cas de gestdo, a partir da transferéncia implicita de prerrogativas decisionais,
de controle e de autoridade sanitaria.

Ainda em 2007, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA) assi-
nou um contrato de gestao com o Instituto Sollus, uma Organizagao de Socie-
dade Civil de Interesse Publico (OSCIP) com sede em Sorocaba (SP), progra-
mando o pagamento mensal de R$ 2,4 milhdes para a entidade coordenar 84
unidades do entdo denominado Programa da Satude da Familia (PSF) na capi-
tal. Esse contrato foi assinado sem o devido processo licitatorio prévio, tendo
sido realizada somente uma consulta publica, sendo que, o tesoureiro nomina-
do na época para o Instituto Sollus também constava na mesma func¢éo em
outra entidade consultada (Interset).

Antes da contratagdo do Instituto Sollus, a PMPA ja agenciava a
contratagao de mais de 700 profissionais lotados no PSF, por intermédio de
uma entidade fundacional de Direito Privado (Fundagdo de Apoio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - FAURGS).

Na ocasido do conveniamento com o Instituto Sollus, o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA) se posicionou firmemente
contrario a tal iniciativa. Além disso, o CMS ingressou com uma representa-
¢do junto ao Ministério Publico Federal, pela qual denunciou irregularidades
no referido processo convenial.

Uma simples revisdo no instrumento convenial firmado entre a
PMPA e o Instituto Sollus na época demonstra a extrema fragilidade em que se
dispds o poder publico municipal, seja pela defini¢ao por demais genérica dos
termos de coordenacédo e de prestagao de servigos, seja pela flagrante insufi-
ciéncia de critérios e de dispositivos para a fiscalizagdo e o controle governa-
mental. A davida que ficou no ar, ndo somente para o caso do referido convé-
nio, como também para convénios posteriores que foram assinados com
outras entidades, tem a ver com a possibilidade de dolo eventual, ou seja, de
que tenham sido intencionais a generalidade e as insuficiéncias contidas em

convénios dessa natureza.
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Somente em abril de 2009, depois de inumeras denuncias, a PMPA
encaminhou representagao ao Ministério Publico reconhecendo irregularida-
des na prestacao de contas do referido Instituto Sollus, inclusive, devido a emis-
sao de notas “frias” Em seguida houve recusa da PMPA na renovagao conveni-
al. No processo investigatdrio acerca das irregularidades, a Policia Federal
estimou o desvio de aproximadamente R$ 11,4 milhes de recursos publicos.

Em seguida, ano de 2011, uma nova gestdo governamental da PMPA
(governo Fortunatti) optou por aprovar uma lei municipal (Lei n°
11.062/2011) autorizando a criagdo de uma institucionalidade de Administra-
¢do Indireta e de Direito Privado para a gestao da rede basica de servigos, sob a
modalidade de uma autarquia fundacional em regime especial denominada
como: Instituto Municipal de Estratégia de Satide da Familia (IMESF).

Mais uma vez, 0o CMS/POA, além de diversas outras entidades (inclu-
sive sindicais), denunciou o carater inconstitucional da medida de criagdo do
IMESE. Em seguida, algumas entidades (AbRaSUS e sindicatos) impetraram
uma ac¢ao direta de inconstitucionalidade (ADIN) que, em meados de 2020
resultou na decisdo final confirmando a inconstitucionalidade e, em decorrén-
cia, estabelecendo o dissolvimento do IMESE

Nova gestao governamental no municipio, governo Marchezan
(2017-2020), mais uma iniciativa de contratagdo de Organiza¢des da Socieda-
de Civil (OSCs) para a gestao de unidades de Satde. Dessa feita, a partir de um
processo licitatorio precipitado a PMPA estabeleceu novos contratos de gestao
com OSCs. Mais uma vez, contratos genéricos e insuficientes nos preceitos de
garantias constitucionais do SUS e nos termos de monitoramento, controle,
fiscalizagdo e avaliagao. Em se tratando de contratos de gestdo, é notdrio que
nos mesmos s6 constem dimensionamentos e propdsitos para a producio de
procedimentos e servicos de saude (outputs), sem quaisquer defini¢des e
requisitos acerca dos processos e praticas de gestdo institucional, propriamen-
te dita.

Conforme referido anteriormente, ao longo das ultimas décadas

sucessivos governos municipais de Porto Alegre insistiram na implementa¢ao
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de diversas modalidades de agenciamento empresarial para a gestao de esta-
belecimentos e servigos de satide. Para justificar tal propensao foi disseminado
o discurso justificativo de que tal op¢ao tenderia a ser mais eficiente (em
termos de gastos publicos) e eficaz (em termos de acessibilidade e produgao de
servicos). Decorrido o periodo aludido torna-se possivel aferir e conferir
resultados sobre tais iniciativas.

De inicio, ndo existem evidéncias que possam ser consideradas como
positivas ou salutares, em termos de eficiéncia e efetividade, acerca dos efeitos
e resultados decorrentes do processo de terceirizagdes de servigos de satide na
capital gaicha nas ultimas décadas.

De acordo com dados constantes no Sistema de Informagdes de Orga-
mentos Publicos de Saude (SIOPS), preenchidos pelos proprios dirigentes
governamentais, no periodo de 2002 a 2022 a média proporcional de despesas
anuais com o pagamento de pessoal no conjunto das capitais brasileira alcan-
¢ou o valor de 38,7%, enquanto especificamente em Porto Alegre essa propor-
¢ao alcangou 35,1%. No referido periodo, enquanto a média proporcional de
despesas das Secretarias Municipais declaradas como pagamentos para tercei-
ros no conjunto das capitais alcangou o patamar de 31,7%, em Porto Alegre
essamédia proporcional chegou a 45,3%.

Ainda a partir de dados provenientes do SIOPS para o mesmo perio-
do (2002-2022), evidencia-se que, enquanto no conjunto das capitais brasilei-
ras a propor¢ao média de gastos para investimentos no setor publico de Saude
atingiu o valor de 1,9%, em Porto Alegre essa média proporcional foi de ape-
nas0,7%.

Também no mesmo periodo (SIOPS), o valor médio de despesas anua-
is totais per capita no conjunto das capitais brasileiras atingiu ao valor de R$
582,50, enquanto em Porto Alegre esse valor alcangou a cifra anual de R$
785,90. Prosseguindo, considerados os valores médios de despesas anuais per
capita provenientes dos proprios orcamentos municipais de Satde, no conjun-
to das capitais brasileiras chegou ao valor de R$ 320,50, em Porto Alegre esse
valor foi de R$ 318,50.
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Grosso modo, as médias proporcionais aferidas no periodo das ulti-
mas duas décadas evidenciam, em comparagao com o conjunto das capitais
brasileiras, que o municipio de Porto Alegre diminuiu proporcionalmente as
suas despesas com o pagamento de pessoal proprio no setor publico de Saude
(-7,1% abaixo da média do conjunto) e aumentou as respectivas despesas com
o pagamento de terceiros (43,0% acima da média do conjunto). Todavia, tal
inversdo nao resultou na diminuigdo das despesas totais de Saude, de forma
mais precisa, comparativamente o municipio gastou discretamente menos do
seu proprio or¢amento (-0,6% abaixo da média do conjunto), todavia, gastou
mais a partir de transferéncias federais (25,8% acima da média do conjunto).
Referido de outro modo, a partir de evidéncias empiricas ndo se sustenta o dis-
curso justificativo de que as terceirizagdes diminuiriam os gastos em Satde, em
verdade, o que houve foi uma discreta desoneragdao do proprio or¢amento
municipal e, como destacado no paragrafo seguinte, maior valor na despesa de
custeio, sem equivaléncia com investimentos.

Reiterando o destaque, mesmo que nao se possa estabelecer uma asso-
ciagdo direta entre o processo de terceirizagdes em Porto Alegre e os aportes de
investimentos em Saude, fica patente a situagdo desfavoravel da Secretaria
Municipal de Saude em relagao ao conjunto das capitais (-63,7% abaixo da
média proporcional do conjunto).

Uma das decorréncias mais graves, associada ao processo instavel de
sucessivas medidas para a terceirizagdo de servigos publicos em Porto Alegre,
temaver coma gestao do trabalho no contexto do SUS. Notadamente no 4mbi-
to da Atengdo Primaria a Saude, a alta rotatividade de equipes e profissionais
tende a inviabilizar quaisquer possibilidades de vinculagdo e de cuidados con-
tinuos (longitudinalidade), atributos imprescindiveis para a qualidade desse
tipo de servigos. Profissionais de saude (sub)contratados pelas Organizagoes
Sociais tém sido instados a priorizar uma forma de produtivismo procedimen-
tal (trabalho focado somente no alcance de metas para produgdo ambulatori-
al), o que, muitas vezes tem comprometido outras atividades importantes e
imprescindiveis para a consubstanciagdo do preceito de integralidade (pro-

mogao, prote¢do, assisténcia, reabilitagdo, reintegracao).
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Além disso, dada a inseguranca contratual, os profissionais de saude
tém se tornado reféns e vitimas de assédios laborais (ameacas e riscos de trans-
feréncias intempestivas etc.) e descartes (demissoes repentinas) em fungdo das
constantes trocas de OSs contratadas. O que deveria ser um trabalho compro-
metido em perspectiva de politica estatal de longo prazo (cargos e carreiras,
salario dignos, vinculagdes com compromissos e responsabilidades publicas)
se converte em uma espécie de emprego boia-fria.

Existem ainda outras evidéncias mais importantes a destacar no refe-
rido periodo, para o caso de Porto Alegre, relativas aos efeitos e impactos de
servicos de saide produzidos sobre o estado de satide da populagdo do muni-
cipio. Como ilustragdes genéricas, basta real¢ar as tendéncias de piora signifi-
cativa para indicadores epidemiolégicos materno-infantis (destaque para
morbidade por Sifilis congénita e mortalidade materna), de doengas infecto-
contagiosas (Tuberculoses, AIDS etc.), de internagdes hospitalares por Causas
Sensiveis a Aten¢ao Primadria a Satide etc. Basta referir que a partir de um estu-
do descritivo utilizado como subsidio para a IX Conferéncia Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul*?, com anélise quinquenal (2016-2020) de 70
indicadores, o municipio de Porto Alegre constou com 22 indicadores criticos
e prioritarios (em comparagao com os municipios de maior porte populacio-
nalno estado).

Porém, nem tudo tém sido disruptivo, degradante e adverso na retros-
pectiva recente da gestdo publica de Satide em Porto Alegre. Persiste uma ins-
tancia, um processo e, principalmente, um sujeito coletivo exemplar que deno-
tam e demonstram a resisténcia a resiliéncia e a proatividade do SUS nesse
ambito: a instdncia do CMS/POA, a atuacio de conselheiras e conselheiros e
de seu corpo técnico e administrativo de apoio. Conforme ja sumariamente
referido, ao longo das ultimas décadas o CMS/POA néo somente cumpriu a
sua func¢do primordial de controle e fiscalizagao da gestao governamental,

como atuou na linha de frente da resisténcia e da reatividade perante riscos e

https://www.ufrgs.br/laisc/wp-content/uploads/2022/12/PLANILHA-PRIORIDADES-
LISTADAS xls
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ameagas disruptivas ao SUS; constituindo também uma vanguarda proativa,
com inovagdes e inclusdo de demandas muito caras ao SUS.

