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RESUMO

Este artigo volta-se para os Conselhos Locais de Satde (CLS) na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, a partir da visdo dos conselheiros usudrios dos servicos. O objetivo geral ¢ discutir as
potencialidades e desafios da participagdo popular nos CLS. Neste trabalho entende-se participagdo em
satde como a capacidade dos cidaddos de intervirem nas decisdes politicas, e os conselhos de saude sdo
instancias privilegiadas para tal. Mesmo com a participagdo da comunidade sendo diretriz do Sistema
Unico de Satide, estudos indicam haver dificuldade de implementar e manter estes espagos. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, na qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com conselheiros do segmento usuario de seis geréncias distritais de Porto Alegre, escolhidos por
conveniéncia. Para andlise dos dados, realizou-se analise de conteido a partir da hermenéutica,
construindo trés grandes categorias: desafios da participag@o e estratégias de enfrentamento, poténcias e
perspectivas do CLS, e a Saide como mercadoria e a terceirizagdo da Atengdo Primaria em Saude em
Porto Alegre. Conclui-se que a participagdo popular continua sendo um desafio dos conselhos de saude,
mas também ¢é reconhecida como poténcia, ja que os conselheiros consideram as trocas nestes espagos
como um dos seus grandes pontos positivos.

Palavras-chave: controle social formal; participagdo da comunidade; conselhos de saude; SUS.

ABSTRACT

This article focuses on the Local Health Councils (CLS) in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
from the perspective of service user council members. The general objective is to discuss the
potentialities and challenges of popular participation in the CLS. In this study, participation in health is
understood as the citizens' capacity to intervene in political decisions, with health councils serving as
privileged instances for this purpose. Even though community participation is a guideline of the Brazilian
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Unified Health System (SUS), studies indicate difficulties in implementing and maintaining these spaces.
This is a qualitative case study, in which semi-structured interviews were conducted with user segment
council members from six district management offices in Porto Alegre, selected by convenience. For data
analysis, content analysis based on hermeneutics was carried out, resulting in three major categories:
challenges of participation and coping strategies; strengths and perspectives of the CLS; and health as a
commodity and the outsourcing of Primary Health Care in Porto Alegre. It is concluded that popular
participation remains a challenge for health councils, but it is also recognized as a strength, since council
members consider the exchanges within these spaces to be one of their main positive aspects.

Keywords: formal social control; community participation; health councils; Brazilian Unified Health
System.

RESUMEN

Este articulo se centra en los Consejos Locales de Salud (CLS) en la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande
del Sur, desde la perspectiva de los consejeros usuarios de los servicios. El objetivo general es discutir las
potencialidades y los desafios de la participacion popular en los CLS. En este trabajo se entiende la
participacion en salud como la capacidad de los ciudadanos para intervenir en las decisiones politicas,
siendo los consejos de salud instancias privilegiadas para tal fin. A pesar de que la participacion
comunitaria es una directriz del Sistema Unico de Salud, los estudios indican que existe dificultad para
implementar y mantener estos espacios. Se trata de una investigacion cualitativa de tipo estudio de caso,
en la cual se realizaron entrevistas semiestructuradas con consejeros del segmento usuario de seis
gerencias distritales de Porto Alegre, elegidos por conveniencia. Para el analisis de los datos, se llevo a
cabo un analisis de contenido a partir de la hermenéutica, construyendo tres grandes categorias: desafios
de la participacion y estrategias de afrontamiento; potencialidades y perspectivas del CLS; y la salud
como mercancia y la tercerizacion de la Atencidon Primaria de Salud en Porto Alegre. Se concluye que la
participacion popular sigue siendo un desafio para los consejos de salud, pero también es reconocida
como una potencialidad, ya que los consejeros consideran los intercambios en estos espacios como uno de
sus principales aspectos positivos.

Palabras clave: control social formal; participacién comunitaria; consejos de salud; Sistema Unico de
Salud.

