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ALEGREMO-NOS POR SER UMA SIMPLES GOTA D'AGUA....

Gilson de Céssia Marques de Carvalho

Caminhando pela praia,

Bebendo da natureza,

Lembrei-me do popular:

AGUA MOLE EM PEDRA DURA, TANTO BATE ATE QUE FURA.
Comprovando o enunciado,

Aos meus pés estavam esculturas caprichosas das aguas
Nos duros e resistentes rochedos.

A agua mole,

T&o sem consisténcia

Em seu estado liquido,

Caindo ou batendo, gota a gota,

Perfurando a textura rigida do granito.

A natureza,

Utilizando-se do principio inverso do homem,

Que, na imediatez dos resultados,

Usa instrumentos rigidos e contundentes

Para vencer e esculpir

Materiais menos rigidos e contundentes

Para vencer e esculpir

Materiais menos rigidos que seu instrumental...

(A imposicédo da forca do que mais pode,

Subjugando, destruindo e excluindo o mais fraco!)

A gota d"agua, ao contrario, paciente e repetitiva,
Bate, pinga, cai e, na persisténcia, vence o mais forte!
Quantas gotas bateram até furar?

Bilhdes e bilhges!...

Muitas no inicio... no meio... no fim...

Mas, apenas uma logrou o feito: perfurou a rocha.
Bilhdes de gotas a antecederam e fizeram,

Todas e cada uma, seu papel imprescindivel:
Removeram a camada de cima, abriram caminho,
Para que uma préxima gota cavasse mais fundo...

Até que uma, Ultima e Unica, perfurasse.

Este e o mistério,

Repeticdo dos milhares perpetrados pela natureza,

A comecar pelo proprio mistério gozoso da geracao da vida.
Milhdes de espermatozoides correndo, abrindo caminho,
Para que, um apenas,

Se conjugue ao o6vulo...

E, se milhdes n&o fossem,

Um Unico seria incapaz de

Gerar a vida!

Se ndo houvessem bilhdes de gotas batido,
Aparentemente em vao,



Jamais a gota final

Perfuraria a rocha...

Cada gota...

T&o essencial como a ultima...

Tao indispensavel como todas...

Se a primeira gota n&o bater...

A segunda... a terceira...

Se cada um de nés ndo batermos...

Os que lutaram ontem...

Os que ousam lutar hoje...

Os que teimardo em lutar amanha...

Jamais vamos atingir

Os objetivos maiores...

Usufruir das conquistas finais...

O Brasil ai esta... grande em tamanho...

Imenso em problemas

Gerados nas desigualdades.

Excluséo como regra.

Inclusdo como desafio.

Etica da individualidade como principio consentido.
Etica da solidariedade como sonho.

E nos, moles gotas d"agua a bater contra o rijo granito,
Precisamos entender nosso papel.

Alegremo-nos pela oportunidade de ser uma das gotas.
Gotas precursoras ou as do meio, ndo importa,

Sao todas responsaveis pelo desgaste da rigida rocha.
Ousar participar sem nenhuma certeza de viver o resultado final:
Valorizacédo do homem, cidadania,

Direitos sociais, emprego pleno, salario justo,
Educacao, salde... e tantas outras conquistas.
Alegremo-nos pelo privilégio de poder ser uma das gotas d"agua
Que bate no granito.

Mesmo néo sendo aquela que, afinal, vai perfurar a rocha.
Somos essenciais ao processo.

Imprescindiveis e insubstituiveis

Na transformacéo do mundo.

Teimando em ajudar os homens

Na eterna busca

Da saude plena,

Da qualidade de vida,

Do bem-estar,

Da realizacéo

Da... Felicidade.

Quixada, 10 de dezembro de 1995.
I Conferéncia Municipal de Satde — Saude felicidade

Extraido do livro: CARVALHO, Gilson de Cassia Marques. Participa¢do da Comunidade
na Saude. Campinas: Saberes Editora, 2014, 2. ed.



RESUMO

Introducdo: As Conferéncias Nacionais de Saude tém como objetivos avaliar a situacao de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica desse setor. Objetivo: Conhecer os
avancos, desafios e a efetividade das Conferéncias Nacionais de Salde e como elas tém
influenciado os processos de planejamento do Ministério da Salde, considerando o periodo da
122 3 152 Conferéncias. Métodos: Foi realizada uma pesquisa qualitativa de cunho historico, a
partir de revisdo de literatura com metassintese, da analise lexical e documental dos
Relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude (da 122 a 15%) e dos Planos Nacionais de
Saude de 2004 a 2016, e da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com atores-chave na
organizacdo e realizacdo das conferéncias, quais sejam: Ministros da Saude ou Secretarios-
Executivos do Ministério da Saude, Coordenadores-Gerais ou Coordenadores-Adjuntos das
Conferéncias e Relatores-Gerais. Resultados: Verificou-se que as Conferéncias tém sido
importantes para a mobilizacdo social e ampliacdo da participacdo da sociedade na politica de
salde, tornando-se referéncia para outros setores, porém ainda apresentam importantes
limitacGes que precisam ser superadas, tanto em aspectos organizativos e metodoldgicos,
como 0 momento de sua realiza¢do, quanto nos resultados concretos de pautarem o0 processo
de tomada de decisdo e de planejamento do Ministério da Saude, fatores que diminuem sua
efetividade. Concluséo: Além de aspectos intrinsecos, as Conferéncias dependem de questdes
macro, como um ambiente politico realmente democratico, a articulacdo com outros poderes e
a complementariedade real entre democracia representativa e participativa para se tornarem,
de fato, efetivas e avancarem na democratizacéo da politica de salde, das relacBes sociais e da

garantia do direito a saude universal, integral, equitativo e participativo.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde; Participagdo Social; Conferéncias de Salde;
Planejamento em Saude; Planejamento Participativo.



ABSTRACT

Introduction: The National Health Conferences aim to evaluate the health situation and
propose the guidelines for the formulation of the health sector policy. Objective: To identify
the advances, challenges and effectiveness of the National Health Conferences and how they
have influenced the Planning Processes of the Ministry of Health, considering the period from
the 12th to the 15th Conferences. Methods: A qualitative research of a historical nature was
carried out, based on literature review with meta-synthesis, documentary analysis of the
National Health Conferences reports (from the 12th to the 15th) and the National Health Plans
from 2004 to 2016, and semi-structured interviews with key informants in the organization
and in the conduction of conferences, such as: Ministers of Health or Executive Secretaries of
the Ministry of Health, General Coordinators or Assistant Coordinators of Conferences and
General Rapporteurs. Results: It was verified that the Conferences have been important for
the social mobilization and expansion of society's participation in health policy, becoming a
reference for other sectors. However, there are important limitations that need to be
overcome, both in organizational and methodological aspects, as the moment of its
realization, as in the concrete results of guiding the decision-making process and planning of
the Ministry of Health, factors that reduce its effectiveness. Conclusion: In addition to
intrinsic aspects, the Conferences depend on macro issues, such as a truly democratic political
environment, the articulation with other powers and the real complementarity between
representative and participatory democracy to become, in fact, effective and advance in the
democratization of health policy, social relations and guaranteeing universal, integral,
equitable and participative right to health.

Keywords: Unified Health System; Social Participation; Health Conferences; Health

Planning; Participative Planning.
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APRESENTACAO

Esta tese € apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, da

Universidade de Brasilia. Contempla uma analise das Conferéncias Nacionais de Saude em

um momento bastante singular:

Passaram-se mais de 75 anos desde a 12 Conferéncia Nacional de Salde, mais de 30
anos desde a memoravel 82 Conferéncia Nacional de Salude e mais de 25 anos desde a
publicacdo da Lei 8.142/1990, que traz a parte anteriormente vetada da Lei Organica
do SUS — Lei n° 8.080/1990 —, referente a participacdo da comunidade no ambito do
SUS;

Crescentes movimentos de massa tém demandando cada vez maior participacdo
social na vida politica, com destaque para as manifestacfes de junho de 2013;

Em 2014, foram instituidos, via Decreto Presidencial, a Politica e o Sistema Nacional
de Participacdo Social (PNPS), elaborados em um processo participativo e que
geraram grandes polémicas, sobretudo com o Congresso Nacional, sendo o Decreto
derrubado pouco tempo depois no Legislativo, apesar de trazer varios aspectos
inclusive ja contemplados na estrutura normativa de alguns setores, como o da salde;

Em 2015, em meio a tantas ameacas ao SUS e a prépria democracia brasileira, foi
realizada a 15% Conferéncia Nacional de Salde, que trouxe a proposta de fazer
inovacBes politicas e metodoldgicas, desde a ampliacdo da participacdo e da
mobilizacdo popular, com a realizacdo de inimeras Conferéncias Livres, até a
previsdo de uma etapa de monitoramento das resolucdes;

Em 2016, o pais vivenciou um impeachment presidencial bastante questionavel, num
processo de ruptura democratica e golpe parlamentar-midiatico;

Atual momento de instabilidade politica, crise das instituicdes dos trés poderes, crise
de representacdo e intervencfes negativas do novo governo nas instancias
participativas, como conselhos de politicas publicas, e em distintas politicas sociais,
dentre elas a de saude, com cortes importantes no financiamento.

Esses sdo apenas alguns aspectos da conjuntura, que complementam a teoria com a

pratica concreta, gerando mais inquietagdes e necessidades de andlises, proposicdes e

enfrentamentos.
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Nesse contexto, explicitando o meu local de fala enquanto pesquisadora e sujeito
social, com vivéncias e subjetividades préprias que devem ser explicitadas, inclusive como
critéerio de qualidade para estudos qualitativos, no periodo de realizacdo do estudo de
doutoramento e de elaboracdo da presente tese (2013 a 2017), atuei como Analista de
Politicas Sociais no Ministério da Saide e na Secretaria Especial de Direitos Humanos. Minha
atuacdo se deu nas Ouvidorias dos respectivos 6rgdos, importantes mecanismos de
participacdo social, em contato direto com demandas da populacdo, especialmente de grupos
vulneraveis, e com grande articulagdo com os conselhos. Ademais, atuei diretamente na
organizacdo e relatoria da 15* Conferéncia Nacional de Saude (2015) e das Conferéncias
Nacionais Conjuntas de Direitos Humanos (2016), além de participar das discussbes e
atividades de elaboracdo e implantacdo da Politica e do Sistema Nacional de Participacdo
Social, atividades coordenadas pela Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica e
inviabilizadas em grande parte pela suspensdo do Decreto n° 8.243/2014 pelo Congresso
Nacional e posteriormente pelo processo de impeachment presidencial no formato de golpe
parlamentar.

Assim, a atuacdo laboral num espaco de participacdo social vinculado a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde; a participacdo nas discussdes sobre
a Politica Nacional de Participacdo Social e nas atividades de organizacdo da 15% Conferéncia
Nacional de Saude; a militncia por democracia e democratizacdo do Estado, direitos
humanos e por um Sistema Unico de Salde universal, integral, equitativo, estatal e de
qualidade; e a necessidade de se avaliar as instancias e mecanismos de participacao social, a
fim de qualifica-los, foram alguns importantes fatores que motivaram a realizacdo deste
estudo.

Foram realizadas analises comparadas a partir de diferentes metodologias (revisdo de
literatura, analise lexical, analise documental e realizacdo de entrevistas com sujeitos-chave
na organizacao e realizacdo das quatro Gltimas Conferéncias), buscando entender quais os
avancgos, as limitagdes a serem superadas, a efetividade e a influéncia das Conferéncias no
processo de Planejamento do Ministério da Saude.

Assim, a tese foi estruturada da seguinte forma:

Primeiramente, é apresentado o referencial tedrico deste trabalho, abrangendo os
temas relacionados ao objeto de estudo: democracia e participacdo social, participacdo social
no Brasil e na saude, conferéncias de salde e planejamento na gestdo do SUS. Séao

evidenciados 0s autores e 0s conceitos que serviram como linha teérica do trabalho.
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Os objetivos gerais e especificos e os métodos que foram utilizados para a realizagdo
do estudo sdo apontados em seguida. O instrumento utilizado nas entrevistas semiestruturadas
e o parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa s&o trazidos como apéndices.

Os resultados sdo apresentados no formato de seis artigos cientificos, trazendo os
produtos da andlise documental e analise lexical dos Planos Nacionais de Salde e dos
Relatdrios Finais das Conferéncias Nacionais de Salde (Artigos 1 e 2), da revisao de literatura
com metassintese qualitativa sobre conferéncias de saude (Artigo 3), da analise das entrevistas
realizadas com atores-chave no processo conferencial (Artigos 2, 4 e 5) e uma breve sintese
descritiva sobre as conferéncias de satde (Artigo 6). Por fim, sdo trazidas as consideracfes
finais, com sugestdes para a revisdo e o fortalecimento dos processos conferenciais, e
considerac@es sobre o proprio processo de doutoramento.

Espera-se, com essas analises, discussdes e reflexdes, contribuir para o fortalecimento
de uma gestio democrética e efetivamente participativa no Sistema Unico de Saude e para
além dele, para uma real democratizacao do Estado brasileiro.

20



1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude é garantida constitucionalmente como um direito de todas e todos e
um dever do Estado. Este direito é resultado do processo de luta pela redemocratizacéo
ocorrida no pais e da atuacdo do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, que culminaram
na Constituicdo Federal de 1988, também chamada de Constituicdo Cidada, a qual instituiu o
Sistema Unico de Satde (SUS) (1,2).

A participacdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS e foi regulamentada pela
Lei n°® 8.142/1990, que é considerada uma complementacdo a Lei Orgéanica do SUS (Lei n°
8.080/1990), a qual teve a parte de participacao social vetada pelo entdo presidente Fernando
Collor de Melo (3,4). A Lei 8.142 trouxe duas instancias colegiadas de participacdo da
comunidade — as Conferéncias e os Conselhos de Salde —, as quais devem ser instituidas em
cada uma das trés esferas de governo (municipal, estadual e federal), que convivem com o
modelo brasileiro de democracia majoritariamente representativa.

Cabe destacar que, apesar de se ter como marco de referéncia a Lei n° 8.142, as
Conferéncias Nacionais de Saude s&o anteriores ao proprio SUS, tendo ocorrido pela primeira
vez em 1941. Porém, somente a partir de 1986, com a 8% Conferéncia, é que deixaram de ser
restritas a uma “cupula” da gestdo federal e passaram a ter participacdo ampliada dos diversos
segmentos (5).