Se aanalise contextual e processual acerca da propensao governamen-
tal de agenciamento empresarial e de terceirizagao do setor publico de Saude
em Porto Alegre pode induzir algum pendor pessimista sobre o futuro, a atua-
¢ao firme e decidida do CMS/POA na defesa do SUS exemplifica a responsabi-

lidade nareagdo e o otimismo na gestdo e agao participativa.
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INFELIZMENTE A HISTORIA SEREPETE E O PUBLICO NAO MUDA!

Neusa Heinzelmann

Introducio

Nos anos de 2006 e 2007, na cidade de Porto Alegre, ocorreu uma
situagdo bastante complicada capitaneada pela Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, Ministério Publico do Rio Grande do Sul, Instituto Mulher Conscien-
te, Laboratdrio Organon e alguns outros interessados em patrocinar uma pes-
quisa de produto utilizando adolescentes e jovens de periferia da capital. Tra-
tou-se da utilizacao de implantes subdérmicos liberadores de hormonios
ENG, o Implanon, como método de contracepgio exclusivo, ignorando a his-
toria prévia, bem como a situa¢do individual de satide de cada adolescente a
utiliza-lo, sem uma defini¢ao de politica de satide sexual e reprodutiva voltada
paraaquele grupo etario.

Foi deflagrado um processo publico de convencimento coletivo das
grandes vantagens do método, sem preocupagdo com outros pontos impor-
tantes como a ocorréncia de doengas sexualmente transmissiveis, ja que na
época os preservativos deixaram de ser disponibilizados ou ofertados confor-
me o esperado.

Algumas unidades (2500) do produto foram “ofertadas” graciosa-
mente pelo Laboratdério Organon, sendo definidas as regras de sua utilizagao
pelo Instituto Mulher Consciente, organiza¢do nao governamental criada
para esta finalidade pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre com a
participagdo efetiva de um médico ginecologista da rede que entdo atuava na
zona sul da cidade, local onde se concentrou a utilizagdo do método. O produ-

to teria efetividade durante 3 anos ap6s sua insergéo.
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Foi lavrado um termo de cooperag¢ao entre as varias instancias que,
logo a seguir, foi questionado pelo controle social da cidade, mais efetivamente
pelos Conselhos Municipais de Satide e dos Direitos da Mulher, pois ndo havia
sido promovida a discussdo prévia com estas instancias e havia muitos questi-
onamentos de como se daria o processo, inclusive do acompanhamento das
usuarias e da substitui¢do do método ao fim do prazo previsto para sua utiliza-
¢ao.

Foram consultadas varias instancias a nivel municipal, estadual, naci-
onal e até internacional a respeito do assunto, evidenciando algumas situagoes
inadequadas relacionadas ao produto em outros paises, o que deveria ter sido
levado em conta naquele momento, mas néo foi. O Ministério da Saide emitiu
um parecer desaconselhando sua utilizagdo por nao haver aprovagao para a
faixa etdria.

Aquelas que receberam os implantes na época sofreram graves conse-
quéncias a sua satde e, como previsto, ndo tiveram a devida aten¢do nem para
oacompanhamento e nem paraa retirada passado o periodo de sua validade.

Apés uma sequéncia de agdes conjuntas, algumas decisdes foram
implementadas: a publicagdo de uma Resolug¢ao pelo CMS de Porto Alegre de
que deveria ocorrer a suspensao imediata do Programa de Implantes Hormo-
nais e que houvesse a distribui¢ao do estoque restante para toda a rede de sau-
de, permitindo a aplicagdo segundo critérios técnicos, respeitando autonomia
de jovens e mulheres adultas. Foi também publicada uma Resolugdo pela
Camara de Vereadores, que também foi informada e consultada, sobre a
necessidade de elaboragao de uma Politica municipal de planejamento famili-
ar baseada em direitos reprodutivos. Mais uma coisa a lamentar, pois até hoje
ndo se tem noticia de que isto tenha se efetivado e que aquela Casa Legislativa
tenha feito qualquer questionamento ou movimento neste sentido.

O relato dessa experiéncia de Porto Alegre que recebeu o titulo Uma
acao sinérgica em defesa de uma politica de direitos sexuais e reprodutivos, de
autoria de Telia Negrao e Neusa Heinzelmann, foi premiado com o Prémio
Sergio Arouca de Gestdo Participativa no SUS como Experiéncia Exitosa no

ano de 2010. Este trabalho apresentou como conclusdes:
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-aadogao do paradigma dos direitos reprodutivos, ou seja, da possibilidade de
reconhecer o direito de adolescentes, jovens, homens e mulheres decidirem,
de maneira informada e livre, sobre sua saide sexual e reprodutiva, o que é um
desafio ao colocar em debate padroes culturais e relagdes de poder;

- 0 Brasil adotou esse paradigma ao assinar tratados internacionais e ao
elaborar leis nacionais e normas de saide com o foco no respeito aos direitos.
No entanto, sua transformac¢ao em politicas de ambito regional e local
enfrenta obstaculos de toda ordem, entre os quais o reconhecimento da
sociedade organizada como sujeito-parte das decisoes;

- a alianga entre o Conselho Municipal de Saude, o Conselho Municipal dos
Direitos Mulher e o movimento de mulheres, em especial com a Rede
Feminista de Saude e suas filiadas, propiciou um grande debate publico e a
elaboragdo de uma nova politica, que — embora ndo observe todos os
parametros desejaveis — resultou de uma agao coletiva;

- essa agdo, em alguns momentos conflitiva, resultou na amplia¢ao do capital
social dos movimentos envolvidos, que puderam explicitar seus saberes e sua
capacidade de construir processos;

- aquela histéria ndo estava acabada, mas seguia mantida na agenda dos

conselhos e do movimento feminista e de mulheres de Porto Alegre.

E enganou-se realmente quem achava que a historia estava encerrada.

Ao longo dos tdltimos tempos, vimos por varias ocasides novas
tentativas de utilizagdo do Implanon em outros grupos de mulheres, ora em
detentas ou companheiras de detentos de casas prisionais do nosso estado ou
em outras cidades do RS, principalmente da regido metropolitana de Porto
Alegre.

Eis que chega o ano de 2018 e somos surpreendidos/as com uma nova
investida em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos de nossas
adolescentes.

Desta vez, também através do Ministério Publico do RS,

especificamente Promotoria de Defesa da Infancia e Juventude; da Secretaria
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Municipal de Saude de Porto Alegre, com a coparticipagdo do Hospital
Materno-infantil Presidente Vargas; do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
do Laboratério Bayer, com um novo Termo de cooperagdo que previa a
colocagdo de 100 dispositivos intrauterinos com hormonio, o Sistema
Intrauterino Liberador de Levonorgestrel 20mcg - SIU-LNG, fabricado pelo
Laboratério Bayer, em jovens e adolescentes institucionalizadas através da
Fundagao de Assisténcia Social e Cidadania da capital. Os dispositivos teriam
validade de 5 anos a contar de sua data de colocagio.

E preciso ressaltar que havia Parecer da CONITEC-Comissdo Nacio-
nal de Incorporagao de Tecnologias no SUS através de Portariano. 13,de 11 de
abrilde 2016, de ndo inclusdo do produto no 4&mbito do SUS.

Novamente viola-se pressupostos da PNAISM - Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher e utiliza-se a cultura de controle dos cor-
pos das meninas e mulheres como pratica, ignora-se as dimensdes técnica e
ética, desrespeitando processo educativo, informagao, possibilidade de esco-
lha, seguranca no uso e acompanhamento.

Quando se tomou conhecimento, a decisdo ja estava publicada e em
andamento, sob a chancela da SMS de Porto Alegre e Ministério Publico RS,
um processo de convencimento de integrantes do grupo etario e, sendo dispo-
nibilizada agenda junto aqueles hospitais para a colocagdo do dispositivo, ja
tinham sido convocadas a assinar termos de consentimento de uso, mesmo
sem prévia avaliacao por equipe de satide habilitada. Também circulava na
rede de saude orientacdo emanada da drea técnica de Saude da Mulher da SMS
quanto aos critérios para utilizagdo do produto.

Foram inimeras as manifestagdes, notas publicas, notas técnicas de
conselhos de direitos humanos, da mulher e da crianca e adolescente, de saide,
de assisténcia social, de representagdes profissionais, em desacordo com a
sequéncia da proposta.

Mesmo assim, ndo houve alternativa a ndo ser a Defensoria Ptblica do
RS e da Unido, o Ministério Publico Federal e Themis-Género, Justica e

Direitos Humanos, em nome dos movimentos que se aliaram naquele
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momento, ingressarem com agao civil publica junto a Justica Federal do RS a
fim de sustar o processo.

O CMS e o COMDIM de Porto Alegre agregaram-se a agao civil
publica de nimero 5054313-81-2018.4.04.7100/RS na forma de amicus curiae
posteriormente. Nao esta sendo um processo facil, pois as duas instancias nao
dispdem de Assessoria Juridica que foi buscada junto a parceiros que se
disponibilizaram a contribuir: Assessoria juridica do SERGS-Sindicato dos
Enfermeiros do RS e GRITAM-Grupo Interdisciplinar de Trabalho e
Assessoria para Mulheres vinculado ao SAJU-Servigo de Assessoria Juridica
Universitariada UFRGS.

Em agosto de 2020, em plena pandemia de covid-19, ap6s um longo
processo de audiéncias, discussoes e diligéncias, a Juiza responsavel proferiu
sentenca favoravel a continuidade daquele processo, mesmo com todas as
manifestagdes contréarias que ocorreram.

Foi impetrado entdo um pedido de recurso pelos autores, cuja proce-
déncia ainda nao foi julgada. Dois desembargadores ja se pronunciaram a
respeito, sendo aguardado o voto de uma terceira desembargadora que pediu
vistas em sessdo no inicio de marco de 2022.

Mas nao seria de duvidar que fosse confirmada a sentenca da Juiza e
rejeitado o recurso. Nos tempos em que vivemos, com posi¢des retrogradas,
equivocadas, inclusive até por parte da gestdo federal, nao seria nenhuma sur-
presa que as populagdes mais vulneraveis continuassem sendo utilizadas
como “cobaias” de pesquisas de produtos na area da saude.

Nossa Comissio Nacional de Etica em Pesquisa deveria estar mais
atuante, mas tem se envolvido muito com questdes relacionadas a medica-
mentos e vacinas contra a covid-19, em que também néo tem dado a melhor
resposta e mostrando-se insuficiente quanto a outros pontos.

Outro fato alamentar sdo as posi¢des manifestadas pelo Ministério da
Mulher, Familia e Direitos Humanos, em que a questdo dos direitos vem pas-

sando ao largo, bem distante do que se poderia esperar.
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Nos resta seguir lutando para que nossas meninas, jovens, adolescen-
tes e mulheres alcancem efetivamente seus direitos, no que diz respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos, e que se faca justica com aqueles que os contra-
riam e usurpam.

Seguiremos vigilantes, mantendo a tradigdo dos espagos de controle
social de nossa cidade e ndo deixando frutificar politicas inadequadas e desres-

peitosas com a condi¢do humana.