INTRODUCAO

Durante a ditadura militar brasileira, a forma de gestao das politicas publicas ndo
incluia a participacdo popular. O controle publico foi abolido e nem mesmo o
Congresso Nacional participava do debate e da decisdo de politicas sociais (Rocha,
2008). Entretanto, na década de 1970, mesmo com forte repressdo, os movimentos
sociais ganham maior visibilidade e aos poucos se fortalecem na Iuta pela
redemocratizagcdo, bem como por melhores condi¢gdes de saude, educacdo e habitagdo
(Rocha, 2008). A movimentacao de varios anos culminou na 8* Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986. A conferéncia foi um momento histérico e nela se reconhecia a
saude como direito da populacdo e dever do Estado, bem como se propunha a
estruturagdo de um Sistema Unico de Saude (Brasil, 1986; Paim, 2008). A participagio
popular e controle social das politicas faziam parte da discussdo e o relatdrio final da
conferéncia tem elementos que aparecem na Constitui¢cao Federal (CF) de 1988 e na Lei

n° 8080/90, a Lei Organica da Saude (LOS).
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Depois da CF e da LOS, que garantiram a saude como direito da populagdo e a
importancia da participagcdo popular na construcdo do SUS, temos aprovada a Lei n°
8142 de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade e as transferéncias de
recursos financeiros. No seu 1° artigo, consta que, em cada esfera de governo, o SUS
contara com duas instancias colegiadas: a conferéncia de saude e o conselho de satde.
A primeira ocorre a cada quatro anos, em um carater avaliativo da situagdo de saude
além de propositivo em relagdo as diretrizes para formulagdo de politicas (Brasil, 1990).

J& o conselho de saude tem um cardter permanente e deliberativo, atuando na
formulagdo e controle da execucdo da politica de satde. Ele é composto por
representantes do governo, prestadores de servigos, trabalhadores e usuarios, estes
ultimos com representagdo paritdria em relagcdo aos outros representantes (Brasil, 1990).
Ao fazer uma retrospectiva das conferéncias e conselhos, Stotz (2009) aponta para
algumas dificuldades envolvendo estas instdncias participativas, mas as defende como
campo politico de defesa contra o avango neoliberal. Em 1989, Valla e Stotz ja
afirmavam que nao era possivel separar o carater deliberativo dos conselhos de saude de
sua composicao paritaria. Para os autores, as deliberagdes sao resultado da correlagao de
forcas que envolvem os participantes. E esta correlagdo tende a reunir alguns setores,
além de depender dos interesses em jogo que resultam nas politicas de saude para toda
uma populagdo (Valla; Stotz, 1989).

No ambito dos conselhos de saude, temos os Conselhos Locais de Saude (CLS),
objeto deste trabalho. Os CLS apresentam-se como um dos mecanismos que
possibilitam acesso as reais necessidades dos territorios, além de facilitar o
desenvolvimento coletivo de a¢des e politicas de saude, atuando no planejamento local,
avaliag@o e controle social das agdes, além de definir metas e prioridades para a area de
cobertura da unidade de saude (Floriandpolis, 2017; Vieira, 2018). Vieira (2018)
argumenta a importancia da participagdo popular no contexto local, considerando que
este amplia a descentralizacdo das decisdes, permitindo que os usudrios possam
acompanhar de perto as agdes de saude, definindo junto com as equipes as prioridades
(Vieira, 2018). Na cidade de Porto Alegre, o CLS ¢ uma das instancias descentralizadas
e regionalizadas dentro do controle social, que conta com o Conselho Municipal de

Saude (CMS) e com os Conselhos Distritais de Saude (CDS) (Cechinel et al., 2020).
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Para Correia (2009), o controle social deve ser estratégia das classes subalternas
para conseguirem que o Estado incorpore seus interesses, ja que o mesmo defende os
interesses da classe dominante. Assim, controle social envolve a capacidade da classe
subalterna de intervir na gestdo publica em busca de seus interesses de classe (Correia,
2009). Bispo Junior e Gerschman (2013) declaram que os conselhos de satde sdo uma
nova forma de relagdo entre Estado e sociedade civil ja que permitem que esta se insira
em nucleos de decisdo, constituindo-se como ferramenta de democratizagao do Estado.
Assim, os conselhos de saude sdo resultado do processo de democratizacdo, mas
também pressuposto para o fortalecimento da democracia (Bispo Junior; Gerschman,
2013).

Dessa forma, reconhecendo a importancia desses mecanismos de participagdo,
instituidos desde os anos 1990, o objetivo deste trabalho ¢ discutir as potencialidades e
desafios da participagdo popular nos conselhos locais de satide da cidade de Porto
Alegre/RS, reunindo experiéncias de seis conselhos locais de satde de diferentes
geréncias distritais do municipio e investigar como os conselheiros locais do segmento

usuario entendem o controle social.