A Conferéncia de Saude tem como objetivos avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica desse setor. Convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por outra Conferéncia ou pelo Conselho de Saude, deve ocorrer a cada
quatro anos e contar com a representacao dos varios segmentos sociais, tendo participacdo
paritaria entre usuérias(os) e demais segmentos e carater ascendente. E nitida a relevancia das
Conferéncias para o fortalecimento do processo democratico de participacdo social e para a
formulacdo de uma politica de saude que atenda, de fato, aos anseios da populagéo. E para
atenderem seus objetivos, as Conferéncias devem pautar o Planejamento da gestdo do SUS,
influenciando diretamente nos processos de tomada de decisdo das gestoras e gestores.

Apesar da necessidade de se conhecer e avaliar constantemente as instancias e
mecanismos de participagcdo social, a fim de qualifica-los, ainda sdo poucos os estudos
referentes as Conferéncias de Salde e aqueles existentes, em geral, estdo mais direcionados a

analisar o perfil de participantes ou a forma como tem sido apresentada alguma tematica
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especifica ao longo dos anos, com base nos Relatorios Finais (5,6). Todavia, pouco se tem
estudado sobre a efetividade desses espacos (7,8) e ndo h& investigacGes cientificas
relacionando diretamente as Conferéncias Nacionais de Saude ao processo de planejamento
na gestdo federal, apesar de o0 objetivo dessas ser a proposicao de diretrizes para a Politica de
Saude, explicitadas, sobretudo, no Plano Nacional de Salde. Esse aspecto, muitas vezes, tem
recebido pouca atencdo da gestdo, dos proprios participantes das Conferéncias e mesmo da
academia.

Neste estudo, teve-se como ponto de partida a pergunta: Qual o panorama atual das
Conferéncias Nacionais de Saude e como estas tém influenciado os processos de
planejamento na gestdo federal do SUS?

Considerando o longo e importante histérico das Conferéncias Nacionais de Saude,
optou-se por fazer um recorte, estudando o periodo 2003-2017, para que se pudesse fazer uma
andlise aprofundada do impacto das Conferéncias no planejamento do Ministério da Saude a
partir de um instrumento mais consolidado — o Plano Nacional de Salde —, que s6 passou a

ser elaborado a partir desse periodo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEMOCRACIA E PARTICIPACAO

S&o varios os entendimentos existentes de Democracia enquanto “governo do povo”,
que vao desde abordagens considerando-a um método (formal) ou uma finalidade
(substancial). Da mesma forma, a participagdo da sociedade tem menor ou maior
protagonismo nas diferentes concepg¢bes de democracia, evidenciando também tanto uma
polissemia referente ao conceito de participacdo, quanto discordancias sobre seu papel e
formas de operacionaliza-la (9,10).

O avango dos ideais liberais ao longo do século XIX favoreceu o fortalecimento de
uma concepc¢do de Democracia representativa como a forma possivel e Unica compativel com
o Estado liberal, em contraposicdo aos ideais de Democracia direta. Santos & Avritzer (11)
apontam que essa disputa em torno da questdo democréatica se manteve de forma intensa no
século XX, sobretudo apds as grandes guerras mundiais e ao longo da Guerra Fria,
envolvendo dois debates principais: a desejabilidade da democracia, destacada na primeira
metade do século, e suas condic¢Bes estruturais, abordadas sobretudo pés-Segunda Guerra
Mundial. Apesar de ter-se resolvido a questdo em favor da desejabilidade da democracia
como forma de governo, a proposta de democracia que se tornou hegemonica, de cunho
liberal e elitista, tendo Joseph Schumpeter como um de seus defensores, traz uma restricdo
das formas de participacdo e soberania em prol de um consenso em torno do procedimento
eleitoral para a formacéo de governos, no modelo de democracia representativa (11).

Schumpeter (12), economista e cientista politico, em meados dos anos 1940, define a
democracia como um método politico de arranjo institucional para chegar a decisdes politicas,
sejam elas legislativas ou administrativas e, por isso, ndo tem um fim em si mesma. Com
centralidade para o voto, prevé que a sociedade democratica é aquela que ndo faz
discriminagdo entre os individuos, pelo menos em assuntos que interessam aos negocios
publicos. Paradoxalmente, nessa visdo, a desqualificacdo para o voto por motivo de situacao
econdmica, religido ou sexo, baseadas na aptidao das pessoas de proverem sua subsisténcia,
de acordo com diferentes convicgdes, poderiam ser parte da mesma classe de desqualificagdes

consideradas “compativeis” com a democracia.
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J& Bobbio (13), filésofo politico e outro autor da visdo liberal e procedimentalista,
avanca, nos anos 1970 e 1980, ao transformar esse procedimentalismo em regras para a
formacdo de maiorias e do governo representativo, que restringem-se ao processo eleitoral,
desconsiderando critérios de equidade e reduzindo o conceito de soberania. Nesse sentido, no
Dicionéario de Politica, publicado originalmente em 1983, Bobbio et al (9) definem
democracia como um método ou um conjunto de regras de procedimento para a constituicao
de Governo e para a formacdo das decisdes politicas que abrangem a toda a comunidade,
restringindo o papel da participacdo social, que é apresentada em trés niveis: na forma de
presenca, menos intensa e mais marginal, de carater receptivo; na forma de ativacdo, com a
realizacdo de atividades delegadas; e na forma de participacdo em sentido estrito, que se da na
contribuicdo para a decisdo politica, de forma direta (menos comum) ou indireta. Os autores
ainda sobrevalorizam a tecnocracia sobre a capacidade da populacdo de tomar decisdes huma
sociedade cada vez mais complexa (9).

Avancando, Touraine (14), sociélogo e também representante da concepcao liberal de
democracia, define-a “ndo como o triunfo do universal sobre os particularismos, mas como o
conjunto das garantias institucionais que permitem combinar a unidade da razdo
instrumental com a diversidade das memérias, a permuta com a liberdade ”. Destaca o papel
das escolhas dos governantes pelos governados como base do processo democratico, mas
ressalva que ndo € possivel democracia se os eleitores tém somente a possibilidade de
escolher entre duas fragdes da oligarquia, das forcas armadas ou do aparelho do Estado.
Adicionalmente, o autor defende a necessidade de uma democracia de libertacdo e enfatiza a
contribuicdo dos movimentos sociais ao processo de democratizacdo, porém ainda com um
conceito de movimentos sociais restrito e distinto do que se constitui na realidade atual,
sobretudo a latino-americana, ja que considera que 0s movimentos sociais s6 se formam em
sociedades democraticas e se apoiam sempre na libertacdo de um ator social e ndo na criacao
de uma sociedade ideal.

Esse modelo hegemdnico representativo é considerado elitista por, na contramdo das
demandas populares por maior participacdo, valorizar a apatia politica e apresentar uma ideia
de que o cidaddo comum ndo possui capacidade ou interesse politico sendo para escolher
lideres para tomar as decisdes (11). Santos & Avritzer (11) defendem que, quanto mais se
insiste na formula classica de democracia liberal, menos se consegue explicar o paradoxo de a
extensdo da democracia ter trazido consigo uma enorme degradacdo das praticas

democréticas. Ainda, o debate acerca das condi¢fes estruturais da democracia questiona a
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compatibilidade ou ndo entre democracia e capitalismo e sobre as possiveis virtualidades
redistributivas da democracia, que ndo superaram a concentracdo de renda e de poder trazida
pelo modelo econémico. A formula classica da democracia de baixa intensidade, ao abordar a
questdo da representacdo considerando apenas o problema das escalas, ignora que essa
representacéo deve envolver pelo menos trés dimensdes: a da autorizagéo, a da identidade e a
da prestacdo de contas. Ao considerar o método de tomada de decisdo por maioria, por
exemplo, a democracia representativa ndo garante que identidades minoritarias tenham
expressao adequada no parlamento (11).

Assim, com a universalizagdo do modelo liberal de democracia, evidencia-se 0
contraste entre a existéncia de instituices e procedimentos “democraticos” e a permanéncia
do dominio das elites sobre os partidos e governos. Inter-relacionam-se as representacdes de
interesses, as correlacfes de forcas, os poderes visiveis e invisiveis. Apesar de globalmente
triunfante, representa uma democracia de baixa intensidade baseada na privatizacdo do bem
publico, na distancia crescente entre representantes e representados e numa incluséo politica
abstrata feita de exclusdo social (15).

Isso porque, como a forma hegemonica consolidou-se para estabilizar a tensdo entre
democracia e capitalismo, visando a limitar a participacdo social com vistas a néo
“sobrecarregar” o regime democratico com demandas sociais que pudessem colocar em risco
a prioridade da acumulagdo sobre a redistribuicdo, contesta fortemente 0s processos de
intensificacdo democratica com ampla participacdo (11).

Contudo, para além do modelo liberal hegeménico, outros modelos de democracia se
apresentavam como alternativas no p6s-Segunda Guerra, como a democracia participativa, a
democracia popular nos paises do Leste Europeu e a democracia desenvolvimentista dos
paises recém-chegados a independéncia. Ja se evidenciava assim a relacdo entre conceitos de
democracia e modelos econémicos e sociais, ja que estes impactam diretamente nas questes
politicas e nas relacdes de poder. E a propria consagracdo do modelo de democracia liberal
como “Unico” e universal foi consumada pelo Banco Mundial e o Fundo Monetério
Internacional, ao transformarem-na em condicdo politica para a concessdo de empréstimos e
ajuda financeira. Assim, o modelo hegemdnico de democracia se consolidou de forma hostil a
participacdo ativa dos cidaddos na vida politica, confinando-a, quando aceita, ao nivel local
(11), ignorando, sobretudo, as experiéncias e as discussdes oriundas dos paises do Sul no

debate sobre a democracia, bem como a concepgdo marxista de democracia, que coloca a
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autodeterminacdo no mundo do trabalho no centro do processo de exercicio de soberania dos
cidadaos (10,11).

Apesar da adversidade, persistem outros modelos, como a democracia participativa ou
a democracia popular, protagonizada por comunidades e grupos sociais subalternos em luta
contra a exclusdo social e a trivializacdo da cidadania, mobilizados pela aspiragédo de
contratos sociais mais inclusivos e de democracia de mais alta intensidade (15).

Nas concepcdes contra-hegemonicas, a democracia deixa de ser vista como acaso ou
como simples obra de engenharia institucional e passa a constituir uma nova gramatica
historica, que implica em ruptura com tradigbes estabelecidas, buscando instituir novas
determinag6es, normas e leis (11). Santos e Avritzer (11) apontam que, no &mbito das teorias
contra-hegemonicas, Jurgen Habermas, filésofo e socidlogo alemédo, foi quem abriu espaco
para que o procedimentalismo passasse a ser pensado como préatica social e ndo como método
de constituicdo de governo. Assim, propde dois elementos na discussdo democratica
contemporanea: a condicdo de publicidade, capaz de gerar uma gramatica societéria; e o papel
de movimentos sociais na institucionalizacdo da diversidade cultural, pela ampliacdo do
politico, pela transformacdo de praticas dominantes, pelo aumento da cidadania e pela
insercdo politica de atores sociais excluidos. Nesta perspectiva sim pode-se dizer que o
conceito democratico vai além do voto, da representacdo e do procedimento, apontando
questdes para incluir, de fato, os sujeitos nas decisfes politicas e transformar as relacdes.

Na linha Habermasiana, Muller & Artmann (16) apontam que, enquanto na
perspectiva liberal, o processo democratico se da exclusivamente via compromissos entre
interesses concorrentes e a garantia da equidade pretende-se assegurada apenas pelo voto, pela
composicdo representativa do Legislativo e pelas leis; na interpretacdo republicana, a
formacdo democréatica da vontade se da na forma de discurso ético-politico, tendo como
pressuposto para a deliberacdo um consenso prévio, estabelecido culturalmente e partilhado
pelo conjunto dos cidaddos. Assim, na teoria discursiva em Habermas, ha uma apropriagéo de
elementos das duas tradicbes do pensamento politico, integrando-os no conceito de
procedimento ideal para deliberagdo e tomada de decisdo, que prevé que a formacédo
democratica da vontade se legitima por meio dos pressupostos comunicativos que permitem
aos melhores argumentos entrarem em acdo em varias formas de deliberacdo e com
procedimentos que asseguram processos justos de negociacéo (16).

Sader (17) apresenta que, no modelo da democracia participativa, é colocada como

questdo de destaque a qualificacdo da participagdo. Num contexto posto em que 0 voto é visto
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como a forma central de participacdo, que esconde praticamente uma delegacdo similar a um
“cheque em branco” aos representantes, ha uma autonomizacdo do politico, que expde a
passividade dos eleitores em contraposicdo a extrema atividade de monopolizacdo por uma
elite politica governante “profissional”, numa logica de considerar o Estado como uma
empresa, reificando a politica e isolando-a das relagBes sociais. Assim, a desmoralizagdo da
politica, favorecida pela grande midia, promove o desinteresse, a apatia e a desmobilizagdo
popular enquanto favorece a financeirizacdo do Estado e a destruicdo de direitos e da
regulacdo estatal. E é esse circulo vicioso que a democracia participativa visa romper,
resgatando a dimensdo publica e cidadd da politica, via mobilizacdo de setores sociais
interessados na realizacdo de politicas publicas, para avaliar, propor, tensionar e controlar a
atuacdo do Estado. Ainda, ndo se limita a tentar dar mais vigor a uma democracia liberal
debilitada, mas aponta formas alternativas de organizacéo do sistema politico.

Como destaca Carole Pateman (10), cientista politica britdnica contemporanea, nos
ultimos anos da década de 1960, a palavra “participa¢do” tornou-se parte do vocabulario
politico popular em varias partes do mundo, com ondas de reivindicacdes pela implementacédo
de direitos. Porém, o termo passou a ser empregado por diferentes pessoas referindo-se a uma
grande variedade de situacGes. E apesar de parecer contraditério para alguns autores que
defendem um conceito ampliado de democracia, grande parte das teorias atuais coloca a
participacdo com um papel menor, na linha das teorias de elite. Tém sido usados como
argumento os exemplos de estados totalitarios e fascistas com ‘“ampla participacdo das
massas”, associando-se participacdo a totalitarismo, apesar daquela muitas vezes se dar em
contextos de intimidagéo e coercdo (10). Bobbio et al (9) defendem que, nesse caso, 0 termo
mais adequado seria mobilizacdo, j4 que essa “participagdo” € programada do alto e
enguadrada na atividade das organiza¢fes de massas, que realiza um controle da sociedade.