118



A DORE A DELICIA DA GESTAO EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO
DO NUCLEO DE COORDENACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDEDE PORTO ALEGRE

Diego Rodrigues de Oliveira

Vania Roseli Correa de Mello

Introducio

O Sistema Unico de Satide (SUS) advém da mobilizagio popular pelo
direito a saude e a democracia que ao longo da segunda metade do século XX
questionavam o modelo de saude vigente até entdo. Neste contexto, a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF/88) foi fortemente embasada nas
teorias da Nova Administragdo Publica (FERLIE, 1996), trazendo para o
centro dasdiscussdes questdesrelacionadasa cidadania e participagao social.

Entretanto, a despeito das inimeras conquistas do campo da politica
publica de saude nestas tltimas trés décadas, sdo inegaveis os efeitos deletérios
de diversas medidas governamentais adotadas. Entre as mais recentes pode-
mos citar: o Projeto de Lei n° 4.918/2016, que possibilita a privatizagio de
todas as empresas publicas, sejam elas municipais, estaduais ou federais; o
Projeto de Lei Complementar n° 257/2016, que trata do “equilibrio fiscal” de
estados e municipios com medidas que vao do congelamento dos salarios do
funcionalismo publico ao impedimento de abertura de novos concursos; a
Emenda Constitucional n° 95/2016, chamada de “Novo Regime Fiscal’, que
congela os gastos sociais por até 20 anos; e a Alteragdo da Politica Nacional de
Atengdo Bésica de 2017 que compromete o cerne do modelo de saude, entre
outras.

Além disso, medidas criadas pelo atual governo federal como o decre-

t0 9.759/2019 que extingue conselhos, comités, comissdes, foruns e qualquer
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colegiado que néao tenha sido criado por lei, ndo s6 fragilizam o SUS, mas o
proprio Estado democratico de direito. Diante dessas medidas os Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Satde converteram-se em baluartes na
defesa da cidadania. A partir do reconhecimento da importéncia da participa-
¢do social como ferramenta para o fortalecimento da democracia, nos interes-
sa, neste artigo, explorar os limites e possibilidades atuais para a gestdo em
saude a partir da percepgdo dos conselheiros do Nucleo de Coordenagdo do

Conselho Municipal da Satide de Porto Alegre.
Procedimentos metodologicos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploraté-
rio e baseada em um estudo de caso. Para a coleta dos dados foi utilizada a
metodologia de Grupo Focal (GF) “pequenos grupos de pessoas reunidos para
avaliar conceitos ou identificar problemas” (CAPLAN, 1990, p. 527). De
acordo com Kitzinger (2000), o GF é uma forma de entrevista baseada na “co-
municac¢io e interagdo” e possibilita o estudo das questdes, sentimentos e per-
cepgoes dos envolvidos a respeito de um tema especifico. Ao propiciar a elabo-
ra¢ao de um espago para o debate aberto entre os envolvidos, além de ser sig-
nificantemente democratico para os entrevistados, o GF propicia maior liber-
dade ao pesquisador (DENCKER, 2000), possibilitando uma analise mais
complexa do processo de descri¢ao e compreensao dos fendmenos.

Ao adotar o método do GF, procuramos nos aproximar dos participan-
tes e com isso criar canais de comunicagdo ndo somente entre pesquisadores e
entrevistados, mas substancialmente entre o proprio grupo, pois sdo eles os
individuos com maior apropriacio de seus caminhos, possibilitando néo ape-
nas analisar os resultados das atividades realizadas, mas considerar a percepgdo
acerca de seu proprio trabalho. A adogao de um roteiro semiestruturado para a
realizagdo do GF permite certa autonomia no desenrolar das entrevistas, assim
como a clareza dos objetivos auxilia na sua condugdo ao mesmo tempo em que
ndo limita a proposta. As questdes disparadoras escolhidas para conduzir o

grupo focal foram: o CMS faz gestio em saude? Cite algum conceito
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de gestdo. Quais as principais dificuldades para o exercicio da gestdo do
Nicleo de Coordenagdo do CMS? Quais foram os principais estimulos que os
conselheiros tiveram ao longo da gestdo do Nuicleo de Coordenagéo para con-
tinuar seu trabalho? Quais as principais competéncias que os conselheiros
apontam como necessarias fazer a gestao do Nucleo de Coordenagao do Con-
selho Municipal de Satde de Porto Alegre?

Assim, para a realizagao desta pesquisa foram convidados a participar
do grupo focal todos os membros do Nucleo Coordenacdo que, dadas as cir-
cunstincias da pandemia de covid-19, realizou-se de forma virtual. Como os
representantes da Secretaria Municipal de Satide e dos prestadores de servigos
néo responderam ao convite, o GF contou com a presenga de cinco membros,
sendo trés representantes dos usuarios e dois dos trabalhadores.

A gestdao ndo aceitou nosso convite para participar do grupo focal, o
que reflete a relagdo que veio desenvolvendo com os demais atores presentes
do CMS. Nos ultimos anos o secretdrio da satde nao participou das reunides
do conselho. A auséncia do representante da gestao da SMS da o tom do grupo
politico que governou a prefeitura no periodo 2017-2020.

O grupo focal com os integrantes do Nucleo de Coordenagao do CMS
foi gravado e, posteriormente transcrito e organizado a partir de uma “catego-
rizacdo tematica” (MINAYO, 2010), pontuando-se aspectos indicados como
potencializadores e limitadores da gestao em satide com base na experiéncia
do nucleo de coordenagdo. Para a categorizagdo tematica os pesquisadores
foram lendo as transcrigdes e organizando-as em unidades de sentidos.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa através de
e-mails e convites pessoais, nos quais foram comunicados a respeito de seus
objetivos e esclarecidos de que poderiam aderir ou nio a ela, com a liberdade
de, a qualquer momento, vir a interromper sua participagao sem qualquer tipo
de prejuizo. Os participantes também assinaram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as Resolugdes n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satide. A devolutiva dos resultados da

pesquisa foi apresentada em uma plendria formativa do CMS.
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De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, o
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERGS,
CAAE: 27578719.7.0000.8091 com numero do parecer: 3.917.010 e, apds, foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Porto Alegre, CAAE:27578719.7.3001.5338 com o numero do parecer:
4.179.803.

A gestao em satide construindo ademocracia

A gestdo em saide demanda o planejamento, monitoramento e
controle das atividades da area (MEZOMO, 2001), bem como a compreensdo
de uma realidade complexa que envolve nao s6 ordenamento juridico, mas as
tensOes sociais marcadas pelas disputas politicas e econdmicas. Em
decorréncia de todas essas singularidades torna-se oportuno debrugar-se
sobre os diferentes conceitos de gestdo, pois, a adogdo de um determinado
conceito limita ou impulsiona a prdépria proposta de organizagido da
sociedade. Na drea da gestdo publica destacam-se trés conceitos: Gestdo
Compartilhada, Gestao Participativa e a Gestao Democratica.

A Gestdo Compartilhada (GC) se caracteriza pela distribuicdo da
tomada de decisdo pelo coletivo, sempre focando na entrega para grupo de
individuos com maior capacitagdo formal ou pratica, no que tange a questao
problema, rompendo com uma gestao vertical, compartilhando a construcio e

atomada de decisdo.

A gestdo compartilhada foi amplamente discutida como um
modelo de gestdo inovador, que se opde ao modelo de gestao
vertical, hegemonico nas institui¢oes de saude, em que a gestao é
realizada pelo chefe, sem abertura aos demais membros da equipe.
Além de estimular os trabalhadores a serem protagonistas nas
acoes de saude, prevé a participacdo dos usuarios nesse contexto. As

comissdes locais de saude foram identificadas como participantes
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na gestao das USF, o que assegura as diretrizes da politica nacional
de gestdo estratégica no SUS (PENEDO; GONCALO; QUELUZ.
2019, s/n).

Nessa logica de organizagdo do SUS, compreende-se a GC como
transposic¢do das deliberacdes da area para os trabalhadores e sociedade, com-
partilhando a tomada de decisdo com aqueles que sdo diretamente afetados,
nao restringindo a ideia de gestao somente aos cargos de chefia ou aos gover-
nantes. Todavia, compartilhar ainda mantém o sentimento de conces-
sdo/permissido de quem detém o direito para quem recebe, limitando assim a
percepg¢ao de pertencimento de determinado direito.

O conceito de Gestao Participativa (GP) busca a ampliagdo das rela-
¢Oes, adotando-se a0 modelo administrativo a compreenséo coletiva da toma-
da de decisao, com a inclusdo de novos sujeitos através da institucionalizagdo
de certos espagos para interagao participativa, garantindo lugares que propici-

ema participacgao.

A gestao participativa ou cogestao é considerada uma nova maneira
de agir em satide. Em detrimento de outras formas de gestdo, a
cogestao tem o potencial de criar espacos compartilhados de poder
e todos os trabalhadores envolvidos no processo de trabalho
podem participar, aprender, decidir e ter maior compromisso com
todo o processo e resultados (PENEDO; GONCALO; QUELUZ.
2019, s/n).

Nessa perspectiva adota-se ndo s a presenca desses sujeitos, que
outrora estavam fora do processo administrativo de deliberagdo sobre os
rumos da gestdo, mas o reconhecimento do espago compartilhado como
indutor da luta social. Todavia se a restricio de um espago como local por
exceléncia do debate néo sé estimula a participacio, pode também limité-lo,
uma vez que forado local em especifico a participagdo é restringida.

A Gestao Democratica (GD) surge como uma proposta de aprofun-
damento da democracia através da mudanca de pressupostos, criando uma

forma transparente, participativa e democratica da gestdo que ndo se
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restringe ao espago de participacdo, de escolhas condicionadas, mas enxerga o
espaco como forma de aprendizado dialético entre os individuos. De acordo
com Diaz Bordenave, “A participagdo é uma habilidade que se aprende e se
aperfeigoa. Isto é, as diversas forgas e operagdes que constituem a dinamica da
participacdo devem ser compreendidas e dominadas pelas pessoas” (1994, p.
47).

A adogao da gestdo democratica é complexa e, no caso do funciona-
mento do CMS, passa principalmente por sua efetiva participacio na elabora-
¢do, implementagdo e fiscalizagdo do conjunto de projetos que envolvem a
saude. Ao mesmo tempo em que atuam, os envolvidos estdo num constante
aprendizado, no qual se reconhecem como portadores de direitos, reduzindo
os conflitos, mas nao eliminando as disputas, pois s6 quando o CMS mobiliza
a sociedade é que se efetiva em sua plenitude a gestdo democratica. A GD é o
modelo de gestdo que, de forma mais ampla, busca reformular a prépria
cultura democrdtica através das modificagdes da forma de gerir e pensar o
todo organizacional como um dos locais para resolugdo coletiva dos proble-
mas.

Além dos trés modelos de gestao, cabe destacar a concepgao tedrica e
metodoldgica do método Paidéia, cujo proposito é dar suporte a cogestao de
coletivos organizados para a saude, reformulando os tradicionais mecanismos
da area, buscando a construgao dos pressupostos democraticos na organiza-
¢do a partir do trabalho em seus trés eixos de aplicagao: no apoio institucional
na relagdo entre gestores e trabalhadores, no apoio matricial na concepgao de
trabalho em rede com pressupostos interdisciplinares e na clinica ampliada,
compartilhando saberes e praticas através da construgao do projeto terapéuti-

co com todos envolvidos.