METODOS

Este artigo ¢ produto de pesquisa realizada como trabalho de conclusao de
residéncia (TCR) da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
do Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. De acordo com
Minayo (2009), a pesquisa qualitativa se volta para o universo dos significados, dos
valores, crengas e atitudes, de modo a olhar para uma realidade que ndo deve ser
quantificada. Um mundo de intencionalidade, relagdes e representacdes, que € o mundo
da producdo humana, dificilmente sera possivel de ser traduzido em numeros e
quantidades (Minayo, 2009). O estudo de caso ¢ um procedimento metodoldgico com o
intuito de reunir informagdes sobre um fendmeno, com enfoque no entendimento da
dindmica real do contexto (Freitas; Jabbour, 2011). Como principais beneficios temos a
compreensdo ¢ a descricdo de eventos reais, testar uma teoria existente, bem como
desenvolver uma nova teoria. O estudo de caso ¢ um método apropriado para conhecer

profundamente as particularidades de determinado fendmeno (Freitas; Jabbour, 2011).
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Neste estudo foram entrevistados seis usudrios conselheiros de conselhos locais
de unidades de saude da cidade de Porto Alegre, escolhidos por conveniéncia.
Realizamos o mapeamento das unidades de satde de Porto Alegre por geréncia distrital
em funcionamento em 2023, além do contato com profissionais da rede de saude, via
telefone e aplicativo de mensagem, com o intuito de colaborar com o mapeamento dos
CLS da cidade e seus conselheiros. O critério para a escolha do conselheiro usuario foi
envolver unidades de saude com conselhos em funcionamento nos ultimos doze meses.

Minayo (2007) nos traz que a fala ¢ reveladora de contradi¢des, simbolos e
valores, permitindo a transmissdo de representagdes sociais além do contexto historico,
socioecondmico e cultural, e que as entrevistas s3o uma técnica de pesquisa em que 0
pesquisador se coloca para o entrevistado e, ao lhe fazer perguntas, tem o intuito de
recolher dados para a sua investigacao (Gil, 1989). Sidi e Conte (2017) argumentam que
entrevistas sdo mais do que relatos, pois a partir delas ¢ possivel entender de maneira
mais ampla o contexto do que se estuda, além de conhecer o mundo em que o
entrevistado em questdo habita. A hermenéutica garante contextualizagdo e
historicidade, através do que foi dito pelo entrevistado, para formular novas questdes e
investigar problemas (Sidi; Conte, 2017).

Para andlise, volta-se para a hermenéutica que “pode ser compreendida como a
maneira pela qual interpretamos algo no movimento que interessa e constitui o ser
humano, de formar-se e educar-se” (Gil, 1989, p. 1945). As autoras declaram que a
hermenéutica ¢ fundamental para a compreensdo do entrevistador, levando em conta
que o pesquisador ird estabelecer didlogo com o sujeito da investigacdo, realizar a
entrevista, interpretar o que estd sendo dito e ainda, reestruturar e integrar tal
compreensdo em um discurso da atualidade. Assim, o investigador estabelece um
didlogo aberto com textos e interpretacdes de mundo (Gil, 1989). A andlise de contetido
hermenéutica ¢ compreendida em um movimento ciclico de andlise, interpretacdo e
compreensdo do conteudo do texto a partir da sistematizagdo, codificagdo,
categorizagdo, interpretacdo, compreensao e reflexao (Vieira, 2019).

Assim, para realizagdo das entrevistas, foi feito contato telefonico com os
conselheiros, convidando-os para participar da pesquisa, realizando as entrevistas de

maneira presencial, em sala no Grupo Hospitalar Concei¢do ou por chamada de video
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ou telefonema, a critério do conselheiro. Orientaram-se os conselheiros que, optando
por entrevista a distancia, houvesse cuidado com local protegido para sua realizagao.