Pateman (10) ainda critica que a teoria democratica ja& ndo estd centrada na
participagdo “do povo”, de homens e mulheres comuns, nem no desenvolvimento de suas
qualidades relevantes e necessarias, do ponto de vista politico. A participacdo é trazida como
um risco de instabilidade ao sistema democratico. Contudo, a autora faz contraponto,
apresentando evidéncias que apoiam 0s argumentos de Rousseau, Mill e Cole de que
participando é que se aprende a participar, bem como de que o sentimento de eficacia tem
mais probabilidade de se desenvolver em um ambiente participativo. Além disso, a
experiéncia de uma estrutura de autoridade participativa também pode ser efetiva na

diminuicdo da tendéncia para atitudes ndo democraticas por parte dos individuos. Contudo,
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mais uma vez, esse maior empoderamento dos cidad&os entra em conflito com o capitalismo e
0 modelo de acumulacéo e concentragédo de capital do Estado burgués.

Assim, por enfrentarem interesses e concep¢des hegemonicas, esses processos Sao
muitas vezes combatidos frontalmente ou descaracterizados por via da cooptacdo ou da
integracdo em contextos institucionais que lhe retiram o seu potencial democratico e de
transformacéo das relagOes de poder. Nisso residem a vulnerabilidade e a ambiguidade da
participacdo (11).

Conforme aponta Boaventura de Sousa Santos (15), “a hierarquia é o efeito
acumulado das desigualdades das relagGes entre as formas dominantes e as formas
dominadas de cada um desses campos” e ndo se configura apenas entre paises, mas se da
entre setores econdmicos, grupos sociais, regides, saberes, formas de organizacdo social,
culturas e identidades. O autor ainda distingue seis formas de poder, tais como: o patriarcado,
a exploracdo, o fetichismo das mercadorias, a diferenciacdo identitaria desigual, a dominacéo
e a troca desigual. Essas formas sdo confirmadas socialmente por acbes conformistas e
contestadas socialmente por acbes rebeldes coletivizadas como resisténcia social. A
democracia participativa, bem como o multiculturalismo emancipatorio e as justicas e
cidadanias alternativas, confrontam privilegiadamente a dominagdo, o patriarcado e a
diferenciacdo identitaria desigual. E parte do pressuposto de que sé haverd emancipacao
social na medida em que houver resisténcia a todas as formas de poder (15).

Para Coelho (18), a participacdo é determinante fundamental da democracia; é uma
conquista social e ndo uma concessdo. E uma participacdo plena, muito além do voto,
significa acompanhar e avaliar a organizacao dos servicos, mas também decidir coletivamente
sobre assuntos de interesse geral, contemplando diferentes realidades da populagdo na
construcdo de politicas. “Para isso o debate amplo e intenso torna-se essencial e as disputas
sao inevitaveis” (18).

Os processos de redemocratizacdo em diversos paises do Sul global, como o vivido no
Brasil apos 21 anos de ditadura militar, ao inserir novos atores na cena politica, instaura uma
disputa pelo significado de democracia e pela constituicdo de uma nova gramatica social,
visando mudar relacBes de género, raga e etnia e o0 privatismo na apropriagdo dos recursos
publicos. Assim como o0s processos de libertacdo, a redemocratizacdo implica a inclusdo de
tematicas até entdo ignoradas pelo sistema politico, a redefini¢éo de identidades e vinculos e 0
aumento da participacdo. Dessa forma, recoloca na agenda trés principais questdes: a relacao

entre procedimento e participacdo social, sobretudo com a grande participacdo dos
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movimentos sociais; a redefinicdo sobre a adequagdo da solugcdo ndo participativa e
burocratica ao nivel local, recolocando o problema da escala no interior do debate
democratico; e o problema da relacéo entre representacao e diversidade cultural e social, que
parecem mais possiveis quando da articulacdo entre democracia representativa e participativa
e com formas de relativizacéo da representatividade (11).

Sader (17) contesta 0 modelo classico também na América Latina, consolidado com o
neoliberalismo, que se transformou na ideologia oficial das “novas democracias”. Com o
novo modelo politico-econémico, que invadiu todos 0s espacos sociais, reformar o Estado
deixou de ser sindbnimo de democratiza-lo para ser confundido com a reducdo de seu papel e
suas funcOes reguladoras. O autor ainda apresenta a perspectiva de democracia social, pouco
consolidada, mas de grande importancia para um real debate sobre o conceito ampliado de
democracia, contrapondo a realidade de Cuba — pais mais igualitario, mas considerado
mundialmente menos democratico por ndo seguir as regras do modelo liberal de democracia —
com a realidade do Brasil, pais considerado democratico, apesar de ser um dos paises mais
desiguais e injustos do mundo, portanto socialmente menos democratico (17).

Strasser (19) também discute a contradicdo entre democracia e desigualdades,
questionando o “triunfo” da democracia em escala mundial nas ultimas décadas do século
XX, periodo em que a desigualdade também se ampliou e consolidou mundialmente. Isso tem
relacdo com o fato de que a democracia esta englobada por uma ordem estatal-social mais
ampla, que tem limitado diversas condi¢Ges sociais requeridas para sua real concretizacao, e
gue compde um complexo regime misto, configurado por um entrelacamento de diferentes
formas politicas, entre as quais a democracia é apenas uma e nem sempre a principal.

Quanto a convivéncia entre democracia participativa e representativa, Santos &
Avritzer (11) apontam duas formas possiveis: a coexisténcia, em geral com democracia
representativa em nivel nacional, numa forma vertical burocratica da administracdo publica, e
democracia participativa no nivel local; e a complementariedade, que implica numa
articulacdo mais profunda entre os dois modelos, com a democracia participativa substituindo
parte do processo de representacdo e deliberacdo do modelo hegemdnico, recolocando na
pautas as questdes da pluralidade cultural e da necessidade da incluséo social. Para os autores,
essa complementariedade comeca a emergir nos paises considerados periféricos e
semiperiféricos, com novas formas de experimentacéo institucional e importantes potenciais

emancipatérios (11).
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Essa convivéncia dos dois modelos é vista de diferentes maneiras na literatura.
Enquanto alguns autores apostam na complementariedade entre as duas formas de
democracia, contribuindo para a reinvencéo da emancipacdo social (15), em outra direcdo, ha
ainda visdes contrarias a ampliacdo da participacdo, como mencionado anteriormente.

Para Cortes (20), na relacdo entre participagdo e governanca referente aos foruns
participativos, a literatura sobre o assunto pode ser classificada em dois grandes blocos: o de
céticos quantos as possibilidades de féruns participativos favorecerem a democratizacdo da
gestdo publica ou aprimorarem a implementacdo de politicas, cujo ceticismo se baseia na
desconfianga em relacdo a legitimidade de participantes e na constatacdo de que 0S processos
politicos nos foruns seriam pouco democréticos; e o dos que acreditam na democratizacdo da
gestdo publica provocada por tais mecanismos de participacdo, ja que consideram interesses
tradicionalmente excluidos do processo de decisdo e influenciam a tomada de decisdo de
gestores de politicas publicas e burocracias governamentais. Neste estudo, além de buscarmos
entender o papel das Conferéncias Nacionais de Saude e sua relagdo com o Executivo Federal,
vamos buscar compreender essas Vvisdes e tensoes.

E importante destacar que os proprios limites e concepcdes da democracia estdo em
constante disputa, bem como 0s avangos ou retrocessos da participagdo social. A situagédo
vivenciada no Brasil a partir de 2015, com o processo de impeachment da Presidenta da
Replblica em 2016, questionada por diversos setores de académicas(os), juristas,
trabalhadoras(es) e movimentos sociais, traz a tona questées sobre o esgotamento do préprio

processo eleitoral, do modelo de sistema politico brasileiro e da escolha de representantes.

2.2 PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL

A participacdo da sociedade na definicdo e gestdo das politicas publicas tém recebido
diferentes denominagfes, com caracteristicas distintas, variando entre participacdo mais
ampla ou mais restrita. Destacam-se 0s conceitos de participacdo popular, participacéo social,
participacdo da comunidade ou comunitaria e controle social.

Quanto ao termo participacao popular, Valla (21) apresenta que, independentemente
das distintas posi¢des tedricas, ¢ consensual que este conceito se refere a uma concepgao

populacional mais ampla do que apenas o movimento sindical ou a politica partidaria,
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referindo-se, em geral, as classes populares, tendo especial significado para a América Latina,
j& que apresenta outra concepcao de sociedade, em contraposi¢do a tradigcdo autoritdria e ao
modelo elitista, onde quem tem estudo e recursos define o caminho para as classes populares.
Aponta que, “de forma geral, a participacdo popular compreende as multiplas agoes que
diferentes forcas sociais desenvolvem para influenciar a formulacéo, execucéo, fiscalizagéo e
avaliacdo das politicas publicas e/ou servicos basicos na area social” (21).

Ja a participacao social, termo antigo, mas amplamente difundido no pais em tempos
mais recentes, sobretudo com uma atuacdo mais ativa da Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica até 2014 e com a publicagdo no mesmo ano de Decreto (22) instituindo o Sistema
Nacional de Participacdo Social e a Politica Nacional de Participacdo Social — o qual
derrubado pouco tempo depois pelo Congresso Nacional — visa a ampliacdo do conceito para
congregar a participacdo dos diferentes segmentos da sociedade nas politicas publicas. Esse
sera o conceito utilizado prioritariamente neste estudo, ja que as instancias participativas na
saude preveem necessariamente a participacdo de diferentes segmentos — de usudrias e
usuarios do SUS, profissionais de satde, gestoras e gestores e prestadores de servigos —,
congregando distintos interesses, muitas vezes em disputa e conflitos.

Contudo, o termo utilizado na legislagdo basilar do Sistema Unico de Satde, incluindo
a Constituicdo Federal de 1988 (1) e a Lei n° 8.142/1990 (4), refere-se a participacao da
comunidade. Entretanto, o principio da participagdo da comunidade ndo se encontra
conceitualmente definido na Carta Magna, assim, conforme aponta Guizardi (5), adquire
significado na prética cotidiana e institucional dos atores que constroem o sistema. Carvalho
(23) defende o uso do termo, por considerar que contempla os principios e ideais basilares
defendidos desde o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, de democratizagao do
sistema de satide e participagdo desde o ambito local, de forma ascendente até o nacional. No
entanto, considera-se no presente estudo que as Conferéncias Nacionais de Satde, e mesmo o
Conselho Nacional de Satde, tém se constituido mais como espacos de representagdo de
distintos segmentos sociais do que das comunidades e bases locais.

Em outra direcdo, para Stolz (24), o conceito de participagdo da comunidade faz parte,
na histéria do Brasil, de um idedrio de participagdo limitada, e, na satude, fica aquém da
formulacao da 8* Conferéncia Nacional de Saude, que recomenda a participacao da populagao
na organizagao, na gestdo e no controle dos servigos e acdes de saude. O autor aponta ainda

que, de forma ainda mais limitante, consolida-se o termo controle social, com inflexdo do seu
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significado com a 9* Conferéncia, em 1992, deslocando o papel dos conselhos para o de
fiscalizagdo das politicas e da gestdo (24).

Ja Santos et al (25), apresenta que, na sociologia, o termo controle social “pode ser
entendido como a articulacdo, a mobilizacdo e a interferéncia da sociedade civil sobre o
planejamento, a execucgéo, a avaliacdo e o controle das agdes do Estado”, ndo apenas com a
finalidade de vigiar e punir, mas com o proposito do exercicio democrético e de cidadania
(25). Este termo, entretanto, possui duplo sentido, pois em muitos casos é utilizado para
definir o controle sobre a sociedade e ndo controle do Estado pelos cidaddos e cidadas.
Contudo, mesmo o termo de controle do Estado pela sociedade € visto como reducionista,
apresentando um deslocamento estratégico e politico-ideolégico de uma participacdo
ampliada na disputa de poder, conceito proposto pelo movimento pela reforma sanitéaria e em
projetos que o basearam, como o de Montes Claros, para um controle social mais restrito, que
muitas vezes se limita ao controle e fiscalizagdo da gestdo, ndo contemplando um papel
essencial, sobretudo das Conferéncias, de proposicao e formulacdo de politicas, intervindo na
tomada de decisdo da Administracdo Publica (24).

Apresentadas as distintas conceituagdes, ¢ importante considerar o contexto historico
da participagdo da sociedade no pais. A discussdo sobre participagdo possui um longo
histérico e, segundo Valla (21), no contexto brasileiro, apesar de remontar ao menos até o
século XIX, o inicio de uma discussdo mais sistematica situa-se entre os anos 1930 e 1940,
em estreita relacdo com o surgimento das politicas publicas. Entretanto, tradicionalmente, o
modelo brasileiro de democracia, acompanhando uma tendéncia mundial, baseava-se na
democracia representativa liberal e de baixa intensidade, cuja participacao limitava-se, em
geral, ao voto, o qual, inclusive, ndo era universal por longo tempo.

Com o processo social de resisténcia a ditadura e luta pela redemocratizacio,
sobretudo a partir da segunda metade dos anos 1970, foram se constituindo novos canais de
participagdo, na dentincia ao autoritarismo do Estado e na construcdo de alternativas e busca
por melhores condi¢des de vida. Do ponto de vista politico, os anos 1980 sdo construidos com
a participagdo da sociedade pelo direito de os cidadaos tomarem parte da vida publica, tendo
como grande marco a Constitui¢do Federal de 1988 (26).

A Constituicdo Federal de 1988 (1), tambeém chamada de Constituicdo Cidada por
trazer a garantia de direitos individuais, coletivos e sociais, entre eles o direito a salde, traz ja
em seu Artigo 1° que “Todo o poder emana do povo, que O exerce por meio de

representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo”. Assim, evidencia a
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complementariedade entre democracia representativa e democracia participativa, prevendo
diferentes espacos e esferas de participacao.
Outras formas de participacdo sdo previstas em diversas partes do corpo da carta,

como no Artigo 37 (1), que preve:

A lei disciplinara as formas de participacdo do usuario na administragdo publica
direta e indireta, regulando especialmente: | - as reclamacdes relativas a prestacao
dos servicos publicos em geral, asseguradas a manutencdo de servicos de
atendimento ao usuario e a avaliacdo periodica, externa e interna, da qualidade dos
servicos; Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informacGes
sobre atos de governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII; 11 - a disciplina
da representacdo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo, emprego ou
fungéo na administragdo publica (1).