O termo Paidéia é de origem grega. Designa um dos trés
componentes essenciais da democracia ateniense: Cidadania,
direitos das pessoas; Agora, espago para compartilhar poder; e o
conceito Paidéia, educagio integral. O Método Paidéia (ou método

da roda, como também ¢é conhecido) realiza uma adaptagio dessa
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triade. Busca-se o efeito Paidéia (...). Em consequéncia, pretende
contribuir para o desenvolvimento da capacidade de tomar
decisdes, lidar com conflitos, estabelecer compromissos e
contratos; ampliando, enfim, a possibilidade de agdo dessas pessoas
sobre todas essas relacbes (CAMPOS, CASTRO, FIGUEIREDO E
PEREIRA, 2014,p.985).

O método Paidéia destaca-se pelo seulongo periodo de experimenta-
¢do0 na area da saude no Brasil, pois ao longo de mais de trés décadas de
emprego nos niveis federal, estadual e municipal, apresenta inimeros resulta-

dos que fundamentam sua utilizagdo pratica.

O método reconhece entdo a importancia, a pluralidade e a
interpenetracao (transversalidade) das institui¢oes, assim como a
necessidade de entender esses espagos ndo somente pelo seu
aspecto negativo (as institui¢des-maquinas de produgiao de
subjetividade e, portanto, de controle), mas também pelo seu
aspecto positivo: espagos de produgdo de subjetividade passiveis de
transformagdo e instrumentos para realizagdo de desejos coletivos
(CAMPOSECUNHA, 2010, p. 32).

Segundo Campos e Cunha (2010) “O Método Paidéia politiza a gestao
porque reconhece os conflitos e procura nao moralizar os interesses em jogo”,
deixando clara a necessidade de equilibrio entre os atores envolvidos, pois a
concentra¢do de poder em uma das partes pode destruir a prépria
organiza¢ao. O método Paidéia busca sobretudo a recriagdo das relagdes
institucionais e com isso a modificagdo das proprias institui¢oes, sempre
levando em conta os desejos e interesses dos sujeitos envolvidos.

Ao nos debrugarmos sobre os diferentes conceitos de gestao em satde
e sobre a percep¢do dos conselheiros a respeito da “dor e da delicia” do
exercicio de gestdo do Nucleo de Coordenagdo do CMS de Porto Alegre,
estamos aprendendo de que modo os conceitos delimitam ou impulsionam a

pratica. Além disso, como o trabalho na gestdo em satide modifica os sujeitos
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e como eles modificam o seu trabalho e, consecutivamente, sdo capazes de
atribuir outros sentidos ao proprios conceitos.

Deste modo buscamos, na experiéncia dos membros do NC e seus
saberes, elementos fundamentais para compreendermos as competéncias
necessarias para a fun¢do de gestao no campo da saude. Assim, tentamos
romper com a imposi¢ao dada pelas teorias construidas de cima para baixo,
que muitas vezes desprezam o conhecimento popular e supervalorizam o que
vem de fora.

Entendemos o papel do NC como extremamente relevante tanto pelo
primado democratico de sua composi¢ao plural, oito membros representando
usudrios, trabalhadores, prestadores de servigo e gestdo, quanto pelo
conhecimento pratico. Essa composi¢ao ampla possibilita as mais diversas
visoes e experiéncias sobre a realidade, conhecendo solidamente os dilemas da

area e com isso possibilitando a reflexdo sobre o exercicio da gestéo.
Democracia, resisténcia e satde

Em janeiro de 2018, foi eleita uma comissao responsavel por conduzir
o processo eleitoral para a Gestao 2018/2019 do CMS/POA, em decorréncia
da renuncia integral da comissdo eleitoral anterior, em dezembro de 2017.
Além disso, o plenario do CMS, contando com a participagdo do secretario
adjunto da secretaria municipal de satide, prorrogou o mandato da gestao
2016-2017 até a posse da nova gestao eleita.

No entanto, as vésperas da realizagdo do pleito, o secretario municipal
da satde publicou no Diario Oficial de Porto Alegre a anulagdo da convocagao
de eleigdo, alegando o descumprimento ao disposto nos artigos 55 e 56 do
regimento interno do CMS/POA que dispde que “a comissao conduzira todo o
processo eleitoral, desde a sua instalagio até a conclusao do pleito que elegera o
Ntcleo de Coordenagdo’, questionando assim a autoridade da nova comisséo,
em que pese seu adjunto tenha participado da reuniao do plendrio que a elegeu

eautorizou a permanéncia da gestao anterior até a posse da nova.
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Frente a isso, os conselheiros do CMS/POA acionaram o Ministério
Publico Estadual para defender-se do autoritarismo da gestdo e assim,
realizaram a elei¢do conforme programada.

No dia primeiro de margo de 2018 tomou posse, a chapa eleita para
gestdo 2018-2019 do CMS/POA. As condi¢des em que ocorreu a posse, literal-

mente narua, ja denotavam as dificuldades que seriam enfrentadas.

(...) tomar posse na rua nao é qualquer conselho ou qualquer
comunidade que faz ou que faria, é nessa perspectiva de resistir, de
saber, de ter essa compreensio do direito a saude, de como ele é
visto e compreendido. Isso é o que nos deu a certeza de que temos
que garantir nosso direito, que é o direito previsto na lei de partici-
par (...) (Conselheiro D).

No contexto de disputa, no qual os representantes do pago municipal
utilizaram-se de toda estrutura institucional para barrar a posse da nova dire-
toria do Conselho, percebe-se que a experiéncia dos conselheiros foi funda-
mental para garantir o direito de existir do CMS/POA e exercer o controle
social. O GF permitiu constatar que todos os conselheiros do NC possuiam
larga experiéncia no CMS/POA, com uma média de 15 anos de participagao
antes de assumirem o Nucleo de Coordenagio. Esta experiéncia mostrou-se
fundamental para enfrentar os desafios colocados ao controle social em satude

nacidade de Porto Alegre.

A prépria comunidade foi em peso para o conselho respondendo
a0s nossos questionamentos e inclusive se colocou a disposigio e se
colocou presente no sentido de nao permitir que a gente desistisse
daquele embate. Foi um momento de fragilidade, muita fragilidade
nossa diante de todos os ataques, nds estavamos sucumbindo, entao
a propria comunidade, a forca da participagdo comunitaria é o que
nos trouxe a tona de novo, nds estamos com vocés e nds queremos

continuar, nds vamos continuar (Conselheiro D).
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Como destaca o conselheiro D, a for¢a do plenario foi o principal indu-
tor da resisténcia as imposigoes e aos destratos do governo municipal a época.
A uniio e apoio de vasta parcela dos membros e entidades que compoem o
CMS/POA possibilitou a forga e estrutura necessaria para a posse do conselho,
a manutencdo do enfrentamento, a defesa do direito da participagao social e o
direito de fazer gestao.

Com essa disputa de visdes, as gestoes acabam por vislumbrar o con-
selho ndo um parceiro ou espago de ajuda na construgdo e gestdo da saude
publica, mas como um inimigo ou espaco de enfrentamento. Essa visao limita-
da é a marca do patrimonialismo de nossa sociedade e heran¢a de um modelo
ditatorial que limitou a participagdo social no que tange as questoes da res
publica.

Assim, a atuagao do CMS/POA tem sido fundamental para altera¢ao
dessa visdo restrita e construcio de uma cultura mais democrética. Para modi-
ficar essa realidade, torna-se necessario ter clareza do problema e propor uma
pratica gestora capaz de ajudar a construir o modelo de sociedade que se bus-

ca. A tabela 1 sistematiza as respostas a pergunta: o CMS faz gestao em satide?

Tabela 1

Citou algum conceito de

Conselheiro | O CMS faz gestao em Satide? s o
gestao?

A Sim Gestdo compartilhada

Participa da gestdo/Gestdo

B Sim Lo
participativa

C Sim, mas ndo respondeu Nio

diretamente

D Sim Participa da} gestgo/ Gestao

participativa
Sim, mas néo respondeu <
E b Nao

diretamente

Tabela elaborada a partir dos dados coletados no GE.
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Ao responder o questionamento, todos os conselheiros responderam
direta ou indiretamente que sim, o CMS faz Gestdo em Saude. Surgiram

conceitos como Gestdo Compartilhada e Gestao Participativa.

(...) essa ideia de que o controle social participa da gestdo é uma
ideia que ndo esta clara para todo mundo, principalmente para o
gestor, porque muitas vezes o que a gente escuta do préprio gestor e
nao ¢ s desse que a gente teve muita dificuldade, pois isso é um
discurso recorrente, é que o controle social esta querendo assumir o
controle da gestdo em saude, como se isso nao fosse atribuigao do
controle social. Porque se formos analisar as atuagdes dos
conselhos, vocé vé que elas sao muito diversas e o nosso Conselho
tém a caracteristica de sempre ter avangado no escopo do que seria
as atribui¢oes ordindrias do conselho. Ele sempre vai adiante,
sempre inovou. Ele inovou, por exemplo, na questao da educagao
permanente em saude, que foi uma experiéncia inclusive
reconhecida. Ele inovou nas suas pautas, ele inovou nas suas
disputas politicas em ocupar o lugar que lhe é de direito e que
muitas vezes os conselhos ndo conseguem fazer essa disputa por

todas essas dificuldades que a gente elencou aqui (Conselheiro B).

Conforme a fala do Conselheiro B, existe uma preocupag¢io constante
de ampliar a participagdo do conselho na gestao em satide, bem como realizar
educacio permanente na busca da construcido de uma cultura democratica,
que supere a visdo limitada do papel do conselho. A constru¢io da cultura
democratica mostra-se ardua e complexa e a experiéncia dos conselheiros se
apresenta como caminho prético que pode orientar nessa constru¢io, por isso
buscamos saber quais foram as principais dificuldades que eles tiveram ao

longo da gestdo no nucleo de coordenagao, conforme consta na tabela 2.
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Tabela 2

Conselheiro

Principais dificuldades

A

Obstrugao e assédio moral por parte da gestio.
Criminalizagao do movimento.
Esvaziamento dos trabalhadores no CMS por causa
do assédio da gestéo.

Dificuldade historica de participagio.

Gestdo ameacando, autoritarismo e assédio.

Criminaliza¢do do movimento através de agdo judicial.
Falta de apoio da comunidade externa.

Existir por conta do autoritarismo da gestao e assédio.

Retirada das condi¢des de trabalho por parte da gestao.

Posicdo do MP Estadual, que néo fez valer a legislacéo,
garantindo a participa¢do da comunidade.
Omissdo da PGM.

Movimento Institucional de Retirada de Direitos.
Criminalizagao dos movimentos sociais.

E

Perseguicdo por parte da Gestéo.

Tabela elaborada a partir dos dados coletados no GF.

Muitas dificuldades foram apontadas pelo grupo, destacando-se a
criminalizagao do Conselho, através do autoritarismo da gestdo e assédio

moral aos que dele participam, bem como agao judicial contra seus membros.