No dia, leu-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada
um dos conselheiros, os quais deram seu aceite, antes da realizagdo da entrevista, que
seguiu o roteiro previamente construido. O tempo de entrevista variou de 15 minutos a 1
hora. Todas as entrevistas foram realizadas de forma ndo presencial. Depois de
concluidas as seis entrevistas, foram feitas as transcri¢des pela pesquisadora, o que
permitiu que o processo de andlise se iniciasse ja durante o momento de transcricado.
Ap0s isso, foi feita a leitura, com o intuito de identificar aquilo que se destacava, para
categoriza-las em trés grandes grupos, que serdo discutidos posteriormente, sdo eles:
Desafios da participacdo e estratégias de enfrentamento, poténcias e perspectivas do
CLS, e a Saude como mercadoria e a terceirizacdo da atenc¢do primaria a saude (APS)
em Porto Alegre. Na apresentacdo dos trechos e falas os participantes foram utilizados
nomes ficticios.

O trabalho foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceig¢do para apreciagdo sob n° CAAE 69418823.4.0000.5530 e teve
inicio apds aprovado (parecer n° 6.148.792). Respeitando a resolugcdo n° 466/2012
(Brasil, 2012) que trata da ética em pesquisa com seres humanos, bem como a resolugao

n° 510/2016 (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conselheiros entrevistados faziam parte de seis das oito geréncias distritais
(GD) da cidade, sendo elas: Centro, Noroeste/Humaita/Navegantes/Ilhas, Norte/Eixo
Baltazar, Leste/Nordeste, Gloria/Cruzeiro/Cristal ¢ Sul/Centro-Sul. As unidades de
saude de Porto Alegre estdo organizadas em 17 distritos sanitarios, que fazem parte das
8 geréncias distritais que integram as quatro coordenadorias distritais (Norte, Sul, Leste,
Oeste). As geréncias distritais sdo estruturas administrativas descentralizadas para
discussdo da aten¢do a saude, e cada coordenadoria conta com coordenagdo e assessoria
técnica, administrativa e de monitoramento (Cechinel et al., 2020; Porto Alegre, 2023).
Assim, mesmo ndo tendo entrevistados conselheiros de todas as GD, garantiu-se ao

menos representacao das quatro coordenadorias distritais: Norte, Sul, Leste e Oeste.
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Em relacdo aos participantes da pesquisa, foram entrevistados quatro
conselheiros homens e duas mulheres; todos estavam aposentados e tinham mais de 60
anos, com idades variando de 62 a 81 anos. O tempo de atuagdo no conselho local de
saude variou de trés a vinte anos. Nao houve recusas quanto a participagdo na pesquisa.

Os resultados e a discussdo serdo apresentados a partir de trés categorias
construidas com base na andlise das entrevistas, sendo elas: desafios da participagdo e
estratégias de enfrentamento, poténcias do CLS, e, por tltimo, saide como mercadoria e
terceirizagdo da aten¢do primaria em saude. Vale pontuar que se reconhece a ultima
categoria como desafio, podendo estar inserida no primeiro grupo, mas optou-se por
destacd-la em uma categoria unica, considerando sua complexidade e a importancia de

discutir o assunto.

Desafios da participacio e estratégias de enfrentamento

Segundo Cortés (2009), existem impasses cotidianos nas instancias
participativas que dificultam o exercicio do que se pensou na implantacdo destes
espacos. Bispo Junior e Gerschman (2013) mencionam a participagdo insuficiente e a
fragil mobilizacdo social como exemplo de dificuldade. Durante as entrevistas, todos os
conselheiros citaram a participagdo dos usudrios como insatisfatoria.

“Olha, eu acho que as dificuldades do conselho ¢ justamente fazer com que o
usudrio participe das reunioes do conselho. Se ele ndo quer participar como
membro do conselho, ndo tem problema. Mas ele que vd ao menos nas reunioes
pra ele ficar sabendo. Porque a gente sempre tem alguma coisa pra falar pros
usuarios” (Luiz).

Um dos entrevistados argumenta sobre a idade avangada dos conselheiros e a
importancia de pessoas jovens integrarem o conselho para que o mesmo nao se desfaca
com o tempo.

“E também a falta de interesse das pessoas em integrarem o conselho,

principalmente pessoas mais jovens, pra que ele ndo se diluissem com o tempo.
Com o tempo, nos somos idosos, Deus vai nos chamar e ndo tem, aos pouquinhos
ele pode ser exterminado. E ai perde, até conseguir novas pessoas ¢ dificil. E essas
pessoas que atualmente estdo, ja sdo pessoas que estdo ha anos integrados, e tao
no mesmo barco, e sdo interessados em lutar pela comunidade” (Bianco).