Essa previsdo serve de base, mesmo que as vezes de forma bastante tardia, para a
instituicdo posterior de instancias e mecanismos de participacdo, como na criacdo de
Ouvidorias e da prépria Lei de Acesso a Informacéo (27).

Essa perspectiva vai ao encontro da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 (28), que, no entanto, se limita ao modelo representativo, declarando, em seu Artigo
XXI:

1. Todo ser humano tem o direito de fazer parte no governo de seu pais diretamente
ou por intermédio de representantes livremente escolhidos;

2. Todo ser humano tem igual direito de acesso ao servico publico do seu pais.

3. A vontade do povo sera a base da autoridade do governo; esta vontade sera
expressa em elei¢des periddicas e legitimas, por sufragio universal, por voto secreto
ou processo equivalente que assegure a liberdade de voto.

A nova Constituicdo Federal trouxe, também, outros principios basilares para a
democratizacdo das politicas publicas, para além da participacdo, como a descentralizacdo
politico-administrativo associada a municipalizacao e a universalizacdo do acesso as politicas
publicas. Contudo, apesar do cenério otimista de projeto democréatico-popular com estimulo a
uma nova cidadania e a participacdo ativa da sociedade nos anos 1980, com a supremacia do
Projeto Neoliberal no anos 1990 e os ideais de redugédo do papel do Estado, a hegemonia na
politica entra em disputa (26). Mesmo com as diversas tentativas de governos em direcao as
formas de democracia participativa, impulsionadas pelas vigorosas mobilizagGes populares,
sobretudo no ambito municipal, destaca-se a descontinuidade dos projetos, como identificado
no caso, por exemplo, do Orcamento Participativo. Apontava-se assim o problema concreto
da incapacidade de democracias de corte liberal incorporarem nos regimes institucionalizados
e burocratizados o impulso vindo das mobilizagGes populares (17).

O ideal da participacdo remete ao conceito de cidadania, de direitos sociais, do proprio
papel do Estado e da relagdo Estado-Sociedade. Nesse sentido, também a constituicdo dos

sujeitos coletivos, condicionada por processos histdricos, politicos, sociais, econdémicos e
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culturais, tem papel de relevancia. O Brasil, apesar de ter alcangado nos anos 1980 a
democracia politica tdo almejada, ndo deixa de conviver com uma grande desigualdade social,
entre as maiores do mundo, e péssimas condicdes de vida para grande parte da populacdo
(18). Assim, entra em questdo novamente a necessidade de se pensar um conceito de
democracia social. Qudo democratica pode ser uma sociedade na qual as pessoas tém
gigantescas diferencas de acesso as informagdes, aos servicos publicos, aos direitos de
cidadania e ao proprio Estado?

Contudo, mesmo em meio as disputas, foram se consolidando novos espacgos publicos
e se institucionalizando novos espacos participativos em direcdo a uma forma de cogestdo
entre Estado e sociedade, caracterizando uma “participa¢do negociada” na disputa entre
projetos distintos, como o Orcamento Participativo, em ambito local (26). O Orcamento
Participativo, com um novo modelo de conselheiros e delegados participando diretamente na
definicdo e fiscalizagdo das politicas publicas, tornou-se referéncia inclusive para outros
paises e espacos como o Férum Social Mundial, por apontar para a materializacdo da
complementariedade entre democracia representativa e democracia direta, formulando
embrides para uma reforma democratica mais radical do Estado. Entretanto, apds grande
ampliacdo no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, sofreu um desgaste importante,
consequéncia de diversos conflitos e tensdes politicas e operacionais — como a disputa com 0s
poderes instituidos do Executivo e Legislativo locais, clientelismo, falta de apoio e condi¢des
para a manutencdo, insuficiente implementacdo e monitoramento — e ndo conseguiu se
disseminar com representatividade nacional (17,26).

Também outras instancias e mecanismos foram sendo implementados, como
conselhos, conferéncias, ouvidorias, mesas de diadlogo e negociacdo, consultas publicas,
audiéncias publicas, foéruns interconselhos. Nos anos 2000, avancou-se muito na
implementacdo desses espacos, com grande nimero de Conferéncias realizadas, Conselhos e
espacos de didlogo e negociagdo em funcionamento e a disseminacdo de ouvidorias.
Entretanto, outros mecanismos ainda sao bastante insipientes, como as formas de participacéao
no Legislativo, previstas na prépria Constituicdo, como projetos de lei de iniciativa popular e
plebiscitos. E mesmo nos avangos, questiona-se até que ponto foi possivel realmente alterar as
estruturas de poder e democratizar a relacdo Estado-sociedade.

Nesse sentido, a participacdo ndo deve se limitar aos espacos institucionalizados,
como tem sido evidenciado cada vez mais com a atuagcdo dos movimentos sociais e em

expressoes atuais, como as grandes manifestac6es de junho de 2013 e a ocupagao das escolas
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secundarias e universidades em 2016, reivindicando o direito a educacdo de qualidade e o ndo
fechamento das instituicbes. Tatagiba (29) faz uma analise historica comparada entre 0s
protestos de 1984, 1992 e 2013, buscando verificar inovagdes e continuidades, bem como
avancos e desafios da democracia atual. A autora identifica continuidades das Jornadas de
Junho em relagdo aos ciclos anteriores, sobretudo no que tange a construcdo simbolica dos
protestos e as performances confrontacionais, contudo com rupturas e inovagdes na
infraestrutura e na reducdo do lugar dos partidos politicos e movimentos sociais tradicionais,
relacionadas a uma crise de representacdo, mas também uma expressdo da demanda por
participacdo direta, sobretudo da juventude.

Avritzer (30) defende que os movimentos sociais se consolidam pela ampliacdo do
politico, pela transformacdo de praticas dominantes, pelo aumento da cidadania e pela
insercdo politica de atores sociais excluidos, numa real democratizacdo das relacdes.

Hoje, os movimentos sociais sd&0 muitos e diversos, expressando-se por meio de
diferentes formas de luta, de acordo com as dificuldades para a reproducéo social da vida que
os atores enfrentam nos seus ambientes fisico, politico e cultural. E como evidenciado com as
manifestacdes populares mais recentes, conquistas imediatas podem ser mobilizadoras, mas é
necessario amadurecer 0s objetivos para lutar por conquistas mais abrangentes, a fim de que
ndo se restrinjam a inclusdo no sistema que esta posto, mas sim para que busquem transforma-
lo (18). Até porque a democracia e a participacdo social ndo estdo, de fato, garantidas no
sistema politico e social brasileiro, como se evidencia também nos tempos recentes (31,32),
com 0 controverso processo de impeachment presidencial e a suspensao da Politica Nacional
de Participacdo Social (22) pelo Legislativo, para citar alguns exemplos ja mencionados.

Isso também se aplica a garantia do direito a saude e de direitos humanos de forma
geral. Conforme enfatiza Carballido (33), frente ao carater redutor e legalista que alguns
sustentam sobre os direitos humanos, sua consagracao nos sistemas normativos por parte dos
Estados ndo foi acompanhada de uma efetiva protecdo na pratica através do estabelecimento
de mecanismos que permitam sua garantia, sobretudo quando o discurso de direitos humanos
ndo vem associado a uma profunda transformacao das relac6es de poder.

No campo da salde, verifica-se também constantes embates entre as instancias
participativas, a gestdo do SUS e a atividade Legislativa, como no que se refere aos modelos
de gestdo privatizantes e a relacdo publico-privada, duramente criticadas em conselhos e
conferéncias e implementadas pela gestdo nas trés esferas; e na questao do financiamento, que

inclusive resultou em um Projeto de Lei de Iniciativa Popular, com o Movimento Salde +10,
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que coletou mais de dois milhdes de assinaturas em prol de 10% da Receita Corrente Bruta
para a saude, mas foi totalmente desconsiderado no Legislativo, que aprovou uma alteracéo
constitucional reduzindo a contribuicdo da gestdo federal no financiamento, em 2015, e
instituiu, em 2016, um teto para os gastos sociais por um periodo de 20 anos, com o Projeto
de Emenda a Constituicdo (PEC) 55.

2.3 PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE

No Brasil, a satde é estabelecida constitucionalmente (Constituicdo Federal de 1988)
como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (1), por meio de
um sistema universal, integral, equitativo e participativo. Esse direito é fruto de um processo
de luta pela redemocratizacdo ocorrido no pais e da atuacdo do Movimento pela Reforma
Sanitéria Brasileira, movimento da sociedade civil instituido nos anos 1970 em defesa da
democracia, dos direitos sociais e por um novo sistema de saude (2,25).

Desde a sua constituicdo, a reforma sanitaria teve carater nitidamente contra-
hegeménico, com vistas a recuperacdo da democracia pds-regime ditatorial, a oposicdo a
estruturas tradicionais e arcaicas de organizacdo e gestdo da salde, e ao atendimento a
demandas sociais de salde decorrentes da exclusao de setores significativos da populacdo dos
beneficios do crescimento econémico (34). Tiveram grande importancia no Movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira entidades como o Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(Cebes), criado em 1976, e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), criada em
1979, além de entidades e movimentos populares, estudantis e profissionais. Também em
ambito regional, a Associacdo Latinoamericana de Medicina Social (Alames), em 1984,
consolida a luta por democracia e pelo direito a saude em ambito regional.

Vale lembrar que, nos anos 1970, as questdes referentes ao direito a salude e a
participacdo da comunidade na tomada de decisdo tiveram grande relevancia, sobretudo no
contexto de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. A Declaracdo de Alma Ata, de 1978
(35), fortaleceu a entrada da pauta da participagdo da comunidade na arena global da politica

de saude. A Declaragdo reforcou a saude enquanto direito humano, apontando que as
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iniquidades nas questdes de salde sdo politicamente, socialmente e economicamente
inaceitaveis e que o cuidado em saude de individuos e familias deve ocorrer atraves de ampla
e completa participacdo, num contexto de justica social (35).

Um enfoque de direitos nas politicas publicas pressupde a centralidade da igualdade e
ndo discriminacdo como horizonte das intervengOes estatais e tende a fortalecer os ambitos
publicos e democraticos de debate, de decisdo e de agdo, através da participacdo social, de
uma gestdo transparente, de mecanismos de reclamacao e da producéo e acesso a informacao

publica (36). Como apontado na 82 Conferéncia Nacional de Saude, de 1986 (37):

[...] as modificagBes necessarias ao setor salde transcendem aos limites de uma
reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagédo mais profunda,
ampliando-se o préprio conceito de saide e sua correspondente acgéo institucional,
revendo-se a legislacdo que diz respeito @ promogéo, protecdo e recuperacdo da
salde, constituindo-se no que se estd convencionando chamar a Reforma Sanitaria.

Assim, o SUS consolidou-se, em meio a reforma neoliberal dos anos 1990, como uma
proposta contra-hegemonica, fruto de um projeto alternativo baseado na democratizacdo do
poder politico e do Estado, na universalizacdo do acesso a saude como direito e
responsabilidade estatal e na construcdo de um aparato institucional e organizacional
democrético e descentralizado, enfrentando diversos desafios, desde a estrutura tradicional do
Estado e do prdprio setor salde até projetos politicos posteriores, de carater conservador e de
mercantilizacdo da saude (34).

A participagdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS, considerada um dos
requisitos fundamentais para a sua implantacao e consolidagéo, sendo eixo central da proposta
da reforma sanitdria com o lema “Saude ¢ democracia”, relacionada a uma compreensao
ampliada de democratizacdo, com capacidade transformadora para além da expansdo do
direito e da reforma setorial, com vistas a construcdo da justica social (25,34).

A participacdo social na saude foi fortalecida e consolidada com a 8% Conferéncia
Nacional de Salde e regulamentada pela Lei n° 8.142/1990 (4), considerada uma
complementacdo a Lei Organica do SUS (Lei n° 8.080/1990) (38), pois a parte referente a
participacdo, juntamente com a pauta das transferéncias de recursos e financiamento, havia
sido vetada pelo entdo Presidente Fernando Collor de Melo. A Lei 8.142 define duas
instancias colegiadas de participagdo da comunidade, as Conferéncias e os Conselhos de
Salde, que devem ser instituidas em cada uma das trés esferas de governo: municipal,
estadual e federal (4). Enquanto os conselhos atuam na formulacdo de estratégias e no

controle da execucdo da politica de saude, as conferéncias possuem a funcéo de analisar a
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situacdo de saude e de formular as diretrizes para as politicas de salde que impactam em todo
0 pais.

Apesar de se ter como marco de referéncia da participacdo social na saude a Lei n°
8.142/1990, as Conferéncias e os Conselhos de Saude séo anteriores ao proprio SUS, tendo
sido instituidos em 1937 e a 12 Conferéncia Nacional de Saude ocorrido em 1941. Porém,
somente a partir de 1986, com a 82 Conferéncia, é que deixaram de ser restritas a uma clpula
da gestdo federal e passaram a ter participacdo ampliada dos diversos segmentos (5). Também
0 Conselho Nacional de Saude era um 6rgéo consultivo do Ministério da Sadde até 1990, com
seus conselheiros indicados pelo proprio governo (18).

A érea da salde € inovadora em varios aspectos normativos e praticos referentes a
participacdo social, sendo referéncia para outros setores, como a Assisténcia Social e Direitos
Humanos. A existéncia dos conselhos, por exemplo, € um dos requisitos para o repasse de
recursos financeiros e tém apresentado importantes resultados, tanto como ator propositivo,
qguanto no controle da gestdo, inclusive na reducdo da corrupgdo em ambito local (39).
Atualmente, todos os estados contam com conselhos de saude e quase 100% dos municipios,
existindo mais conselheiros de saude do que vereadores em ambito nacional.

Também as Conferéncias, em formato ascendente, tém mobilizado boa parte dos
municipios, e mesmo o sistema informatizado de consolidacéo de deliberacdes e relatoria tem
sido utilizado em outras conferéncias, como as de Direitos Humanos. E para além de
conselhos e conferéncias, coexistem outras instancias e mecanismos de participacdo social na
salde, como ouvidorias; consultas publicas, inclusive no formato on-line; mesas de didlogo e
negociagao, entre outros.