(...) 0 que nos vivemos foi assédio moral, além da criminalizagao.
(...) um verdadeiro esvaziamento por parte dos trabalhadores e
esse esvaziamento ¢ justificado pela agao direta do gestor. Foi dito
claramente em todos os espagos da secretaria municipal da saude
que a participa¢ao no Conselho nio era reconhecida e nao era
aceita pelo gestor, entdo quem ousou manter-se nesse espago sabia
que corria o risco grande de ser perseguido e de fato isso aconteceu
e acontece até hoje (...). Para vocés terem uma ideia o gestor disse
paraliderancas comunitarias quando trazem demandas que se tiver

representante do conselho municipal de satide ele ndo se senta a

mesa com as liderancas (Conselheira B).
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Segundo o relato dos conselheiros entrevistados, a tentativa de
dissuasao da participagdo social através do aparato institucional foi uma
constante ao longo do periodo, com intimidagao dos trabalhadores para que
ndo participassem, deslegitimac¢do do conselho, ndo reconhecimento de suas
liderangas e falta de estrutura para a realizacao das suas atividades. Diante de
tantas dificuldades, buscamos saber quais foram os principais estimulos que os
conselheiros tiveram ao longo da gestdo do nucleo de coordenagio para

continuar seu trabalho, conforme consta na Tabela 3.

Tabela 3
Conselheiro Quais foram os principais estimulos?
A Maijor incidéncia do CMS/POA na gestio, através do respaldo
legal.
B Unido do grupo. A histéria do CMS-POA.
C A resisténcia do grupo. Unido e apoio do plenario.
D Apoio do plendrio e da comunidade no momento mais dificil.
E Uniéo dos presentes. Resiliéncia do grupo.

Tabela elaborada a partir dos dados coletados no GE

Como pontos positivos, foi recorrente a indica¢do de for¢a e uniao do
plendrio, o que permitiu uma maior capacidade de resiliéncia do grupo ao
longo dos ataques sofridos. O apoio do plenario e dos movimentos que o
compdem foi fundamental para o seguimento dos trabalhos durante o periodo
de maior autoritarismo tucano, de modo que a busca local e coletiva de

solugdes para os entraves colocados guiou e estimulou a gestao do NC.
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Mas, por outro lado, o que nos fez manter firmes e fortes continuan-
do essa luta, com certeza foi a unido dos que estavam presentes ou
estdo presentes. Outros conselheiros, que estiveram sempre
presentes, esses nos tornaram fortes dizendo para nés em suas
atitudes e agdes que deveriamos continuar e dizer ndo a esse
governo, e mesmo que ele ndo nos dé a possibilidade de trabalhar
no6s vamos fazer com aquilo que nés temos em méaos e foi isso que
nds fizemos até hoje e vamos continuar fazendo sempre (Conselhe-
iroA).

Destacou-se também uma maior incidéncia na gestdo através do res-
paldo de decisdes legais, como estimulo para continuar, como foi no caso da
Apelagao Civel N° 5004915-44.2013.4.04.7100, na qual O Tribunal Regional
Federal da 4® Regiao (TRF4) proferiu a sentenga determinando que a prefeitu-
ra de Porto Alegre incluisse o CMS/POA nas delibera¢des do municipio sobre
novos contratos, convénios e projetos que venha a ajustar no ambito do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Eu queria trazer um marco, que aconteceu nessa gestdo. O
Conselho ganhou uma agéo judicial que corria hd muitos anos na
justica e que reivindicava o que ja esta na lei, pois infelizmente nem
tudo que estd nalei é cumprido, portanto a gente precisa reivindicar
o direito. Entdo o conselho entrou com uma agéo para que fosse
garantido que todas as a¢des em saude passassem. (...) e em 2017
saiu essa decisdo e isso é um divisor de aguas, porque a partir dai
tem um decisao judicial que obriga o gestor e foi nessa gestdo que
eles se viram obrigados a ter que no minimo encaminhar para nés
essas agoes, que até entdo nao eram encaminhadas e quase nenhu-

ma em sua totalidade nem nas outras gestoes. (Conselheiro B).

Com isso o Conselho conseguiu garantir, através da agao judicial -
instrumento de contestagdo utilizado largamente ao longo dos anos - a partici-
pacao da sociedade na gestdo da satde publica. Através do acérdao proferido

pelo TRF4, a prefeitura ficou obrigada a cumprir a legislacao e passar pelo
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conselho as agdes em saude. Contudo, isso ndo significou na pratica um cum-
primento total, uma vez que, ainda que de forma difusa, os representantes do
pago municipal continuaram tentando criar barreiras para o exercicio do
papel do conselho, seja pelo envio com curto prazo para analise, seja pela falta
de estrutura ou logistica para realizagdo da apreciagao, ponderagio e constru-
¢do dasacoes por parte do CMS/POA.

Diante de tantas dificuldades e estimulos, buscamos saber quais
foram os principais conhecimentos e competéncias que os conselheiros apon-
tam como necessarias (Tabela 4) para gerir o Nucleo de Coordenagdo do Con-

selho Municipal da Saude de Porto Alegre.

Tabela 4

Conselheiro | Quais s3o os conhecimentos e competéncias necessarias
para gerir o NC do CMS/POA?

A Trabalhar bem em grupo e cooperar com outras
instituigoes.
Responsabilidade.
Proatividade.
Aglutinagao.
Capacidade de Mediagdo.

B Estar aberto ao aprendizado.
Proatividade.
Aguerrimento.

C Resiliéncia.

D Trabalhar bem em grupo e cooperar.
Estar aberto ao aprendizado.
Responsabilidade.
Resiliéncia.

Trabalhar bem em grupo e cooperar.

Tabela elaborada a partir dos dados coletados no GE
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Os conhecimentos e competéncias mais destacadas pelos membros
do NC foram disponibilidade para aprender, resiliéncia, cooperagao, reponsa-
bilidade e proatividade.

O NC nos exige ter competéncias que nao sdo simples, porque aqui
se falou conhecimento técnico, mas para isso também temos as
assessorias,(...) precisamos ter competéncias de articulagéo,
mediac¢do, de mobilizagdo que é o que foi falado aqui. A capacidade
que os conselheiros tém de mobilizagdo social em seus diferentes
segmentos. Entdo eu acho que sdo muitas capacidades que sao
necessarias e cada um vai ter mais habilidade em algum aspecto,
mas ele vai ser fortalecido por essas diferentes habilidades e pelas
diferentes experiéncias desde que a gente consiga construir isso de

forma colaborativa e compartilhada(...) (Conselheiro B).

Conforme exemplifica o Conselheiro B, aresiliéncia e a disponibilida-
de para cooperar destacam-se como competéncias fundamentais para atuar
na area, pois a construcao coletiva da solu¢ao dos problemas e a capacidade de
lidar com posi¢oes divergentes colaboram com a concepgao democratica ado-
tada a partir da légica do SUS, tanto como reforma social capaz edificar outra
forma de relagdo social ou naldgica de reforma setorial.

Para ambas as visoes torna-se importante deter e estimular a capaci-
dade de trabalho em equipe, superando os diferentes interesses além de deba-
ter o papel da gestdo e suas competéncias, para impulsionar a participagao
social que s6 acontece, segundo Souza (2009), quando é adotada a participa-
¢do como diretriz permanente da Gestao Democratica na relagdo dialética
entre sociedade e governo, uma vez que a tentativa de construgdo da gestao

como um campo separado da politica vai contra a esséncia do proprio termo.
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(...) o denominado 'sistema de saude' é, na verdade, um campo
atravessado por varias logicas de funcionamento, por multiplos
circuitos e fluxos (...), mais ou menos formalizados, nem sempre
racionais, muitas vezes interrompidos e truncados, construidos a
partir de protagonismos, interesses e sentidos que ndo podem ser
subsumidos a uma tnica racionalidade institucional ordenadora.
(CECILIO,MEHRY, 2003,p.199).

Percebemos que a atuagao dos Conselheiros do NC tem sido impor-
tante para garantir a participagdo e confrontar velhos modelos de gestdo. Con-
tudo, identificamos a necessidade de que os representantes da gestao munici-
pal entendam a gestao da coisa publica no sentido da consolidagdo da demo-
cracia. Neste sentido, surge o imperativo de se debater as competéncias espe-
rados pelos gestores publicos: competéncia tarefa (aquilo que tem que ser exe-
cutado), competéncia profissional no dominio da politica substantiva (do
assunto), competéncia profissional em administracido, competéncia politica e
competéncia ética (VIRTANEN, 2000).

Néo podemos deixar de incluir também a competéncia do conheci-
mento histérico e social de como se formou e como ocorrem as dindmicas de
determinada sociedade. A atuagdo dos membros do Niicleo de Coordenagio
do CMS/POA tem contribuido para a reinvengao politica e metodolégica do
papel de gestao em saude, uma vez que o NC busca mais a construgao de uma
forma de organizagdo social pautada pela coletividade do que o controle do
atos administrativos e politicos.

Eimportante destacar que o modelo de gestao democratica exercitado
na gestao do NC pode servir como dispositivo de redistribui¢do do poder nas
relagdes sociais e instrumento democratico que pretende transformar os espa-
¢os institucionais e gradativamente tensionar toda a estrutura social, amplian-
do a democracia ativa, que passa por inumeros dilemas como os constatados,
mas que sobretudo é marcada pela capacidade de tecer participagdes como
possibilidade de produzir a mudanga, e ndo apenas como controle e fiscaliza-

¢do das normas instituidas.
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Consideragées finais

O objetivo inicial deste trabalho foi analisar os desafios e as possibili-
dades atuais para a gestdo em saude, a partir da experiéncia dos conselheiros
que compdoem o Nucleo de Coordenagdo do Conselho Municipal da Saide de
Porto Alegre. O intuito também foi identificar as principais dificuldades e
potencialidades no exercicio da gestao do Conselho e verificar as competénci-
asindicadas como necessdrias para o exercicio da gestao em satde.

A partir dos materiais pesquisados fica evidenciado que, mesmo com
norte legal do SUS primando pela participagdo popular e o planejamento
ascendente, os modelos de gestao propostos no 4mbito do planejamento em
saude por parte dos governos ainda sao grandes desafios. Isso leva a perma-
néncia de préticas calcadas na centralizagdo normativa das politicas publicas e
no controle do processo de trabalho. Modificar uma cultura preestabelecida é
um processo complexo, que demanda nio s6 altera¢do da concep¢do que nor-
teia a gestdo, mas também o enfrentamento constante no dia a dia, dentro das

condigoes reais de mudanca em cada organizagao.

(..) o principal nucleo dos desafios colocados a gestao, nesse
contexto, é relativo a capacidade de implementar praticas
cotidianas suficientemente densas para produzir, no limite da
radicalidade possivel em cada situagdo, tensoes e rupturas com a
cultura instituida e com as tecnologias de gestdo existentes
(FERLA, CECCIM e PELEGRINI, 2003, p. 65).

Conforme compreendemos ao longo da trajetéria do CMS, mesmo
com toda a normativa legal que embasa suas a¢des, tem sido necessario muita
disposigdo para garantir a participagdo social, o que nem sempre se deu de
forma ampla. A luta do conselho pela participagao social e democratiza¢ao da
gestdo aglutinou inumeros setores da sociedade, o que se tornou um estimulo,

bem como uma for¢a indutora da modificagdo desejada.
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Conforme compreendemos ao longo da trajetéria do CMS, mesmo
com toda a normativa legal que embasa suas agdes, tem sido necessario muita
disposi¢do para garantir a participagdo social, o que nem sempre se deu de
forma ampla. A luta do conselho pela participagdo social e democratizagdo da
gestdo aglutinou inimeros setores da sociedade, o que se tornou um estimulo,
bem como uma for¢a indutora da modificagdo desejada.