Além disso, a pandemia de COVID-19 também ¢ citada como elemento

relevante na reducao dos usuarios nos conselhos de saude.
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Olha ndo é base o momento, eu te diria que as reunioes de pracga, ndo ¢ base
assim, tem participado 15 a 20 pessoas, ndo é base. Porque no auge das reunioes,
pré-pandemia, iam 50, 60 pessoas” (Bianco).

Quando questionados sobre o que vinham fazendo para lidar com esse desafio,
as estratégias envolviam em sua grande maioria divulgacdo do CLS, o que se assemelha
ao encontrado no estudo de Junglos et al. (2019), em que a estratégia pensada envolve
divulgacdo através dos agentes comunitérios de saude.

“A gente tem colocado cartazes, a gente tem procurado outras entidades, tem se
feito sala de espera, né. A gente trabalha bastante com os agentes de saude
comunitdria, porque é eles que encontram, que visitam as pessoas, que vao na casa
das pessoas, né, mas é bem dificil” (Yasmin).

Outras estratégias pensadas envolveram realizar as reunides fora das unidades de
saude, em pragas e eventos elaborados pelo proprio conselho local.

“[...] Porque apesar que as reunides no posto sdo abertas, normalmente ndo vai
usudrio participar, via de regra ndo vai. E ja que Maomé ndo vai a montanha, a
montanha vai a Maomé. Porque numa praca as pessoas se deslocam, pegam a
cadeira, vdo tomar chimarrdo. E al a gente tem uma conversa, ouve critica,
sugestdo, ouve elogio, que sdo raros, enfim, acontece. Entdo ta acontecendo assim:
um més no posto, a nossa proxima pra setembro vai ser numa prac¢a’ (Bianco).

“Vamo programar um cha, ai todo mundo vai no cha, ai antes do cha, a gente
entdo aproveita que tem bastante gente, a gente combina com uma pessoa, convida
uma pessoa, das vezes traz uma enfermeira, ds vezes traz o pessoal do conselho
municipal, pra fazer uma palestra, pra falar sobre a importdncia do conselho.
Essas sdo as estratégias que no momento a gente ta fazendo” (Luiz).

Ha ainda a relagdio com a gestdo da unidade de saude, e também uma
desvaloriza¢dao dos conselheiros sinalizados como desafios enfrentados. Neste sentido,
Bispo Junior e Gerschman (2013) também citam como dificultador para a mobiliza¢ao,
o grande numero de tarefas que competem ao conselho, o que causa sobrecarga aos
conselheiros.

“[...] Entdo nos tivemos assim alguns probleminhas de que a gestdo ndo dava
muito... patrolava o conselho, ndo ligava muito, o conselho era so pra ficar ali
fazendo de conta, entdo a gente teve alguns problemas assim” (Nat).

“[...] Eu sinto assim, que nos ndo somos valorizados, parece uma coisa mecanica
que nos temos como obrigacdo, e na realidade nos estamos fazendo aquilo ali
voluntariamente” (Bianco).

Temos também o desconhecimento sobre o conselho local de satde como um
motivo para a baixa participagdo. No estudo de Cechinel et al. (2020) o

desconhecimento sobre o conselho também aparece como impeditivo para a
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participag@o. Os autores argumentam que s6 conhece o conselho quem esta envolvido
com as instancias participativas (Cechinel et al., 2020).

“A maioria da comunidade desconhece que ha o conselho. Eles ndo sabem que tem
conselho, quando ele toma conhecimento, ele até se surpreende” (Bianco).

Um dos conselheiros trouxe seu proprio desconhecimento sobre o CLS até fazer
parte do mesmo.

“So de nome... “o tem o conselho”, mas eu achei que era assim uma coisa muito
fechada ndo era aberto, porque ninguém tinha me explicado o que era o conselho
local, quais as fun¢oes, para que servia” (Luiz).

Vale pontuar que este conselheiro contou que s6 comecgou a fazer parte do
conselho quando um amigo proximo, que fazia parte do CDS da sua regido, o convidou
para participar. Nesse sentido, foi possivel observar durante as entrevistas que a entrada
dos conselheiros nos CLS se deu por duas razdes principais: convite direto de outra

pessoa ou histérico prévio em instancias de controle social.