A partir do reconhecimento, pela gestdo, de que a gestdo participativa é uma das
estratégias transversais para a consolidacdo do SUS, em 2003, foi criada a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) no ambito do Ministério da Saude, tendo como
primeiro secretario o sanitarista e militante Sérgio Arouca, grande figura da 82 Conferéncia
Nacional. A SGEP foi responsavel pela formulacao, apenas em 2007, da Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (PARTICIPASUS), que trouxe como componentes:
a Gestdo Participativa e o Controle Social no SUS; o Monitoramento e a Avaliacdo da Gestao;
a Ouvidoria e a Auditoria (18,40).

Entretanto, o alcance real da intervencéo da sociedade na tomada de decisdo ndo se da
simplesmente pela existéncia ou ndo de mecanismos de participacdo, mas depende do grau de

organizacao dos interesses representados e da legitimidade e abrangéncia dessa representacao.
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Além disso, apesar da disseminacdo das instancias participativas, hd ainda um
desconhecimento e uma limitada participagdo por parte da popula¢do como um todo. Vazques
et al (41), ao analisarem o nivel de informacéo e utilizacdo dos mecanismos institucionais de
participacdo social em salde em dois municipios do Nordeste, por meio de inquérito
populacional, verificaram que apenas cerca de 10% da amostra afirmava conhecer as
conferéncias de salde, sendo a taxa de participacdo menor que 1%, evidenciando o desafio de
se colocar em prética as conquistas estabelecidas no plano legal e apontando a debilidade das
estratégias de divulgacdo da existéncia dos mecanismos, das formas de participacdo e dos
resultados de suas atuagdes.

Identifica-se ainda a necessidade de maior capilaridade e democratizagcdo das
instancias participativas. As pré-conferéncias, os conselhos locais e as iniciativas de cogestdo
em cada servi¢co do SUS, ja pensados originalmente como bases para um sistema de salde
democrético e atento as reais necessidades da populagdo, tém se mostrado como grandes
potenciais para avancar na participacdo social na salde e para superar as barreiras que tém se
apresentado (42-44).

Também o estimulo a participacdo ndo institucionalizada, mudancas no sistema
politico e democratizacdo de outros Poderes, como o Legislativo e Judiciario, ttm se mostrado
essenciais. A gestdo do SUS ndo se limita ao Executivo, tendo outros 6rgdos fortalecido sua
atuacdo pela garantia do direito a saide, como o Ministério Publico. Assim, a participacdo da
populacdo precisa ser pensada e fortalecida em todos os &mbitos para a garantia real do direito

a salde.

2.4 CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

Conferéncias Nacionais sdo instancias periodicas de debate, de formulacdo e de
avaliacdo sobre temas especificos e de interesse publico, com a participacdo de representantes
do governo e da sociedade civil, para propor diretrizes e acGes acerca da tematica em questéo
(22). Entre 1941 e 2010, foram realizadas 113 Conferéncias Nacionais de 40 tematicas
diferentes, sendo que o primeiro setor a realizar uma Conferéncia foi o de saude, ainda
relacionado com o de educacdo, no ano de 1941, seguido da Conferéncia de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacéo, realizada em 1985 (45). Somente entre 2013 e 2014, cerca de outras
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20 Conferéncias Nacionais se concretizaram. A Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica
(SG/PR) teve um importante protagonismo na intermediacdo nas relacfes entre Governo e
sociedade nos anos 2000, reduzido a partir de 2015.

As Conferéncias nem sempre tiveram o carater democratico e participativo atual, em
especial as de saude, que foram as Unicas que ocorreram em periodos de plena ditadura
militar. Durante e ap0s o0 processo de redemocratizacdo, as Conferéncias se multiplicaram e
houve um importante avanco no que tange a participacdo da populacdo na gestdo e na tomada
de decisdo. Entretanto, essa participacdo ainda € limitada quando se consideram aspectos
como o fato de que as Conferéncias se restringem as politicas sociais e ndo influenciam
diretamente a area econémica e industrial, por exemplo. Isso fica evidente quando se percebe
que as areas que mais realizaram conferéncias foram a saude, direitos humanos, direitos da
crianca e do adolescente, e assisténcia social (45). A participacdo da populacdo nas politicas
sociais é essencial, porém deve perpassar todas as politicas e setores.

O setor saude, pioneiro na previsdo e organizacdo de Conferéncias Nacionais,
instituiu-as em 1937 pela Lei n° 378 (46), ainda no ambito do Ministério da Educacdo e
Saude Publica, “destinadas a facilitar ao Governo Federal o conhecimento das atividades
concernentes a educacdo e a saude realizadas em todo o pais, e a orienta-lo na execucao dos
servicos locais de educacao e de saude, bem como na concessdo do auxilio e das subvencGes
federais”. Apesar de prevista a realizacdo das Conferéncias a cada dois anos, foram realizadas
pela 12 vez em 1941 e ndo tiveram periodicidade frequente, conforme apresentado na Figura
1.
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Figura 1. Linha do tempo das Conferéncias Nacionais de Saude.
Fonte: Fiocruz (adaptada) (47).

As temaéticas principais das conferéncias tambem variaram, conforme apresentado a
sequir (48):
12 CNS (1941) - Situagdo sanitéria e assistencial dos estados.
22 CNS (1950) - Legislacdo referente a higiene e a seguranca do trabalho.

32 CNS (1963) - Descentralizacéo na area de Saude.
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42 CNS (1967) - Recursos humanos para as atividades em saude.

52 CNS (1975) - I. Implementacdo do Sistema Nacional de Saude; Il. Programa de Saude
Materno-Infantil; Ill. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; 1V. Programa de
Controle das Grandes Endemias; e V. Programa de Extensdo das AcOes de Salde as
Populacdes Rurais.

62 CNS (1977) - I. Situacéo atual do controle das grandes endemias; Il. Operacionalizacdo dos
novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo federal em matéria de saude; IlI.
Interiorizacdo dos servicos de saude; e IV. Politica Nacional de Saude.

72 CNS (1980) - Extensao das a¢des de saude por meio dos servigos basicos.

82 CNS (1986) - I. Saude como Direito; Il. Reformulagdo do Sistema Nacional de Salde; e
I11. Financiamento Setorial.

92 CNS (1992) - Municipalizacéo é o caminho.

10% CNS (1996) I. - Saude, cidadania e politicas publicas; Il. Gestdo e organizacdo dos
servicos de saude; Ill. Controle social na saude; IV. Financiamento da saude; V. Recursos
humanos para a salde; e VI. Atencdo integral a saude.

118 CNS (2000) - Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a salde
com controle social.

122 CNS (2003) - Saude: um direito de todos e um dever do Estado. A salde que temos, 0
SUS que queremos.

132 CNS (2007) - Saude e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento

142 CNS (2011) - Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social - Politica Publica,
Patriménio do Povo Brasileiro

152 CNS (2015) — Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas. Direito do povo
brasileiro.

A importancia das Conferéncias Nacionais de Salde € indiscutivel para
direcionamento das préaticas em salde, embora os impactos e graus de importancia tenham
variado (49). Escorel & Bloch (50) classificam a 12 e a 22 Conferéncias Nacionais de Saude
como o periodo de sanitarismo classico, tratando de firmar um campo institucional préprio,
com o projeto de Estado para a salde ancorando-se, em grande parte, nos pontos de vista dos
setores médicos. Dourado & Sanna (51) consideram, contudo, que a 12 e a 22 Conferéncias
Nacionais de Saude nédo tiveram grande forca politica, pois se constituiram num encontro

técnico de administradores do Ministério da Salde e dos estados.
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A 32 Conferéncia, realizada num contexto de discussdo das reformas de base do
Governo Jodo Goulart, trouxe pela primeira vez a discussdo da descentralizacdo e
municipalizacdo, tornando-se uma experiéncia do exercicio da democracia e do federalismo,
inviabilizada, contudo, com o Golpe civil-militar em 1964. A 42 5% 62 e 7% Conferéncias
aconteceram no periodo da ditadura militar, acompanhando as decisdes dos governos
militares e com caréater técnico (51). O periodo entre a 5% e a 72 Conferéncias é classificado
como de modernizacao conservadora e de planejamento estatal (50).

Ja a 82 Conferéncia Nacional de Saude, grande momento para a construcdo do Sistema
Unico de Salde, ocorreu no processo de redemocratizacio do pais e reforma sanitria,
iniciando uma nova forma de fazer Conferéncias, com a participacdo de usuarias e usuarios do
Sistema Nacional de Saude e com pré-conferéncia municipais e estaduais preparatorias e com
grande espirito democratico. Também teve grande articulacdo, tanto intersetorial (com o0s
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social e da Educagdo), quanto com outros poderes,
com destaque para o Legislativo. Como resultado, instituiu a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria e subsidiou a Assembleia Nacional Constituinte, com a incumbéncia de formular a
proposta para a reordenacdo institucional e juridica do sistema de saude do pais, que foi a base
para o capitulo da saude instituido na Constituicdo Federal de 1988 (50,51). A 8 Conferéncia
segue sendo referéncia e modelo de efetividade politica nas conferéncias posteriores.

No periodo pds-Constituicdo e ja com o Sistema Unico de Saude constituido, a
conjuntura politica também influenciou na realizacdo das conferéncias. Nos anos 1990, com o
avanco neoliberal, consolidou-se um processo para dificultar o avanco da implantacdo do
SUS, evidenciado pelo veto do Presidente Collor ao texto da participagdo social e do
financiamento na Lei Organica e pelos diversos adiamentos da 9% Conferéncia Nacional de
Salde, realizada apenas em 1992, apresentando forte defesa pelo cumprimento da lei e
retomando a discussdo da municipalizacdo. A 10* Conferéncia destacou as experiéncias
positivas da municipalizacdo, a demanda por avaliagio e a necessidade de maior
financiamento, enquanto a 112, realizada com diversos problemas organizativos, destacou a
necessidade de efetivacdo do SUS (51).

A 122 Conferéncia representou um novo momento. Com a elei¢cdo de um governo de
esquerda, a instituicdo de uma Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa no Ministério
da Saude e importantes alteracbes no Conselho Nacional de Saude, a Conferéncia, prevista
para 2004, foi antecipada a fim de subsidiar o planejamento e as agdes da nova equipe

ministerial, representando uma grande possibilidade de mudancas (52). Na 132, pela primeira
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vez 0 Conselho Nacional de Saude teve um Presidente eleito, representante dos trabalhadores,
e foram bastante fortes as pautas relacionadas ao trabalho e ao modelo de desenvolvimento
(53). Na 142 Conferéncia, tem-se novamente um Ministro da Salde como Presidente do
Conselho Nacional, porém com uma tentativa maior de ampliacéo da atuacéo e fortalecimento
da pauta dos usuérios (54). Por fim, a 158 Conferéncia foi realizada em um momento de
grande instabilidade politica, em meio a um processo de impeachment Presidencial e com
fortalecimento de pautas relacionadas ao Legislativo. Nesse sentido, é importante destacar que
a participacdo do Legislativo nas Conferéncias Nacionais de Salde — e também nas
municipais e estaduais — tem sido bastante restrita apos a 8 Conferéncia.

Além das quinze Conferéncias Nacionais de Saude ocorridas até 2017, foram
realizadas também diversas conferéncias tematicas, como as cinco Conferéncias Nacionais de
Salde Indigena; as quatro Conferéncias Nacionais de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora; as quatro Conferéncias Nacionais de Salde Mental; as trés Conferéncias
Nacionais de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde / Recursos Humanos; as trés
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal; as duas Conferéncias Nacionais de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude; a Conferéncia Nacional de Saide Ambiental; a Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; a Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria; a Conferéncia Nacional de Saude de Direitos da Mulher; e a Conferéncia Nacional
Livre de Comunicacdo em Salde.

Desde a 8% Conferéncia Nacional de Saude, as conferéncias propdem uma perspectiva
ascendente, iniciando com etapas municipais (que podem ainda ser precedidas de Plenarias
populares, Pré-Conferéncias, Conferéncias Locais ou Conferéncias Livres), seguidas pelas
etapas estaduais, cujo consolidado subsidia a etapa nacional, tanto no que se refere as
propostas — elaboracdo de caderno de propostas para discussdo e deliberacdo na Conferéncia
Nacional — quanto na elei¢do de delegados para a etapa nacional. Assim, municipios e estados
podem realizar suas proprias conferéncias municipais ou estaduais de forma conjunta ou
separada da etapa municipal ou estadual da Conferéncia Nacional de Saude, considerando os
diferentes focos: as propostas das conferéncias municipais e estaduais tém como foco o
ambito local, enquanto as etapas da Conferéncia Nacional destinam-se a elaboracdo de
propostas de ambito nacional.

As Conferéncias tém seu funcionamento definido em regimento préprio, aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude antes de sua realizagdo, devendo constar no Manual da

Conferéncia, enquanto o regulamento é submetido & aprovacdo da propria conferéncia no seu

43



momento inicial (50), ou discutido e avaliado previamente via consulta publica, como
ocorrido na 152 Conferéncia.

Além de seu importante papel de mobilizacdo e formacao politica (55), o produto das
conferéncias gera o Relatorio Final, que traz as resolugdes e as mocdes aprovadas. Conforme
apontam Guizardi et al (5), os relatorios finais sdo redigidos a partir do conjunto de
deliberagdes aprovadas e sdo documentos-chave para difundir as deliberagdes para o conjunto
da sociedade e para evocar suas decisdes e debates no cotidiano da formulacdo da politica,
sendo de fundamental importancia também na luta politica cotidiana. Nas conferéncias, ao
menos potencialmente, se abre espaco para que a participacao social ocorra na formulacdo das
politicas, antecipando-se a elas para desenhar seus principios, diretrizes e pressupostos (5).
Stédile et al complementam (49), destacando que “nas conferéncias sdo definidos conceitos,
pactuadas prioridades, assumidas responsabilidades, entre outros, mas o principal ganho
ndo é facilmente mensuravel. Trata-se da possibilidade de (re)construcdo conceitual e na
tomada de consciéncia sobre 0 que e como precisa ser feito para melhorar a salde no
Brasil”.

As Conferéncias Nacionais de Saude tém sua importancia reconhecida, além do
ambito nacional, internacionalmente, tendo sido destacadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) entre os exemplos de avangos na construcdo de processos decisorios
participativos, no Relatério Mundial de Saude de 2008 (56).