Contudo, ndo podemos negar a grande assimetria de poder com a
qual se defrontam os interesses em campo. Em diversos momentos a busca
pela participagdo, originaria da prépria forma como surgiu o SUS, choca-se
com o hibridismo cultural e com interesses econémicos. Por isso, compreen-
demos que a efetividade da Gestao Democratica, norte do CMS/POA, depen-
de da propria democratizagdo do capital e conhecimento. O que se busca,
sobretudo, é o processo de socializagao da tomada de decisao, transferindo o
eixo de poder para sociedade e com isso radicalizando a prépria democracia,
pois, ndo podemos falar em democracia sem falar em socializagao do conhe-

cimento, do capital e da tomada de deciséo.

A democracia participativa do conselho de saude permite ao povo
falar em seu proprio nome, expressar seus interesses diretamente,
pressionar, acompanhar e fiscalizar as agdes do Estado. A
democracia participativa traz as "ruas” para dentro do Estado, para
os espacos do proprio poder executivo, e, no inicio do século XXI,
timidamente para o poder judicidrio, com o Conselho Nacional de
Justica. (DRUMMOND, 2006, p. 19).

A atuagao do NC tem contribuido na desconstrucdo da concepgao
engessada do papel do gestor, dando voz ao povo, rompendo com a simples
visao classica da administracdo que, por exceléncia, exclui os individuos. E
nesse espaco de inclusdo, o conselho de saude, é que se edifica o principal
campo de luta por uma satde publica justa e cidada, lugar no qual se
processam os enfrentamentos e formam-se sujeitos. Sendo assim, a

participacao no NC ndo se constitui apenas como uma rota para construgao
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do SUS, mas o préprio lugar onde, a partir da pratica, é possivel criar bases
para uma gestdo democratica, com a radicalizagdo da propria democracia do

cotidiano institucional do sistema de satide.

[...] campo da satde é onde a participacdo social tem sua
experiéncia consolidada mais antiga, por meio dos conselhos
gestores, 0 que é um inquestionavel avango. Pode-se sugerir que a
experiéncia desses conselhos foi o ponto de partida para a
institucionalizagdo da participagdo social também nos campos do
saneamento e da educagdo (PICCOLIL; KLIGERMAN; COHEN,
2017, p.405).

Assim, ao fundamentar-se pela perspectiva ativa de cidadania, o
CMS/POA busca mais do que a tomada de poder e sua capacidade decisoria,
mas a propria ressignificacao desse poder, pois, com a participagao dos
multiplos segmentos, através da gestdo democratica da satude, os individuos
que outrora estavam fora do jogo deliberativo, vio tomando consciéncia das
relagdes econdmicas, sociais e politicas envolvidas. Ao participar do conselho,
deparam-se, por exemplo, com a forma de distribuicdo or¢amentaria,
confrontando-se muitas vezes com escolhas que sdo incapazes de dar conta da
demanda real. Com isso, os sujeitos percebem-se e tomam consciéncia do seu
papel na intrincada luta pela constru¢do de uma sociedade plural e
democratica.

O Nucleo de Coordenagao do CMS/POA, no exercicio da gestao em
saude, tem buscado a construgdo coletiva e solidaria como mecanismo de
superagdo dos problemas locais. Ultrapassando a concep¢do limitada do
interesse proprio, reconhece os individuos como sujeitos ativos, capazes de se
sensibilizar pelas pautas coletivas, propondo outra forma de relagdio em

sociedade baseada na solidariedade e participagao.
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ANALISE DAS CONTRATUALIZACOES DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIALDEPORTO ALEGRE

Ana Paula de Lima
Lisié Machado Winter
Maria Gabriela Curubeto Godoy

Introducio

Este capitulo apresenta uma analise das contratualiza¢des realizadas
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre/RS com Organiza-
¢oes da Sociedade Civil (OSC) para a provisao de servigos da Rede de Atenc¢éo
Psicossocial (RAPS). O periodo estudado abrange as contratualizagdes vigen-
tes em junho de 2022, embora também sejam situadas historicamente as con-
tratualizacoes da RAPS desde o inicio das mesmas, bem como as mudancas de
OSC contratualizadas ao longo do tempo, desde 2012.

No caso de Porto Alegre, ha registros da expansao de contratualiza-
¢des entre a administracdo publica e entidades privadas na drea da atengao
hospitalar desde o inicio dos anos 2000 (PORTO ALEGRE, 2017). Esse mode-
lo de gestdo na atengdo hospitalar foi regulamentado em 2013 pela Portaria do
Ministério da Saude n° 3.410 (BRASIL, 2013). Gradativamente, ele se propa-
gou para outros servi¢os publicos de satide, mesmo antes da existéncia de
legislagao especifica para estes, o que ocorreu em 2014 em ambito federal, com
o chamado Marco Regulatério das Organizagoes da Sociedade Civil (Lei
13.019/2014).

Em 2017, o governo municipal publicou o Decreto 19.775, estabele-
cendo o regime juridico das parcerias entre a Administragdo Publica e as Orga-
nizagoes da Sociedade Civil, tomando como base a Lei federal acima mencio-

nada. Embora antes dessas regulamentagdes especificas tais contratualizagdes
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ja estivessem sendo realizadas, foi posteriormente ao decreto municipal, sob o
mesmo governo que o publicou e os subsequentes, que as contratualizagdes se
propagaram no setor da saide. Em Porto Alegre, dois movimentos sinérgicos
sao observados nesse processo, um deles é a transferéncia de servigos de saide
da RAPS anteriormente sob administragdo estatal direta, e o outro é a abertura
de novos servigos contratualizados desde a sua criagao.

A anilise desse processo tomando como base algumas categorias
vigentes nos marcos legais ¢ importante para problematizar um discurso que
defende efusivamente esse modelo de gestao contratualizado, sob argumentos
de melhoria na qualidade e de reducdo de custos dos servicos administrados
por OSC. Além disso, é necessario o desenvolvimento de matrizes analiticas
que possibilitem estabelecer critérios para acompanhar as contratualizagdes e
contribuir com instincias de controle social, como o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre, que historicamente tem questionado e denunciado a
ocorréncia desse deslocamento, de uma égide do Direito Publico para a do
Direito Privado, processo designado por Miranda (2017) de empresariamento
do SUS.

Um breve histdrico da expansio do setor publico ndo estatal

A existéncia de organizagdes ndo estatais que realizam atividades de
interesse publico ja tem alguns séculos, sobretudo sob a forma de entidades
religiosas filantrépicas. Entretanto, ¢ desde meados do século XX que se consti-
tuiu um setor entre o Estado e o mercado, designado por alguns autores de Ter-
ceiro Setor (TOURINHO, 2017). Esse setor agrega diferentes tipos de organiza-
¢des e projetos e tem proliferado nas ultimas décadas incentivado por mudan-
cas nas concepgoes de Estado que tem entre suas formas de expressao tensoes

normativas acerca das naturezas juridicas do Direito Pablico e Privado'. Os

'Para MIRANDA (2017, p. 5), defini¢des mais substanciais sobre a égide do Direito Puiblico ou
Privado decorrem; da natureza do provimento e destinagdo de capitais e recursos (piiblicos,
privados); da abrangéncia, acessibilidade e usufruto de bens e servigos produzidos (universalidade
e/ou graus de particularidade); dos alcances, propositos de utilidade e beneficios sociais; das
prerrogativas de regulagao e controle (social, publico), além de outras especificidades.
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tensionamentos entre essas diferentes égides do Direito tém se intensificado
nas ultimas décadas, decorrentes de perspectivas neoliberais propaladas no
final do século XX por organismos internacionais®, como forma de sanar
crises sucessivas do capitalismo atribuidas a um modelo de Estado por demais
provedor e gastador.

No caso do Brasil, a adog¢do dessa cartilha de transformacoes estrutu-
rais na reforma do Estado se intensificaram na década de 1990, sob o governo
do presidente Fernando Henrique Cardoso, amparadas por modificagdes
legais através de leis e Emendas Constitucionais (EC) que possibilitaram: 1) a
extingdo de determinadas restri¢des ao capital estrangeiro’; 2) a flexibiliza¢io
dos monopolios estatais, abrindo-se possibilidades de transferéncia da execu-
¢do de servigos publicos a iniciativa e rompimento do monopdlio estatal do
petréleo?; 3) a institui¢io do Programa Nacional de Privatizac¢ao®.
(BARROSO, 2006, p. 65 apud TOURINHO, 2020, p. 239). Dentre o conjunto
de solugdes propostas, estaria a transformagao da Administra¢ao Publica buro-
critica® em uma Administragdo Publica gerencial — baseada em modelos de
mercado, caracterizados pela competitividade e contengao de gastos, buscan-
do a eficiéncia (relagdo custo/beneficio) e qualidade dos servigos
(ALESSANDRA, 2016) ou uma Administra¢do hibrida, com os dois compo-
nentes.

O projeto desse periodo que propde a expansdo do provimento de
politicas publicas pelo Terceiro Setor com a destinagao de capitais e recursos
tradicionalmente estatais é o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

(PDRAE). Este plano passa a utilizar a nomenclatura setor piiblico ndo estatal e

*Fundo Monetério Internacional (FMI), Banco Internacional para a Reconstrugio e
Desenvolvimento (BIRD).

*ECn’6e7,de 15/08/1995 e ECn® 36, de 25/02/2002.

*ECn°9,de09/11/1995.

*Lein®8.031, de 12/04/1990, substituida pela Lein®9.491, de 09/09/97.

°A Administragio Publica burocrética, de tradicdo weberiana, inspirou o Estado liberal
buscando romper com a Administragiao patrimonialista, que era clientelista e confundia o
patriménio publico com o privado, do detentor de poder. A perspectiva burocratica é
procedimental-formal- profissional, feita pelo controle dos processos de decisdo em defesa da
coisa publica. Os procedimentos sdo feitos por funciondrios especializados, exercendo cargos
técnicos, sujeitos ao controle hierarquico, cuja competéncia é comprovada por processo de
selecéo.
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faz referéncia as organizagdes sociais como entidades representantes do
mesmo (BRASIL, 1995). Lancado em 1995, o PDRAE utiliza a justificativa da
necessidade de manutengéo de equilibrio do orgamento estatal entre receitas e
despesas, e defende uma Administragdo Publica gerencial ou hibrida, por,
publicos nas areas presumidamente, ser mais eficiente e ter melhores resulta-
dos em termos de qualidade. Segundo o autor do PDRAE, ministro da Admi-
nistracdo da Reforma de Estado, Luiz Carlos Bresser-Pereira, o capitalismo
contemporaneo exigiria a necessidade de modernizagao do Estado e de suas
relagdes com o setor privado. O setor publico ndo estatal seria o setor mais
promissor no século XXI. (BRESSER-PEREIRA, GRAU, 1999).

O PDRAE pretendeu ser, portanto, uma resposta a tais necessidades,
pois previa: 1) mudangas constitucionais nas regras do funcionalismo, com
alteragdo no regime juridico dos servidores; 2) publicizacao dos servigos de
educagdo, satde, cultura e pesquisa cientifica, por intermédio das organiza-
¢des sociais; 3) implementacio das atividades exclusivas de Estado por meio
das agéncias executivas e de agéncias reguladoras; e 4) fortalecimento do
nucleo estratégico do Estado. (BRASIL, 1995). E “a produgdo dos servigos com-
petitivos ou nao exclusivos de Estado seria transferida para o setor publico ndo
estatal, estabelecendo-se um sistema de parceria entre Estado e sociedade para
seu financiamento e controle”. (BRASIL, 1995).