Poténcias e perspectivas do CLS

Nesta categoria temos as percepcdes dos conselheiros sobre as poténcias que
envolvem o CLS. Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009) depois de trazerem um resgate
socio-historico do conceito de participagdo, realizam uma sistematizacdo preliminar do
que havia sido produzido sobre participa¢do em saude até o ano de 2005. Ao analisarem
os achados, relatam varias abordagens distintas de participa¢do, mas, de maneira geral,
se entende participagdo em satide como capacidade dos sujeitos de interferir nas
decisdes politicas que afetam a todos. Nos artigos, participar ¢ inerentemente positivo
independentemente dos resultados decorrentes, o que leva a pensar na participagdo
como estimulo a cidadania (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009). Os conselheiros
entrevistados trouxeram visdes semelhantes:

“O conselho local ¢ uma das ferramentas de constru¢do da cidadania, onde as
pessoas discutem, se sentem... com potencial para discutir qualquer questdo, por
exemplo, porque a saiude ndo é so o remédio e a consulta e o exame. Saude é tu
lutar por educagdo, por higiene, tudo isso, entendeu, e isso a gente faz no
conselho” (Carolino).

“A vontade de melhorar as condi¢oes de saude da populacdo, o acesso... As
condi¢oes melhores de saude, principalmente o fortalecimento do SUS e que as
pessoas conhegcam os seus direitos, né? Porque a maior parte das pessoas ndo
conhece seus direitos” (Yasmin).
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O Conselho Local de Saude ¢ visto como um espago potente de construgao de
cidadania. E tal perspectiva por parte dos conselheiros corrobora com os achados de
Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009) ja que, nos artigos revisados por eles, se entende a
participagdo como elemento fundamental para o direito a saude e a construgdo da
cidadania, bem como estd intimamente relacionada com o processo de democratizagao
do Estado (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009). No estudo de Junglos et al. (2019), tem-
se também a motivagdo para atuacdo dos conselheiros relacionada com a ideia do
conselho como espago potente para melhorar as condi¢des da comunidade.

Ademais, Melo e Possa (2016) pontuam o processo educativo dos sujeitos como
funcdo social da participacdo, destacando que os espagos cotidianos dos individuos sdo
significativos para tal.

“E porque a nossa participacdo faz com que as pessoas fiquem mais esclarecidas
pra conseguir seus direitos. E nos ajuda na melhor qualidade do atendimento da
populagdo” (Carolino).

Outra potencialidade sinalizada pelos conselheiros foi a capacidade de troca

entre equipe de saude e os usudrios durante as reunides, e a visdo do CLS como espago

de defesa dos trabalhadores da unidade de saude.

“E nesse espaco que se consegue fazer as trocas, fazer ajuste nos atendimentos
para a populagdo, para melhorar o atendimento, e as vezes sdo coisinhas poucas
que tu pode so numa conversa melhorar né? Fluxo de atendimento, as vezes tem
uma pessoa, uma familia mais dificil, e ai tu enquanto comunidade pode fazer esse
meio campo, entdo sdo assim questoes mais praticas, que tu pode auxiliar”
(Yasmin).

“Olha, o conselho local é uma peca imprescindivel dentro de um posto de saude,
entdo isso ¢ uma coisa que ndo vai terminar, porque se terminar, vai ficar o
proprio trabalhador fica desprotegido né? Porque ndo tem, o que ele pode fazer o
conselho, o conselho pode uma instancia melhor... porque o conselho local de
saude ndo é so visando o usuario, ele também visa o trabalhador” (Luiz).

No trecho abaixo se destaca a capacidade transformadora dos conselhos, que
também € apontada como ponto positivo dos mesmos.
“Entdo algumas pessoas valorizam e outras ndo, acham que é bobagem, que isso

ndo leva a nada que ndo vai resolver nada, mas eu discordo, eu acho que da pra
resolver muita coisa sim. A gente consegue fazer muita coisa” (Nat).