Contudo, limitacGes também tém sido identificadas. Ao contrario da 8% Conferéncia,
que teve um relatorio bastante conciso e de grande efetividade politica, tém-se identificado o
namero crescente de resolugcdes nas Ultimas conferéncias, o que, apesar de refletir a
complexidade crescente da sociedade e dos interesses presentes nas conferéncias, revela
possiveis perdas de substancia das propostas aprovadas e a inexequibilidade de tantas
resolucdes, tornando dificil a identificacdo das diretrizes que devem orientar a politica de
salde e as prioridades (57). Assim, colocam-se como desafios para a priorizacao de diretrizes
para a politica de saude, conforme j& mencionado na 12* Conferéncia, o grande leque de
abordagens; o aprofundamento das discussdes; os temas polémicos e posi¢des divergentes,
caracteristicos do debate plural e democrético; e a limitagcdo temporal que ndo permite esgotar
todas as questdes (52).

Os conselhos tém papel essencial na realizacdo das conferéncias, desde a composicao

das comissOes organizadoras, a elaboragcdo de documentos orientadores e regimentos, a
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definicdo e coordenacdo das atividades, até o monitoramento e a formulacéo de estratégias de
implementacéo das diretrizes propostas.

A Figura 2 ilustra, num formato de modelo de analise, as inter-relagdes preconizadas
entre Conselho, Conferéncia e a formulacao e implementacéo da politica de saude pela gestéo,
sistematizadas por Oliveira & Teixeira (58), a partir da anélise da participacdo das instancias
de controle social na Politica de Saude Mental da Bahia. Observa-se a perspectiva de que as
demandas sociais apresentadas nas Conferéncias de Saude influenciem diretamente tanto nas

deliberacdes do conselho, quanto no processo de formulacdo e implementacéo da politica de

saude.
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Figura 2. Modelo de andlise da participacdo do CES-BA, das Conferéncias de Salde Mental
e da Sesab na Politica Estadual de Saide Mental.

CES-BA: Conselho Estadual de Saude da Bahia; Cesm: Conferéncia Estadual de Salde
Mental; SESAB: Secretaria de Saude da Bahia; PSM: Politica de Saude Mental.

Fonte: Oliveira e Teixeira (58), adaptado de Pinto e Teixeira (59).

A cada nova conferéncia, ha mobilizacdo e discussdes em torno dos desafios e
possibilidades que se abrem para o setor sadde e para a consolidagdo do Sistema Unico de
Salde de acordo com seus principios e diretrizes, tornando-se pauta principal de muitos
editoriais e publicagdes de revistas cientificas na area de saude (60—73), com destaque para 0

processo de construcdo da 15% Conferéncia Nacional de Saude.
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Os relatérios das conferéncias também tém sido importante objeto de estudo,
sobretudo em pesquisas que buscam, por meio de analise documental e/ou andlises de
conteudo, identificar como tematicas especificas tém sido pautadas ao longo dos anos nas
conferéncias de salude municipais (7,74-76), estaduais (77) e nacionais (5,49,51,78-82), em
especial nestas Ultimas, também incluindo conferéncias tematicas (83-89). Ainda, estudos de
caso (8,58,90) e relatos de experiéncia (43,91-94) tém se ampliado.

Todavia, pouco se tem estudado sobre a efetividade desses espacos de participacdo
social (7,8) e ndo ha investigacOes cientificas relacionando diretamente as Conferéncias
Nacionais de Saude ao processo de Planejamento na gestdo federal, apesar de o objetivo
dessas ser a proposicdo de diretrizes para a Politica de Saude, explicitadas, sobretudo, no

Plano Nacional de Saude.

2.5 EFETIVIDADE

A ampliacdo de instancias e mecanismos de participacdo social na gestdo de politicas
publicas no pais, sobretudo nos anos 2000, bem como das criticas sobre seu funcionamento,
tém evidenciado cada vez mais a necessidade de discussdes e melhorias acerca da efetividade
desses espacos e da implementacdo das decisdes tomadas nessas instancias, tanto pela
crescente associacdo entre participacdo e politicas pablicas, quanto pela preocupagdo com
relacdo ao tema da deliberacdo e sua efetividade (95). Petinelli (96) aponta que os estudos
sobre conferéncias tém sugerido quatro fatores explicativos acerca da sua efetividade, quais
sejam: o contexto politico; a natureza da politica publica; a organizacdo da sociedade civil e 0
desenho institucional da Conferéncia.

Efetividade é a capacidade de produzir um efeito, contudo ha distintos conceitos de
efetividade da participacdo social e diferentes formas de avalia-la, relacionados ao
entendimento sobre quais seriam 0s objetivos das instancias e mecanismos participativos.
Souza (97), em estudo sobre os objetivos de 68 Conferéncias Nacionais de distintos setores
realizadas entre 2003 e 2010, identificou que a finalidade propositiva, da formulacdo de
propostas para politicas pablicas, é a mais recorrente. Ademais, as conferéncias também se
propuseram a agendar temas (com concentracdo na disseminagdo de ideias e visdes para a

construcdo de agendas e troca de experiéncias e fortalecimento de redes), diagnosticar
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situacBes ou analisar a implementagdo de politicas e fortalecer a participacdo na gestdo de
politicas publicas (97). Existem ainda resultados ndo esperados dos processos. As finalidades
apresentadas tem forte relacdo com o ciclo de politicas publicas, composto pelas fases, muitas
vezes simultaneas, de identificacdo do problema, formacdo de agenda, formulacdo de
alternativas, tomada de decisdo, implementacgéo, avaliagdo e extingéo (98).

Como aponta Wampler (99), é extremamente dificil estabelecer uma ligacdo clara
entre a tomada de decisdo nas instancias participativas e as mudancas nas politicas publicas,
sobretudo no caso dos conselhos e conferéncias, que ndo possuem regras institucionais que
liguem diretamente o voto dos cidaddos em projetos especificos a sua eventual
implementagdo, como ocorre no caso do Orgamento Participativo. Assim, a influéncia das
conferéncias sobre as decisfes politicas muitas vezes é indireta.

Petinelli (96), buscando avaliar a efetividade de trés Conferéncias Nacionais setoriais,
analisou o efeito das recomendagfes aprovadas sobre as politicas publicas posteriormente
formuladas pelo Governo Federal, utilizando, como material de andlise os planos de acdo
elaborados ap0s essas conferéncias, contendo os programas, as acoes e as metas.

Neste estudo, focou-se também a analise de efetividade na finalidade propositiva das
Conferéncias Nacionais de Saude, buscando identificar sua influéncia na formulacdo de
propostas para a politica de salde. As propostas e diretrizes de cada nova gestdo sdo
evidenciadas nos instrumentos de planejamento, estando os Planos Nacionais de Saude
correlacionados aos Planos Plurianuais, elaborados no primeiro ano de gestdo para periodo
quadrienal, sendo, portanto, instrumentos privilegiados para a analise no caso da salde.

Apesar de a avaliacdo da situacdo de saude ser o outro objetivo explicitado das
Conferéncias Nacionais de Saude, é dificil analisar sua ocorréncia, seja por auséncia de
registro nos relatorios, seja pelo formato ndo estruturado de realizacdo de avaliacdo nas

préprias conferéncias.

2.6 PLANEJAMENTO NA SAUDE

De acordo com Matus (100), planejamento é tentar submeter a propria vontade o0 curso
encadeado dos acontecimentos cotidianos, os quais determinam uma direcdo e uma

velocidade & mudanca que inevitavelmente experimenta um pais. E o calculo situacional
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sistematico que relaciona o presente com o futuro e o conhecimento com a agdo. “Negar o
planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro, é aceita-lo seja ele qual for”
(100).

Assim, o planejamento possui papel vital para direcionar as a¢bes em busca do
resultado previamente escolhido. Dessa forma, ndo se resume a um conjunto de inten¢fes ou a
tomada de decisdo em si. Sem planejamento, os servigcos publicos funcionam de forma
desarticulada, de acordo com as ideias de cada dirigente ou colaborador. Por isso, desde a
criagdo do SUS, tém-se dispendido esforcos para a discussdo e institucionalizacdo do
planejamento (101).

Machado et al (102) dividem a trajetoria do planejamento estatal no Brasil em seis
momentos: (a) 1889 a 1929 — as origens do planejamento; (b) 1930-1945 — estruturacdo das
bases para o planejamento; (c) 1950-1963 — planejamento desenvolvimentista, com destaque
para as areas econbémica e de infraestrutura e para a criagdo do cargo de Ministro
Extraordinario de Planejamento; (d) 1964-1979 — planejamento autoritario, associado as
ideias de seguranca nacional e do intervencionismo estatal; () 1980-1994 — crise do
planejamento, relacionada a crise do Estado e as reformas neoliberais; e (f) 1995-2002 —
planejamento gerencialista, com implantacdo do Planos Plurianuais propostos pela
Constituicdo, cuja primeira elaboracéo se deu em 1991. Ainda que o governo Lula ndo tenha
trazido rupturas radicais no modelo de atuacdo do Estado, é possivel identificar elementos de
mudanca, com expressdo no planejamento, como a definicdo de uma agenda estratégica, com
mais de duzentas iniciativas prioritarias identificadas pelos ministérios e 45 metas prioritarias
selecionadas pela alta direcdo de governo, e o projeto “Brasil em 3 Tempos” (2007, 2015,
2022) que, além de incluir anélise situacional, construcdo de cenérios, busca de soluces
estratégicas e monitoramento, procurava valorizar o plano como processo e a pactuacao
nacional (102).

As origens do planejamento estatal se relacionam & expanséao das fun¢des do Estado na
defesa e na economia, com intervencionismo estatal por meio do planejamento e da producéo
direta de servicos. Na América Latina, o debate e as experiéncias de planejamento nacional
estiveram associados a questdo do desenvolvimento, porém os avangos do planejamento nem
sempre coincidiram com mudancas estruturais (102).

Na década de 1960, incorporou-se na regido o planejamento normativo como modelo
de planejamento para a saude difundido pelo Cendes/Opas (Centro de Estudos do

Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela/Organizagdo Pan-americana de
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Saude), numa transposicdo rigida do planejamento econémico normativo, que visa a
otimizacdo dos ganhos econémicos e a diminuicdo dos custos da atencdo, na linha da
Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). Baseado no diagnostico, na
selecdo de prioridades e na proposicdo de uma nova organizacdo dos recursos, apresenta uma
proposta tecnocrética, onde o planejador, “detentor de plenos poderes”, referenciado em seus
conhecimentos técnicos “neutros”, faz o plano e estabelece prioridades, supondo uma situagéo
de consenso ou quase consenso.

Contudo, por desconsiderar fatores essenciais, em especial o fator “politica”, os
conflitos e diferentes interesses, ap6s anos de difusdo, ja no final dos 1960, observou-se um
importante descontentamento dos planejadores com o método, sobretudo porque politicos e
administradores ndo seguiam os planos elaborados, pouco Uteis para a intervencdo em
realidades complexas e variaveis. No entanto, apesar de 0 método nao ser mais utilizado como
um todo, alguns de seus componentes ainda permanecem, como a eleicdo de prioridades
baseada nos critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, assumindo-se, assim,
ainda uma visdo tecnocratica da programacdo de saude, sobretudo em modelos
centralizadores (103).

O planejamento estratégico veio como uma contraposicao as criticas ao planejamento
normativo e restrito as tecnoburocracias, €, especialmente na salde, teve como duas grandes
referéncias no Brasil e na América Latina Carlos Matus, ex-ministro do governo de Allende
no Chile e criador da corrente do planejamento situacional (100), e Mario Testa, sanitarista
argentino, representante do denominado pensamento estratégico em saude (104). Os autores
tanto desenvolveram aspectos tedrico-conceituais do planejamento, quanto aspectos mais
operacionais, como no diagnostico de salde proposto por Testa e no contedo dos momentos
do planejamento situacional de Matus (105).

Apesar de ambos apontarem para o papel estratégico do planejamento, Carlos Matus
tem como centro do processo de planejamento o governo (planeja quem governa), enquanto
Testa tem a sociedade como ator privilegiado, fazendo a discusséo sobre o poder, sempre em
disputa (103). Neste estudo, optou-se por conferir centralidade para o Ministério da Salude no
processo de planejamento, mas também para a influéncia na sociedade, por meio das
Conferéncias Nacionais de Saude.

Giovanella (103) aponta que o politico passa a ser incorporado ao planejamento néao
mais como um fator, mas como seu objeto, sendo a trajetéria desenhada flexivel e sujeita a

revisdes baseadas nas circunstancias e no conhecimento da realidade. Para Matus, o
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planejamento situacional se constituiu de quatro momentos simultaneos e em constante
processo: o momento explicativo, de diagndstico; o momento normativo, do “deve-ser”; o
momento estratégico, de andlise e construcdo da viabilidade politica; e 0 momento tatico-
operacional, de tomada de decisdo e realizacdo da acéo concreta. J& Testa pensa o problema
do poder como central no planejamento da satde e em como deslocé-lo em favor dos grupos
subordinados, fazendo os diagnosticos administrativo, estratégico e ideoldgico, para, a partir
dai, formular propostas programatico-estratégicas (103,105).

Atualmente, no ambito administrativo do SUS, ha alguns instrumentos previstos que
devem ser utilizados no &mbito federal, para o planejamento da gestdo: o Plano Nacional de
Saude (PNS), a Programacdo Anual de Salde (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).
Além disso, tem-se, em ambito geral do governo, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA).

O PPA ndo é um instrumento especifico da area da saude, mas contém esse eixo, uma
vez que traz diretrizes, objetivos e metas para as diferentes politicas publicas governamentais.
O PPA é uma prerrogativa do Poder Executivo com previsao no Artigo 165 da Constituicdo
Federal, assim como a LDO e a LOA (1), aos quais devem se submeter todos os 6rgdos da
administracdo publica, deflagrando processo de planejamento para sua realizacdo, em
consonancia com os recursos financeiros (101).

A elaboracdo do PPA se da no primeiro ano de governo para embasar a a¢do publica
nos quatro anos seguintes (sendo trés da gestdo que o propds e o primeiro ano da gestao
seguinte, com o objetivo de garantir certa continuidade das atividades), buscando aproximar o
planejamento de médio prazo ao orcamento federal. Para isso, apresenta a visao de futuro para
0 pais, 0os macrodesafios e os valores que guiardo 0 comportamento para 0 conjunto da
Administracdo Publica Federal, a partir de metas estabelecidas e de arranjos para a
implementacdo. Apesar de nao ter carater impositivo, podendo ser ajustado de acordo com a
necessidade, o PPA serve de referéncia para a atuacdo governamental, sendo construido
coletivamente de acordo com o plano de governo (106). Nos ultimos dois Planos, avangou-se
na tentativa de elaboracdo de um PPA participativo e do monitoramento participativo.