Ante criticas de que esse plano estaria alinhado a politicas neoliberais
de redugido do Estado, Bresser-Pereira definiu-se como neodesenvolvimentis-
ta e social democrata, alegando que o PDRAE teria contrariado os interesses
do Consenso de Washington” de 1989 e sua pressdo pela adogéo de politicas
neoliberais na Administragdo Publica no Brasil. Segundo ele, o PDRAE nao
pretendia reduzir o Estado e nem extinguir os servigos publicos, pelo contra-
rio, o objetivo seria amplid-los e qualifica-los a partir da expansdo do setor
publico nao estatal. (NEMI, SCRAIBER, 2019).

’Na América Latina, as diretrizes para a remodelagdo da politica econdmica e do Estado sdo
langadas no Consenso de Washington, em 1989, alinhadas & adogdo de politicas neoliberais
adotadas incisivamente em reformas previdencidria e econdémica no Chile e na Argentina
naquele periodo. (BARUCO, 2005).
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Entre as questdes controvertidas atribuidas a esse plano esta justa-
mente uma ftensdo entre o projeto neoliberal e o projeto participativo, por agre-
gar tanto uma concepgao de administracdo que nao se coaduna com a visao do
Estado minimo, quanto outra que tampouco escapa da influéncia do projeto
neoliberal (AVELINO, FONSECA, POMPEU, 2020). O que se expressa, den-
tre outros aspectos, na sua defesa da expansao de um setor privado designado
de um setor publico nao estatal, por ser de interesse publico e sem fins lucrati-
VOS.

Tal expanséao de fato ocorreu posteriormente, com a criagdo gradual
de diversas modalidades de organizagdes sociais posteriormente tipificadas e
juridicamente regulamentadas, como: as Organizagdes Sociais (OS) (Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998); Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse
Puablico (OSCIP) (Lei n°9.790, de 23 de margo de 1999); e Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC) (Lein®13.019, de 31 de julho de 2014). Houve, portan-
to, inspiragdo no PDRAE para a viabiliza¢ao da cooperagédo publica a iniciati-
vas particulares que satisfagam demandas sociais, sem qualquer rentncia
estatal ao dever de prestar servicos publicos, atreladas a presumida vantagem
de maior autonomia, flexibilidade, eficiéncia e resultados na prestagao de tais
servicos. (TOURINHO, 2017).

Outra critica pertinente ao PDRAE é sua proposta de combinagio de
duaslogicas distintas, a de cidadao e a de cliente através da concepgao de “cida-
dao-cliente, pois a administragdo publica gerencial vé o cidadao como contri-
buinte de impostos e como cliente dos seus servicos”. (BRASIL, 1995, p. 17).
Segundo AVELINO et al. (2020, p.398-399), ndo cabe a combinagao dessas
duas no¢des completamente distintas, pois a cidadania é inclusiva, remete aos
direitos civis, politicos e sociais de todos os individuos de determinado territé-
rio, que devem ser garantidos pelo Estado. O cidadao tem um papel de decisao
e participagao social e politica, enquanto a nogdo de cliente é nao inclusiva e
remete a relagdes de mercado, dependentes do nivel de renda do individuo,
limitando o papel do cliente ao consumo de um produto.

Modificagdes legais importantes daquele periodo limitaram a expan-

sao de servicos publicos de administragdo direta, como a Lei Complementar
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n° 101, de 4 de maio de 2000, que regulamenta o equilibrio do or¢camento
publico e estabelece o teto de despesas com servidores publicos, conhecida
como Lei de Responsabilidade Fiscal® (BRASIL, 2000). Esta lei estabelece um
teto de despesas no pagamento de servidores publicos (até no maximo de 54%
no caso do orcamento municipal) e sua interpretagido depende de cada um dos
mais de trinta (30) Tribunais de Contas estaduais e municipais, ndo havendo
uma jurisprudéncia inica estabelecida na forma de operacionalizar a mesmae
suas normasassociadas. (NUNES et al., 2019, p.2).

As limitagoes de teto impostas por essa lei abriram indiretamente
caminho, para as contratualizagdes de Organizagdes da Sociedade Civil na
provisao de servicos publicos, pois os repasses financeiros publicos e estatais
efetuados para essas entidades podem ser utilizados para o pagamento de tra-
balhadores, sem serem classificados como extrapolagdo do teto de gastos com
servidores. Mantiveram-se, portanto, gastos acima dos previstos em lei, com o
artificio das contratualizagdes. Caberia, portanto, questionar e modificar os
limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal ao invés de buscar estra-
tégias para burla-la. As contratualizagdes demonstram que os or¢amentos
publicos tém lastro nos quais caberiam limites maiores do que o teto legalmen-
te estabelecido para despesas com trabalhadores da administragdo direta.
Infere-se, entdo, que uma das principais consequéncias dessa lei foi justamente
o estimulo a expansdo do setor publico nio estatal na prestacido de servigos
anteriormente sob a égide do Direito Publico.

Para Miranda (2017), essa tendéncia de transmutacdo de servicos
publicos de uma égide do Direito Publico para uma égide do Direito Privado
ampara o discurso ideologico de empresariamento do Estado e tem implica-
¢des profundas no SUS. Segundo Tourinho (2017), as justificativas relaciona-

das a uma maior eficiéncia e qualidade na prestagio de servigos por parte de

SEssa lei estabelece um teto de despesas no pagamento de servidores publicos (até no méximo de
54% no caso do or¢amento municipal). NUNES et al., (2019, p.2) afirmam que ela ndo tem uma
jurisprudéncia Unica estabelecida, pois, os mais de 30 Tribunais de Contas estaduais e
municipais no Brasil tem resolugdes e entendimentos especificos sobre a forma de operacionalizar a
LRF easnormas associadas (...).
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organizagdes sociais situadas sob a égide do Direito Privado nao se sustentam
ante a analise fatica desse processo.

Em 2002, Carneiro fez um estudo sobre a adesao governamental a
pressupostos de uma reforma administrativa gerencial do Estado que ainda é
atual ao demonstrar as diversas fragilidades em um pais como o Brasil, carac-
terizado por uma forte relagdo autoritaria nas relagdes entre Estado e socieda-
de; uma baixa responsabilidade social dos setores produtivos do mercado; um
Terceiro Setor muito heterogéneo e fragil e umatradigdo na drea de assisténcia
a saude de institui¢coes beneficentes e filantropicas historicamente dependen-
tes dos incentivos do Estado. Para esse mesmo autor, ¢ temerdrio limitar o
Estado ao seu papel de regulagao “reservando a agentes lucrativos e nao lucra-
tivos” a provisdo de servicos de saide mediante a livre concorréncia.
(CARNEIRO, 2002).

E, justamente, no caso da transferéncia de prestagdo de servicos do
SUS para entidades privadas, o que tem se observado é grande rotatividade de
trabalhadores pela precarizacdo na organizacao dos processos e relagdes de
trabalho, o que gera fragilizagdo dos vinculos com a populagao atendida; prati-
cas de satide embasadas no modelo médico hegemoénico (MENENDEZ, 1988)
em detrimento de modelos assistenciais que incorporem agdes coletivas e
territoriais embasadas na prote¢io e promocio da sadde. A transformagao de
saude em mercadoria ndo coaduna com os direitos humanos e de justica social
nos quais a saude é um bem individual e coletivo maior que deve ser acessivel a

todaa populagio, o que esta garantido na Constitui¢ao Federal.
O marco legal das contratualizages - a Lei federal n® 13.019/2014

A legislagao especifica que regulamenta o regime juridico no que
concerne as parcerias entre a Administracdo Publica e as Organizagdes da
Sociedade civil (OSC) é aLei 13.019, de 31 de julho de 2014, substituida antes
de sua entrada em vigor pela Lein® 13.204, de 14 de dezembro de 2015. Esta lei,

denominada de Marco Regulatdrio para as Organizagoes da Sociedade Civil
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(MROSC), padroniza a relacao entre a Administra¢ao Publica e as OSC
estabelecendo um regime de mutua cooperagao para a consecugdo de
finalidades que pretendem ser de interesse publico e reciproco.

Segundo essa lei, a execugao de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos deve constar em planos de trabalho inseridos nos trés (3) tipos
de contratos legalmente definidos, que passam a ser designados de parcerias,
sendo eles: 1) Termo de Colaborag¢ao; 2) Termo de Fomento; e 3) Acordo de
Cooperagao. O Termo de Colaboragio (TC) envolve repasse financeiro estatal
e é o utilizado no caso das OSC deste estudo, envolvendo a execucéo de
politicas publicas e a administracido de servigos do SUS, com a prestagdo de
contas devendo ser aprovada ao término da parceria. O Termo de Fomento
(TF) também envolve repasse financeiro, geralmente de menor valor, para
estimular projetos-piloto e experiéncias inovadoras. As emendas
parlamentares, que envolvem repasse de recursos financeiros estatais para
OSC, estdo neste tipo de termo. Ja 0 Acordo de Cooperagdo (AC) ndo envolve
repasse financeiro estatal.

Ha clausulas especificas exigidas na elaboracdo de cada um desses
tipos de termos e acordos. No caso dos termos de cooperagao, algumas delas
sdo: objeto; condi¢des gerais; defini¢do de recursos financeiros e dotacao
or¢amentdria; métodos de pagamento; encargos comuns e encargos
especificos da OSC e da Administragdo Publica; e instrumentos e controle do
termo, dentre outros.

Ainda segundo a lei, a defini¢ao de Organizagao da Sociedade Civil
inclui: 1) entidade privada sem fins lucrativos; 2) cooperativas sociais; e 3)
organizagdes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse
publico e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente
religiosos.

O processo de elaboragido dessa lei levou 4 anos e ocorreu envolvendo
diversos atores dos poderes Executivo e Legislativo, bem como representantes
das OSC. O envolvimento das OSC foi considerado um modelo inovador de

participagdo junto ao Legislativo. Apds sua publicagdo em 2014, o MROSC
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inspirou centenas de legislagoes federais, estaduais e municipais, como o
Decreton®19.775, de 27 de junho de 2017, de Porto Alegre, que regulamentou
aLeifederaln®13.019/2014 em 4&mbito municipal. (BRASIL, 2015).

Apesar da existéncia de leis anteriores tratando das Organizagoes
Sociais (Lein®9.637/1998) e das Organizag¢des de Sociedade Civil de Interesse
Publico (Lei n° 9.790/1999, a nova legislagio preencheu uma lacuna no
ordenamento juridico brasileiro. Segundo Tourinho (2017, p. 179), faltava
uma legislacdo de aplicagdo nacional estabelecendo normas gerais voltadas
para regulamentar as parcerias estabelecidas entre a Administragdo Publica e
os entes qualificados pertencentes ao Terceiro Setor’. Entidades
representativas das OSC, como a Plataforma OSC, também referem que essa
legislacdo foi importante para estabelecer regras claras e reduzir a inseguran¢a
juridica vigente narelagdio coma Administragao Publica.

Entretanto, Tourinho (2017) também questiona diferencas
importantes entre a lei original (Lei n® 13.019/2014) e sua substituta (Lei
13.204/2015), por modificar regras que introduzem a dispensa de
chamamento publico para atividades voltadas a servigos de educagao, satde e
assisténcia social, desde que executadas por organizagoes da sociedade civil
previamente credenciadas pelo 6rgao gestor da respectiva politica. A autora
lembra que esses trés setores sao justamente os mais envolvidos nas parcerias
firmadas e que a lei ndo especifica qual seria o sentido conferido ao termo
“credenciadas” Outra modifica¢io questionada é a priorizagdo dos resultados
no controle das parcerias, colocando a analise da prestacdo de contas em

segundo plano.