Na fala deste conselheiro, a comunidade confia no conselho e nos conselheiros

em um nivel de procura-los nas suas residéncias.
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Saude como mercadoria e a terceirizacio da APS em Porto Alegre

Como citado anteriormente, decidimos destacar os desafios envolvendo a visao
neoliberal da satide como mercadoria e, mais especificamente, da terceirizagdo da APS
de Porto Alegre em uma categoria. Relacionando o tema com a nogao de participagao,
Cortés (1996) apud Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009), identifica duas ideias basicas
para a participa¢do em saude: a primeira, a partir de uma visao de sociedade neoliberal e
a segunda a partir da compreensdo da participagdo como ampliacdo de direitos. Sobre a
perspectiva de sociedade neoliberal, entendendo o neoliberalismo como fendémeno
politico-econdmico que surge a partir das crises economicas da década de 1980, e que
estd associado a perspectiva do esvaziamento do papel do Estado, individualismo,
produgdo de desigualdades, meritocracia e a mercantilizagdo da vida (Melo; Possa,
2016). Dessa forma, almeja um Estado menor, ineficaz e subordinado a iniciativa
privada, visando acumulo de capital, seguindo o principio universal da concorréncia
(Andrade; Carvalho; Oliveira, 2022; Druck; Dutra; Silva, 2019).

Nesta visdo a participacdo em saude trata-se de escolhas individuais nas quais os
usuarios de saude sdo consumidores de bens e servicos, e ampliar a participagdo ¢
ampliar essa possibilidade de escolha e consumo de diferentes prestadores privados
(Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009). A no¢ao neoliberal de participagdo aparece em falas
dos conselheiros.

“E ele é pago para te atender, na verdade a gente é um cliente, e é isso que tem
que por na mente deles: eu sou teu cliente e tu tem que me atender bem. Mas ndo,
parece que te fazem um favor. Essas coisas eu questionei muito e continuo
questionando. Sempre que eu vejo, sempre que eu fico sabendo que tem um
negocio desses, eu questiono. Opa, perai ndo é assim. E um trabalho, o técnico, o
médico, o enfermeiro, esta prestando um trabalho, tem que atender bem, tem que
atender bem seu cliente. Assim como tu vai no Zaffari e eles te atendem bem, ¢ a
mesma coisa, tu é cliente” (Nat).

J& a segunda, entende participacdo como ampliagdo de direitos dos cidaddos,
bem como uma maior influéncia no processo decisério politico (Vianna; Cavalcanti;
Cabral, 2009). Valla e Stotz (1989) declaram que a participacdo popular pode expressar
uma pratica transformadora, mas deixam claro que o Estado e as entidades que
defendem a classe dominante sempre buscardo impedir e dificultar o movimento
popular. Além disso, afirmam que € preciso que a classe trabalhadora reivindique seus

direitos para que estes sejam assegurados, assim ¢ preciso constante fiscalizacdo para
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que o Estado os respeite (Valla, Stotz, 1989). Uma das conselheiras traz o poder
deliberativo do Conselho Municipal de Satde para abordar a tematica.

“E ndo como o governo municipal quer, um conselho que ndo seja deliberativo,
porque é tirar o poder do conselho, pra poder decidir o que ele quer. Porque todas
as politicas de saude quando a gestdo quer implementar ela primeiro tem que
apresentar no conselho municipal, ai la no conselho a gente vai questionar, a
gente vai propor e vai aprovar ou ndo. E se a gestdo, ela quer tirar esse poder que
a gente tem de aprovar ou ndo, porque dai ela vai fazer do jeito que ela quer,
ne...” (Kellen).

A fala desta conselheira estd intimamente relacionada ao Projeto de Lei
Complementar (PLC) n°® 26/21, que revoga a LC 277/92 que a cdmara de vereadores de
Porto Alegre aprovou em agosto de 2022 (Porto Alegre, 2021) e que foi barrado pela
justica pelo seu carater inconstitucional. O PLC aprovado reduz a participacdo do
conselho para consultivo e diminui o nimero de representantes (Porto Alegre, 2021;
Porto Alegre, 2022).

Com o pensamento neoliberal do principio da concorréncia e o desejo de um
Estado minimo, tem-se sérias consequéncias para o SUS e a gestdo dos recursos
humanos em satde, que convivem com uma forte precarizagdo do trabalho. Segundo
Schultz ef al. (2022), um trabalho decente pressupde remuneragdo adequada, liberdade e
seguranca, o que requer de o Estado diminuir a informalidade e fortalecer os direitos
trabalhistas, por exemplo. Segundo os autores, a administragdo publica define trabalho
precarizado como aquele sem direitos sociais para os trabalhadores, sem prote¢ao social
e sem concurso publico (Schultz et al., 2022). Os autores argumentam ainda, que, para
além de pensar a ampliagdo de atendimento, € preciso discutir que atendimento € esse,
J& que o modo como o servigo acontece interfere no grau de resolutividade (Schultz et
al., 2022). Levando em conta essa informacao, vale citar que no municipio de Porto
Alegre, tem-se um movimento de terceirizagdo da atencdo primaria em saude.
Atualmente, das 135 unidades de saide do municipio, 117 estdo sob administragdo de
organizagdes da sociedade civil (Porto Alegre, 2023) e tal situagcdo ¢ apontada como
desafio entre os conselheiros entrevistados.