Da mesma forma, o Plano Nacional de Saude (PNS) ¢ elaborado no inicio do primeiro
ano de gestdo, no prazo do PPA, passando a valer a partir ano seguinte. O PNS é discutido e
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, que, de acordo com a Lei Organica do SUS, ¢
quem deve estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboragdo, em funcdo das

caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos (38). Destaca-se que os planos
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de saude devem ser a base das atividades e das programacdes de cada nivel de dire¢do do SUS
e seu financiamento tem previsdo na respectiva proposta orcamentaria. O PNS faz uma
analise prévia da situacdo de salde, seguida do objetivo e das diretrizes e metas a serem
alcancadas no periodo de quatro anos. Apesar de ser previsto ja nas Leis Organicas da Saude
de 1990, o primeiro PNS s6 foi elaborado em 2004.

Além dos instrumentos plurianuais, hd também os instrumentos de planejamento
anuais, gque, no caso especifico da saude, sdo a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o
Relatério Anual de Gestdao (RAG) (juntamente com o PNS, formam os instrumentos para o
planejamento no ambito do SUS), e, no &mbito geral do executivo, a LDO e a LOA.

Nesse sentido, tem-se buscado, cada vez mais, articular os instrumentos de
planejamento e gestdo do Ministério da Saude com os demais instrumentos de planejamento
da gestdo federal e das outras esferas. Em 2006, o Ministério da Salude criou o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), em um momento de reformas institucionais com o Pacto
pela Saude, redefinindo responsabilidade de cada gestor. O PlanejaSUS apresenta como
objetivos a pactuacdo de diretrizes gerais para o planejamento no SUS; a formulacdo de
metodologias unificadas e modelos de instrumentos basicos; a implementacdo e difusdo da
cultura de planejamento nas trés esferas; a integracdo do processo de planejamento e
orcamento; e o monitoramento e avaliacdo do planejamento, bem como das acoes
implementadas e dos resultados alcangados (107).

Adicionalmente, em 2011, o Ministério da Salde elaborou seu primeiro Planejamento
Estratégico, visando a compatibilizar o cerne dos instrumentos de planejamento que estavam
sendo finalizados e dos instrumentos em elaboracdo (PPA, PNS, Agenda Estratégica e
Programacdo Anual de Saude), para o periodo de 2011-2015 (108). Observa-se uma forte
influéncia do Planejamento Estratégico Situacional, de Carlos Matus, na elaboracdo do
documento.

No entanto, Vieira (101) aponta que, apesar dos avancos e iniciativas voltadas a
organizacdo e a integracdo do planejamento do SUS, com unicidade nas trés esferas de
governo, ainda ha importantes obstadculos e vazios, como a ndo concretizacdo do
planejamento ascendente e a desarticulacdo entre diretrizes, objetivos e metas definidas em
cada esfera. Apesar do modelo particular de descentralizacdo do SUS, com representacdo dos
principais atores subnacionais no processo decisorio, sobretudo por meio das Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB) e Tripartite (CIT), bem como do Conselho Nacional de Saude,

ha ainda uma concentracao de autoridade no governo federal, sobretudo pela concentracéo de
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recursos, tornando-o o ator mais poderoso no processo de implementacdo do sistema, o que

gera constantes conflitos e tensdes (109).

Além disso, o planejamento ainda é tratado como assunto de um setor especifico, com

escasso envolvimento dos profissionais de salde, que seriam responsaveis pelo alcance dos

objetivos e metas propostos. Assim, o planejamento € visto mais como o cumprimento de uma

exigéncia legal e o plano constitui-se apenas de um conjunto de inten¢Ges que figuram em um

documento, mas que ndo levam a resultados préaticos (101).

As figuras 3 e 4 apresentam a interligacdo necessaria entre 0s instrumentos de

planejamento e orcamento publico da gestdo federal e do SUS, numa perspectiva ascendente,

enquanto a figura 5 ilustra as inter-relacbes necessarias com as instancias de participacdo

social, exemplificando esta relacdo no ambito municipal.
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Figura 3. Interligacdo necessaria entre os instrumentos de planejamento e or¢camento da
gestdo publica e instrumentos de gestdo do SUS no ambito da Uniéo.

Fonte: Vieira (101)
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Figura 5: Fluxograma demonstrativo da integracdo entre instrumentos de gestdo, legislagéo
vigente e as respectivas instancias colegiadas — Conferéncia e Conselho.

PPA: Plano Plurianual; LDO: Lei de Diretrizes Orcamentarias; LOA: Lei Orcamentaria
Anual; PMS: Plano Municipal de Salude; PAS: Programacdo Anual de Saude; RAG: Relatério
Anual de Gestéo.

Fonte: Conasems (2008) (110)

No entanto, as conferéncias, muitas vezes, tém limitada influéncia no processo de
planejamento e, mesmo quando constam deliberagdes das conferéncias no instrumento de
planejamento, ndo necessariamente sdo colocadas em pratica, ja que muitos planos sdo mais
figurativos do que definidores de um real direcionamento da politica de saude. Como
apontado por Testa, o processo de planejamento envolve dimensdes para além do
administrativo e organizativo, envolvendo questdes estratégicas, necessariamente relacionadas
ao poder, e ideoldgicas (105). Para o autor, o poder da sociedade localiza-se nas organizacdes,
as quais abrangem dois aspectos: o institucional ou da consolidacdo burocratica e o
agrupamento de pessoas com interesses comuns, sendo que, no caso da saude, os tipos
principais de poder manipulados sdo de carater técnico, administrativo e politico (105).

Na direcdo das conferéncias influenciarem os processos de planejamentos, ao relatar
uma experiéncia de conferéncia municipal, Tofani & Carpintéro (2012) apontam como
aspectos positivos: a utilizacdo dos eixos de instrumentos de planejamento como eixos das
discussbes das conferéncias, a fim de subsidiar o Plano Municipal de Saude e favorecer a

compreensdo sobre o funcionamento do sistema; a priorizacdo coletiva das necessidades de
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salde e das propostas das conferéncias; e a transformacdo do Relatério Final em instrumento
politico (92). Muller et al (2014) propGem ainda que seria desejavel alguma norma que
obrigasse a prestacdo de contas no inicio de cada conferéncia de saude, por parte dos gestores
e dos conselhos, a respeito das respectivas medidas tomadas para 0 cumprimento das
deliberacdes anteriores (6).

Assim, evidencia-se a necessidade de identificar outras formas para garantir uma real
influéncia das instancias participativas nos processos de tomada de deciséo e de planejamento
na gestdo do SUS. E, como apontado por Facchini et al (111), pode-se considerar que
formular politicas é inovagdo e que a sua implantagdo se assemelha ao processo de difusao de
inovacgoes.

Para além das instancias participativas e do planejamento, e contemplando-as, Pires
(64) identifica quatro vetores que se entrelacam na constituicdo do ambiente politico-
institucional brasileiro, criando complexidades e desafios para a gestdo e implementacgdo de
politicas publicas: a construcdo da governabilidade em um regime presidencialista
multipartidario, com volumes crescentes de recursos com valor de troca por apoio politico no
Congresso e governos subnacionais; a descentralizacdo politico-administrativa, com limitada
articulacdo entre os entes; um conjunto variado de atores formalmente empoderados para o
controle da atividade estatal e a garantia de direitos; e a incorporagdo crescente de formas
institucionais de participacdo social nos processos de formulacdo e controle de politicas
publicas, que criam oportunidades, mas podem ampliar divergéncias, tensdes e conflitos.

A tomada de decisdo e o planejamento da gestdo do SUS devem ser pautados pelos
processos participativos que envolvem diferentes segmentos sociais, para que se concretize
uma real gestdo participativa no sistema e para que a politica de salde atenda as reais
necessidades da populacdo. E, nas analises desses processos, € sempre importante considerar
gue, muitas vezes, também outros aspectos, como acima mencionados, podem influenciar
tanto ou mais a definicdo, gestdo e implementacdo das politicas publicas, gerando tensGes e

desafios a serem trabalhados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os avancos, desafios e a efetividade das Conferéncias Nacionais de Saude e
entender como elas tém influenciado os Planos Nacionais de Saude, considerando o periodo

da 122 3 152 Conferéncias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os resultados das quatro Gltimas Conferéncias Nacionais de Saude de forma
comparada aos Planos Nacionais de Saude do mesmo periodo, a fim de identificar
convergéncias, divergéncias e potencialidades;

- Descrever o funcionamento das Conferéncias Nacionais de Saude e verificar e sistematizar
experiéncias de conferéncias de salde apresentadas na literatura brasileira, que abordem
avancos, desafios e sugestdes para sua qualificacao;

- Compreender como 0s atores-chave na organizacdo e realizacdo das Conferéncias Nacionais
de Saude percebem o papel das conferéncias, seus avancos, limitacGes, resultados, efetividade
e influéncia nos processos de planejamento do Ministério da Saude e no Legislativo Federal.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho historico, descritivo e exploratério a partir
de revisdo de literatura, analise lexical e documental dos Relatérios das quatro Ultimas
Conferéncias Nacionais de Saude (122 a 15% e dos Planos Nacionais de Salde do mesmo
periodo, além da realizacdo de entrevistas com atores-chave, estudadas a partir da Analise de
Conteudo.

Conforme Minayo (112), a pesquisa qualitativa aborda o universo dos significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes — partes da realidade social —, j& que o ser
humano se distingue, além do agir, por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes
dentro e a partir da realidade vivida e partilnada. A pesquisa foi dividida em trés etapas: fase
exploratdria, trabalho de campo e anélise e tratamento do material empirico e documental.

O estudo considerou o periodo da 122 a 152 Conferéncias Nacionais de Salde, uma vez
que apenas a partir da 122 Conferéncia o Ministério da Salde passou a realizar um
planejamento plurianual estruturado no formato de Plano Nacional de Salude e foram
realizadas mudancas no funcionamento dos conselhos e conferéncias. E para subsidiar as
analises das conferéncias, bem como para se conhecer o estado da arte desse processo
democrético, realizou-se uma detalhada revisdo bibliografica, especialmente para se
identificar os avancos, limitacdes e desafios das experiéncias brasileiras.

4.2 ANALISE LEXICAL E ANALISE DOCUMENTAL DOS RELATORIOS FINAIS DAS
CONFERENCIAS E DOS PLANOS NACIONAIS DE SAUDE

A pesquisa documental € um método de investigacdo da realidade social, na qual
textos ja existentes s@o considerados como dados de pesquisa. Assemelha-se a pesquisa

bibliografica, porém, na pesquisa documental, busca-se informac¢fes em documentos que ndo
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receberam nenhum tratamento cientifico — como relatorios, documentos oficiais, noticias —,
caracterizando-se como dados originais de fontes primarias (113).

Para que se pudesse fazer uma analise mais aprofundada do impacto das Conferéncias
no planejamento do Ministério da Saude a partir de um instrumento mais consolidado e
referéncia principal para a politica de satide — o Plano Nacional de Saide —, realizou-se uma
analise comparada dos Planos com os Relatdrios Finais das Conferéncias Nacionais de Saude
ocorridas nas gestdes correspondentes. Para isso, foram utilizadas a primeira edicdo de cada
Plano Nacional de Saude e o Relatorio Final das Conferéncias, ou, na auséncia deste (caso da
15%), a publicacédo das diretrizes e propostas aprovadas na Conferéncia e publicadas no Diario
Oficial da Unido.

Apbs o levantamento dos materiais em formato eletrénico, inicialmente foi realizada
uma primeira leitura do material, buscando extrair caracteristicas gerais e 0s principais
elementos de cada um deles. Em seguida, realizou-se uma analise textual geral baseada em
andlise lexical dos Planos Nacionais de Saude e relatdrios finais, com o auxilio do programa
Iramuteq, software livre e com fonte aberta, ancorado no software R e na linguagem Phyton,
qgue possibilita a realizacdo de andlises estatisticas que revelam ligacbes e outras
caracteristicas textuais, apresentando indicadores e visualiza¢@es intuitivas sobre a estrutura
do texto (114).

Para o uso do programa, foi realizada anteriormente a preparacdo do material, com
padronizacdo de uso de termos e siglas, exclusdo de simbolos textuais e selecdo apenas dos
conteudos das resolucdes/propostas das conferéncias e diretrizes, objetivos e metas dos Planos
Nacionais. Entdo, foram realizadas as analises, a partir das quais foram identificados termos-
chave relevantes por eixo do relatério ou plano, por meio da analise Estatistica e identificacdo
de termos mais frequéncias; e da inter-relacdo entre os termos mais frequentes e seu contexto,
através da analise de similitude. Os outputs da andlise estatistica foram em formato de tabelas
no Excel e da andlise de similitude em formato de imagem (PNG). Devido ao grande nimero
(150 tabelas/imagens referentes aos 75 eixos), ndo foram apresentados os outputs na integra,
mas sim quadros (com os termos mais frequentes da andlise estatistica apresentados como
termos-chave) e descrigdo dos eixos (com os resultados da analise de similitude quanto as
inter-relagdes).

Na sequéncia, uma analise documental mais aprofundada dos planos e relatorios de
forma individual e comparada foi realizada, a fim de checar essas inter-relacGes e extrair

outros pontos centrais dos debates das conferéncias e dos direcionamentos dos planos. Com 0
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auxilio do Programa Excel, foram listadas todas as resolugdes e propostas das Conferéncias e
0s objetivos e metas dos Planos. Baseada nos termos-chave, foi realizada leitura individual de
todas as propostas, com identificacdo de palavras-chave e analise do teor dos verbos de acao.
Em seguida, as propostas foram sendo agrupadas de acordo com a tematica. Na interpretacéo
dos dados, foram feitas analise comparadas das propostas dentro de cada eixo, de cada
conferéncia, e depois entre as conferéncias e os Planos Nacionais de Saude relacionados.
Além disso, efetuou-se um levantamento das principais mencbes ao processo de
planejamento feitas nos relatdrios finais, bem como referéncias as Conferéncias nos Planos
Nacionais de Saude. Também se verificou como o papel e os encaminhamentos das proprias
conferéncias para a gestdo eram pautados nos Relatérios Finais. A analise documental foi

utilizada nos artigos 1 e 2 e subsidiou a elaboracao do artigo 6.