°As legislacoes que antecederam o MROSC néo contavam, por exemplo, com prestagdo de
contas, analisadas a partir da apresentacio de notas fiscais e demonstrativos de comprovagio da
a utilizagdo do recurso publico repassado para a execugdo do objeto constante do Plano de
Trabalho. O controle no Contrato de Gestdo de OSCIP é realizado pela verificagdo do alcance
das metas estipuladas, nos prazos estabelecidos, utilizando-se critérios previamente fixados, o
que requer metas claras e uma fiscalizagao comprometida. (TOURINHO, 2017)
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Breve historico da Rede de Ateng¢io Psicossocial entre 2016 e 2022

A defesa do cuidado em liberdade através de agdes e politicas baseadas
em servigos territoriais de Satide Mental caracterizaram a Politica Nacional de
Satde Mental desde a década de 1990 até 2015. Avangos nesse processo foram
propiciados pela articulagdo entre um forte movimento social e gestores
comprometidos com o processo de Reforma Psiquidtrica, a constituicdo de
marcos legais (Lei 10.2016, de 6 de abril de 2001° e a criagdo e expansdo de
servicos e redes de atengdo estimulados através de normas e linhas de
financiamento especificos.

De 2001 a 2010, esse processo se caracterizou, sobretudo, pela grande
expansido de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), de Servicos
Residenciais Terapéuticos e a redugdo de leitos em Hospitais Psiquiatricos,
dentre outras a¢des (BRASIL, 2011). Em 2011, a Portaria GM/MS n° 3088, de
23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), que
expandiu e integrou diversos componentes e seus respectivos pontos de
atengdo. Os 7 componentes da RAPS passaram a incluir: 1) Atencdo Bésica; 2)
Atencgao Estratégica (CAPS); Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; 4) Atengao
Residencial de Carater Transitdrio; 5) Atencdo Hospitalar; 6) Estratégias de
Desinstitucionalizagao; 7) Estratégias de Reabilitagao Psicossocial. E as
diretrizes e objetivos da rede devem se embasar na garantia de direitos e de
acesso dos usudrios; no combate a estigmas e preconceitos; na atengiao
humanizada; na diversificagdo de estratégias de cuidado; e na integragdo entre
diversos os diversos pontos de atenc¢ao.

Ao longo de quase duas décadas, esse processo de operacionalizagao
da Politica Nacional de Satide Mental e do SUS ancorou-se em marcos legais
como a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que garantiu os direitos dos

portadores de transtorno mentais, e em marcos normativos infralegais,

1°Conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.
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sobretudo portarias ministeriais, que possibilitaram avan¢os e amplia¢do na
garantia de direitos em uma perspectiva de cuidado em liberdade. Entretanto,
a operacionalizag¢do das politicas nesse modelo normativo infralegal apresen-
ta fragilidades, por possibilitar modificagdes e desmontes, a depender da
vontade politica de cada gestio governamental. Por exemplo, CRUZ et
al.(2020), observam retrocessos importantes na Politica Nacional de Saude
Mental a partir das normativas editadas entre 2016 e 2019. Esses retrocessos
extrapolam as politicas de satide mental e tém ocorrido em concomitante-
mente a refluxos nas lutas por politicas publicas e fragilizagoes na atuagdo de
diversos movimentos sociais!! (VIEIRA, ROEDEL, 2002). Esses retrocessos
mostram que direitos aparentemente consolidados estao sujeitos a riscos, pois
as disputas politico-ideoldgicas sao continuas e caracteristicas dos processos
histdricos.

No caso da Politica Nacional de Sadde Mental, esses retrocessos se
caracterizaram por: 1) incentivo a internag¢do psiquiatrica, com a inclusdo do
Hospital Psiquiatrico na RAPS e ampliagdo de financiamento para os leitos ja
existentes nestas institui¢des; 2) ampliacdo do financiamento de comunidades
terapéuticas'?, entidades fechadas e similares ao modelo asilar!?, sem articula-
¢do com o territérioo fundamentadas em uma abordagem proibicionista e
muitas vezes orientadas por matriz religiosa-confessional; e 3) estagnacao do
ritmo de implantag¢ao de servicos de base comunitaria. (CRUZ et al., 2020).

A retomada recente de um modelo asilar, predominante no Brasil
desde a criagdo dos primeiros hospitais psiquiatricos no século XIX até o final
da década de 1980, deu-se em consonancia com novas formas de privatizagdo
da saude. Historicamente, até a década de 1960, a assisténcia psiquiatrica bra-

sileira caracterizou-se por ser predominantemente publica. Era baseada em

10 refluxo dos combativos movimentos de luta antimanicomial é relativamente recente, pois
estes foram se consolidando desde a década de 1980.

12Vija repasses do Ministério da Justica.

13Segundo COSTA-ROSA (2000), grosso modo o modo de atengdo asilar que caracteriza o
hospital psiquidtrico estd pautado na verticalizacdo das relagdes de poder e de cuidado, no
centramento na figura do médico e nadoenga.
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grandes hospitais colonia até a década de 1940, sendo ampliada em mais de 16
mil leitos publicos com a criagdo de hospitais estaduais entre 1946 e 1954, com
a Reforma Adauto Botelho. Nesse periodo, 80,7% dos leitos psiquiatricos do
pais eram publicos, havendo apenas 4 ambulatérios, também publicos.
(PAULIN, TURATTO, 2004).

A grande expansdo de leitos privados em hospitais psiquiatricos foi
posterior, no decorrer da ditadura militar, com a criagdo de hospitais
psiquiatricos privados subvencionados por dinheiro publico e conveniados ao
Instituto Nacional Assisténcia Médica Previdéncia Social (INAMPS). Entre as
décadas de 1960 e 1980 houve um crescimento exponencial de leitos privados.
Estes passaram a representar 70,6% dos leitos em 1981, enquanto os leitos em
hospitais publicos eram de apenas 29,4%. (PAULIN, TURATTO, 2004).
Cerqueira (1984) designou esse processo de expansdo da assisténcia
psiquiatrica via a criagdo de novos hospitais e leitos privados de industria da
loucura, cujo aumento maior ocorreu entre os anos 1965 e 1968. A industria da
loucura foi uma das mais lucrativas desse periodo no campo da satde, pois as
despesas com equipe e medicamentos eram pequenas, a longa permanéncia
dos pacientes era estimulada pelas Autoriza¢des de Interna¢ao Hospitalar
(AIH) de Longa Permanéncia (107 dias, podendo ter continuidade com a
emissdo de novas AIHs), e os gastos se limitavam a oferecer uma ambiéncia
fisica extremamente precaria.

Considerando a situacdo entre 2016 e 2022, observou-se na RAPS
uma espécie de reedi¢do da industria da loucura, via o empresariamento do
SUS, através de dois movimentos imbricados, envolvendo grandes lobbies de
interesses. O primeiro envolveu a retomada e valorizagdo dos hospitais
psiquidtricos através: 1) da inser¢do do hospital psiquidtrico como ponto de
atengdo da RAPS; 2) da flexibilizagdo dos critérios de avaliacao anteriormente
estabelecidos pelo Programa Nacional de Avaliagao do Sistema Hospitalar/
Psiquiatria (que tinha contribuido para o fechamento e redugio de leitos em

hospitais psiquidtricos); 3) do aumento de repasse financeiro a leitos em
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hospitais psiquiatricos; e 4) da tentativa de criar novos leitos em hospitais
psiquidtricos, o que foi impedido pela Lei 10.2016/2001'4. O segundo
movimento foi o da grande expansiao comunidades terapéuticas tanto em
numero de vagas quanto de entidades contratualizadas’ tornando altamente
lucrativo o tratamento de pessoas com problemas decorrentes dos seus modos
de uso de alcool e outras drogas!®. Neste tltimo caso> pode-se fazer um
paralelo entre a indiistria da loucura e uma espécie de industria da abstinéncia.

Em Porto Alegre, o marco simbdlico do retrocesso na RAPS ocorreu
em 2018, com a assinatura de um termo de cooperagao entre Hospital Psiquia-
trico Sdo Pedro e a SMS, com a inclusdo e valorizagdo de leitos em hospitais
psiquiatricos, possibilitados através da Portaria MS 3588/2017. Caracterizado
como convénio, por ser um contrato entre entes estatais, a SMS utilizou-se
dessa legislacao para, pela primeira vez, estabelecer cotas de leitos do munici-
pio junto a esse Hospital a revelia de deliberagoes das Conferéncias de Satde e
de Saude Mental e dos posicionamentos e pareceres do Conselho Municipal

de Saude de Porto Alegre (CMS/POA) que analisaram tal convénio.
Metodologia do estudo

Este estudo utilizou fontes documentais obtidas no Sistema de Gestdo
de Parcerias da Prefeitura Municipal (termos de colaboracéo, aditivos, editais,
plano de trabalho, demonstrativos de desembolso, repasses); no Diario Oficial
de Porto Alegre (DOPA); em sites oficiais (SMS, prefeitura e OSC); em siste-
mas de acesso do Conselho Municipal de Satide (CMS); no site Mapa das OSC

140 que, inclusive, tentou ser burlado na versao inicial da Resolugao da Comissao Intergestores
Tripartite n® no 32, de 18 de dezembro de 2017, que foi referendada pela Portaria no 3588, de 21
de dezembro de 2017.

1SEm 2018 havia, por exemplo, 2,9 mil vagas financiadas por repasses federais. Esse nimero
subiu para 11 mil em 2019, e para 20 mil em 2020. Em termos de repasses financeiros, em 2020
atingiram-se cerca de R$300 milhdes em contratos com essas institui¢des, o que representou
quase o dobro do ano anterior e o dobro do orcamento repassado em 2020 para os CAPS (R$158
milhoes) pelo Ministério da Saade. (BRASIL, 2020).
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do IPEA; e no Sistema de Informacbes CEBAS do Ministério da Saude
(SISCEBAS). Esses documentos foram lidos e classificados, organizando-se
uma planilha para cada OSC composta pelas seguintes categorias: Organiza-
¢do da Sociedade Civil; componentes e pontos de atengdo vinculados a mes-
ma; Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE); existéncia de
chamamento publico; existéncia e tipo de participagdo social constante nos
termos de colaboracao; certificagdio CEBAS-Saude; Transparéncia - informa-
¢Oes sobre os termos de colaborag¢do nos sites da OSC, informagdes sobre
repasses nos termos de colaboragdo; membros da Comissdo de Monitoramen-
to e Avaliagao (CMA); Indicadores quantitativos e qualitativos, Repasses e fins
de Bens Remanescentes constantes nos termos de colaboragio.

As planilhas constituiram um banco de dados que possibilitou a
criagdo de uma matriz analitica para o cruzamento de informagdes obtidas
nos diversos documentos. Foi utilizado o programa EXCEL 2016 para a
elaboragdo das planilhas. Como todos os dados foram obtidos em fontes
secundarias e publicas, ndo houve necessidade de obter autorizagao de Comité

de Etica em Pesquisa.
As Organizagdes da Sociedade Civil da RAPS de Porto Alegre em 2022

Este estudo identificou dez (10) Org