“Ndo, o unico problema nosso, que nos achamos que é muito dificil para nos é que
0 nosso posto de saude é terceirizado, nos queria que fosse municipalizado, mas é
terceirizado, e essa é uma das questoes que atrapalha muito, porque ta seguido
trocando os gestores” (Carolino).
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E perceptivel para os conselheiros que a terceirizagio acaba interferindo na
longitudinalidade do cuidado, uma das diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Basica.

“Maior dificuldade... olha, é isso que eu te falei, antes aqui ja passou um monte de
gestores aqui, isso al atrapalha muito, entendeu, porque as pessoas quando tdo se
adaptando com um médico, com uma enfermeira, troca, entdo é uma dificuldade
muito grande. Nao tem aquele vinculo com a equipe e os moradores, acaba o
vinculo, esse é o nosso maior problema” (Carolino).

Essa mesma rotatividade advinda da terceirizacdo ¢ citada por outra conselheira
como obstaculo para a participacdo dos trabalhadores.

“E, exatamente.. E a pouca participagdo de usudrios, pouca participacio de
trabalhadores, porque com essa gestdo do municipio e a terceiriza¢do das
unidades de saude da atengdo basica, ou seja, antes os trabalhadores inicialmente
eram servidores publicos e depois do IMESF, e que dai acabou com isso e ai sdo
terceirizados, tem muita rotatividade, e por ter muita rotatividade os trabalhadores
muitos tem medo de participar dessas instancias né, assim como também
coordenagoes também ndo tem interesse em que os trabalhadores participem”
(Kellen).

Assim, temos um dos maiores desafios enfrentados, ndo s6 pelos CLS, como
pelo SUS, que ¢ atravessado pelas disputas entre a nogdo neoliberal de sociedade e

saude, e o que ¢ garantido pela constituigdo, o direito a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel compreender quais desafios os conselhos, de diferentes geréncias
distritais de Porto Alegre, vém enfrentando e como eles tém atuado. Percebemos
similaridades nas falas dos conselheiros, e a literatura, o que demonstra uma certa
coesdo no que se refere a esta instancia participativa.

Além disso, foi possivel constatar que a participagdo ¢, a0 mesmo tempo,
desafio e poténcia. Os conselheiros relatam a escassa participagdo dos usudrios nas
reunides, mas defendem as trocas positivas que ocorrem nestes espagos. Ainda sobre a
baixa aderéncia dos usuarios aos CLS, e, levando em conta como os entrevistados
tornaram-se conselheiros, questiona-se sobre as formas de divulgar o Conselho Local de
Saude. Os participantes da pesquisa, em sua maioria foram diretamente convidados, por
pessoas da comunidade ou profissionais da unidade de satide, para integrar o conselho.

Dessa forma, talvez fazer cartazes e panfletos e realizar conversas nas salas de espera
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gere menos mobilizagdo comunitaria do que o contato direto de um amigo préximo
incentivando a participacao.

A poténcia transformadora, a capacidade de lutar pelos direitos de todos e a
constru¢dao da cidadania, sdo formas de enxergar os Conselhos de Saude e o controle
social que merecem destaque. Ademais, aparecem visdes do CLS como um local de
ouvidoria, bem como de espago para cobranca no que se refere ao trabalho das unidades
de saude. Este ultimo sendo atravessado pela no¢do mercadologica da saude. Assim, é
possivel inferir que as formas de atuagdo do CLS, estdo intimamente relacionadas com
quem esta o construindo, € como se d4 a relagdo do mesmo com o servigo.

Por fim, argumenta-se que o conhecimento ndo se encerra aqui, € que a tematica

pode e deve seguir sendo discutida, na busca de um SUS participativo e de todos.
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