4.3 METODOLOGIA PARA A REVISAO DE LITERATURA

Na realizacdo da revisdo de literatura, inicialmente, realizou-se uma busca estruturada
preliminar de literatura, entre 1986 e 2016, a partir da qual verificou-se que os estudos
cientificos referentes as conferéncias de salde eram predominantemente qualitativos, com
distintos objetivos e metodologias. Assim, optou-se pela sistematizacdo e analise do tipo
metassintese, metodologia emergente nas ciéncias da saude que possibilita sintetizar
resultados e generalizar o conhecimento a partir da evidéncia cientifica de estudos qualitativos
primarios.

Diante do grande acumulo de informacao publicada, muitas vezes de forma dispersa, a
metassintese qualitativa apresenta-se como uma possivel resposta — consideradas as
limitacBes tedricas e metodoldgicas — as preocupacgdes sobre a relevancia e utilizacdo da
pesquisa qualitativa. Por meio de um complexo exercicio de interpretacdo, a metassintese
busca preservar a integridade de cada estudo, porém favorecendo generalizacBes, necessarias
tanto para a pratica clinica, quanto para a formulacéo de politicas publicas de saude (115,116).

Dessa forma, foram seguidas as seguintes etapas: 1) Identificacdo do interesse
intelectual e objetivo da pesquisa; 2) Definicdo dos critérios de incluséo e coleta sistematica
da amostra de estudos; 3) Leitura analitica e organizacdo dos artigos selecionados; 4)

Justaposicéo dos resultados e identificagdo do relacionamento entre os estudos; 5) Elaboragéo
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de novas afirmacOes a partir do conjunto dos resultados; 6) Elaboragdo de uma nova
explicacdo equivalente aos estudos pesquisados (116).

Assim, a partir da pergunta de pesquisa, foram realizadas buscas em portugués, inglés
e espanhol na base de dados da Biblioteca Regional de Medicina / Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme/OPAS/OMS), por meio do Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui a producéo do Lilacs e Scielo; e na base da
Pubmed, apenas em inglés. O termo “conferéncias de satde” consta na relagdo de Descritores
em Ciéncias da Saude (DecS), contudo, para ampliar a busca, utilizou-se também termos
variantes: “conferéncia de satde”; “conferéncia(s) nacional(is) de saude”; “conferéncia(s)
estadual(is) de saude”; “conferéncia(s) municipal(is) de saude”; “conferéncia(s) regional(is)
de saude”; “conferéncia(s) local(is) de satde”. Também foram utilizados buscadores
especificos de conferéncias tematicas ndo contempladas nos anteriores, a citar: “Conferéncias
de Recursos Humanos na Saude” / “Gestao do Trabalho e da Educag¢do na Saude”; “Ciéncia e
Tecnologia em Saude / “Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovagdo em Saude”; “Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica”.

Os buscadores traduzidos para o espanhol e inglés foram acrescentados de “AND
Brasil/Brazil” e os filtros utilizados no Portal BVS foram: Tipo de documento “Artigo” e
Linguas “Portuguesa, Inglesa ¢ Espanhola”. Buscou-se as palavras-chave no titulo, resumo e
assunto. As buscas foram realizadas entre outubro de 2016 e janeiro de 2017. Além disso,
foram verificadas as referéncias dos estudos selecionados para identificacdo de outros artigos
que atendessem aos critérios deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: artigo publicado entre 1986 e 2016 em revista
cientifica; estudo de conferéncias de saude brasileiras, inclusive conferéncias tematicas de
salde; publicacdo em portugués, inglés ou espanhol; estudos qualitativos priméarios. Os
critérios de exclusdo foram os seguintes: outros tipos de publicacdo (editoriais, entrevistas,
noticias, debates, notas de conjuntura, dossié, narrativas, transcricdo de palestra, resumo de
eventos, livros, relatdrios e outros documentos); artigo ndo localizado na versdo completa;
artigo referente a outro pais; outra tematica; apenas citacdo das conferéncias ou utilizacéo
destas somente como local de outros estudos ou motivagdo para realizacdo de estudos; e
outras metodologias.

Apesar da relevancia dos estudos de analise documental feitos a partir dos relatorios
das conferéncias, neste estudo optou-se por focar nos estudos originais de campo, uma vez

gue estes apresentam mais elementos sobre o formato das conferéncias em si e ndo sobre uma

60



temaética especifica abordada nas discussfes e deliberacbes das conferéncias. Assim, foram
excluidos estudos exclusivamente de anélise documental, bem como artigos de revisdo de
literatura e ensaios teoricos.

A partir da literatura encontrada, foi realizada a leitura dos resumos e, quando
necessario, do texto integral, para a sele¢do dos artigos que atendiam aos critérios. Os estudos
selecionados (n=15) foram lidos na integra e classificados nas categorias: ano de publicag&o,
revista, esfera, conferéncias analisadas, objetivo, metodologia utilizada e resultados
apresentados, sintetizados em avancos, limitacGes e recomendagfes, de acordo com eixos
(papel; divulgacdo e mobilizacdo; participacdo; organizacdo e realizacdo; e resultados e
encaminhamentos). Os dados foram apresentados de forma descritiva e analitica no Artigo 3,
buscando sintetizar o conhecimento produzido sobre o tema, subsidiaram a elaboracdo do

Artigo 6 e as analises e discussdes dos demais artigos.

4.4 ENTREVISTAS COM INFORMANTES-CHAVE

Os sujeitos da pesquisa foram atores-chave no momento da realizacdo das
Conferéncias Nacionais: Ministros da Salde ou, na sua recusa ou impossibilidade,
Secretarios-Executivos do Ministério (G); Coordenadores-Gerais ou Adjuntos das
Conferéncias (C); e Relatores Gerais (R), buscando-se obter representacdo dos segmentos de
gestores, usuarios, trabalhadores de salde e académicos, sendo um entrevistado por cargo em
cada conferéncia.

O estudo contou com 11 sujeitos entrevistados (dois ex-Ministros, dois ex-Secretarios-
Executivos do Ministério, quatro coordenadores/as das conferéncias e quatro relatores-gerais),
sendo que um dos sujeitos ocupou dois cargos no periodo de analise. A maioria dos sujeitos
eram do sexo masculino (n=9), sendo que as mulheres (n=2) ocuparam apenas cargos de
coordenacgdo das conferéncias. Quase todos os entrevistados eram profissionais de saude de
formacédo (n=10), sendo a maioria médicos (n=7) e, no momento de realizacdo das entrevistas,
a maior parte dos sujeitos estava vinculada a institui¢cdes de ensino e pesquisa (n=7) e nenhum
trabalhava no Ministério da Saude. A maioria dos participantes havia participado de todas ou
guase todas as Conferéncias Nacionais de Saude desde a 8% (n=10), com apenas um deles

tendo participado de somente uma. Todos possuiam experiéncia prévia nos servicos de saude

61



e/ou gestdo, sendo que a metade deles (n=6) atuou diretamente no Ministério da Salde, e a
maior parte relatou experiéncias anteriores em outros espacos de participagdo social, como
conselhos de saude e movimento estudantil.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial, ou, na sua impossibilidade, via
videoconferéncia (Skype), baseadas em roteiro semiestruturado, com a pesquisa de campo
realizada entre junho de 2016 e abril de 2017. As entrevistas tinham duragdo media de uma
hora, sendo gravadas com auxilio do Gravador de Voz Digital Sony ICD-PX 240 e transcritas
na integra pela propria pesquisadora, com auxilio do programa InqScribe. Apdés a realizacéo
das transcricdes, foi apresentada uma devolutiva individual preliminar aos sujeitos.

Minayo (117) destaca que a entrevista € a estratégia mais utilizada no processo de
trabalho de campo, tanto no sentido amplo de comunicacdo verbal, quanto no restrito de
coleta de informacdes sobre determinado campo cientifico. E o formato semiestruturado, que
pode combinar perguntas fechadas e abertas, permite ao entrevistado discorrer sobre o tema
em questdo sem se prender a indagacdo formulada. Assim, visa evitar a rigidez dos
questionarios, a fim de apreender a percepc¢éo dos sujeitos.

As questdes buscaram compreender as percepcfes dos sujeitos sobre o papel das
Conferéncias Nacionais de Salde, avancos e desafios, contextos de realizacdo, resultados,
efetividade e influéncia nos processos de planejamento do Ministério da Saude e na relagédo
com o Legislativo.

Foi realizada Anéalise de Conteldo qualitativa tematica das entrevistas baseada em
Bardin. Designa-se sob o termo de Analise de Contetdo um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, com 0 objetivo de obter indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo destas mensagens. As fases
da Analise de Conteudo sdo as seguintes: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagéo (118).

A analise partiu de recortes de ordem semanticas, por tema, relacionados as perguntas
das entrevistas. Conforme Bardin (118) “O tema é a unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”, sendo geralmente utilizado como unidade de registro na analise de entrevistas
e estudos de opinides, atitudes, valores, crengas, tendéncias. E complementa:

“Fazer uma analise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que

compdem a comunicagdo e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo podem
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significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. O objeto ou
referente sdo temas-eixo, em redor dos quais o discurso se organiza. Neste
caso, recorta-se o texto em funcdo destes temas-eixos, agrupando-se a sua
volta tudo o que o locutor exprime a seu respeito. A unidade de contexto
serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e
corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as da
unidade de registro) sdo Otimas para que se possa compreender a
significacdo exata da unidade de registro, por exemplo, o paragrafo para o
tema” (118).

Os temas-eixos, definidos a priori e utilizados no processo de analise de contetdo
tematica, foram: papel das conferéncias, avancos, limitacGes, sugestbes, contextos de
realizacdo, resultados, efetividade, monitoramento, relacdo com o planejamento e com o
Legislativo. Dentro de cada tema-eixo, buscou-se realizar uma subcategorizagéo, identificando
as principais tematicas abordadas dentro de cada questdo central, num processo de
categorizacdo a posteriori, partindo-se dos elementos particulares e reagrupando-os
progressivamente, por aproximacao de elementos contiguos.

Foram selecionados trechos das falas para ilustrar os temas e, para facilitar a leitura e
compreensdo, foram excluidas expressdes da oralidade e vicios de linguagem. Toda a analise
dos dados foi complementada com base na literatura, buscando também diminuir a
subjetividade nas interpretacdes e nas analises, sem desconsiderar a subjetividade dos sujeitos

e dos discursos. A metodologia foi utilizada na elaboracédo dos artigos 2, 4 e 5.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob os Pareceres n°
1.311.854 e 1.785.907 (Complementagdo). Todos os entrevistados leram e assinaram 0S
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Autorizagdo de Uso de Som de Voz para
fins de Pesquisa.

Devido ao caréater do estudo, ndo foi possivel garantir o total anonimato dos sujeitos,

uma vez que estes ocuparam cargos uUnicos na gestdo do SUS ou na realizagcdo das
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Conferéncias, conforme informado no Termo de Consentimento. Para minimizar os efeitos, as
falas dos sujeitos foram identificadas por siglas enumeradas de acordo com a ordem de
realizacdo das entrevistas e ndo das conferéncias, sem qualquer mencdo aos nomes, e as
analises foram baseadas na gestdo e ndo nos gestores. Além disso, foi realizada uma

devolutiva prévia individual para cada sujeito a partir de suas entrevistas transcritas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A participagdo social, assim como o direito & saude, ndo sdo aspectos de todo
garantidos, mas encontram-se em permanente disputa. A Constituicdo Federal e os anos
subsequentes a sua promulgacdo ndo garantiram completa transformacédo na estrutura social
do pais, sobretudo no que se refere ao enfrentamento as iniquidades, o que também se reflete
nos espagos de poder. Porém verifica-se que a construgdo coletiva, com participa¢do popular e
o0 envolvimento de distintos atores e atrizes envolvidos no processo, tem favorecido avancos
em meio a essas disputas. Todavia, hd que se transformar as praticas apontadas como
barreiras e limitacdes das conferéncias, para que nédo se reproduza modelos de participacdo
meramente validatérios das decisGes tomadas pela gestdo ou que reproduzam a exclusdo e a
centralizacdo de poder em grupos privilegiados.

Apesar de se identificar um certo consenso sobre a importancia ou o potencial dessa
instancia participativa para a democratizacdo da gestao, tendo como simbolo de efetividade a
82 Conferéncia, tanto neste estudo, quanto na literatura cientifica, identificou-se que as
Conferéncias ndo tém sido estratégicas em alguns aspectos, pois muitas vezes falta
continuidade, falta reflexdo sobre a propria gestdo do sistema e falta monitoramento e
avaliacdo. Um dos aspectos limitantes do efetivo papel das Conferéncias Nacionais de Saude
foi a questdo da temporalidade. Realizar a Conferéncia depois da elaboragdo dos instrumentos
de planejamento dificulta a concretizacdo do principal seu objetivo, que € apontar as diretrizes
para a Politica de Saude. Além disso, também é essencial rever os processos de elaboragdes
das resolucdes e de identificacdo de prioridades.

Isso ndo significa que a Conferéncia ndo tenha poténcia e que ndo paute a gestdo do
SUS, mas sim que essa instancia precisa ser reavaliada a fim de garantir maior efetividade e
fortalecimento dos processos participativos no SUS e em outras politicas pablicas, com a
populacdo e trabalhadoras e trabalhadores empoderados, pautando e construindo
coletivamente com a gestdo o0s rumos para a garantia do direito a saude e para o
fortalecimento da democracia. As conferéncias tém se caracterizado como I6cus de reflexdo e
inovacdo, modelo para outros setores, porém € necessario avancar.

Os instrumentos e processos de planejamento sdo temas recorrentes nos relatérios —
mesmo que as vezes ndo priorizados —, tanto no que se refere a politica de saude de uma
forma geral, quanto a implementacgéo de politicas publicas e programas especificos. Por outro

lado, na elaboracdo dos Planos, as deliberacfes das conferéncias parecem influenciar pouco.
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Como visto, ha planos que sequer mencionam as Conferéncias anteriores como base, nem a
participacdo de estados e municipios em sua elaboracdo para a constru¢do de um processo
ascendente, como preconizado. Ressalta-se que ndo haver mencdo a isso ndo quer dizer
necessariamente que ndo houve qualquer consideracdo aos processos participativos, porém
pode sinalizar que as Conferéncias ndo estdo sendo tdo eficazes na definigcdo de diretrizes da
politica de satde, como se propdem.

As Conferéncias Nacionais de Saude e os Planos Nacionais de Saude possuem varias
similaridades quanto aos eixos e as tematicas abordadas. Entretanto, muitas pautas
estruturantes demandadas nas Conferéncias — como novas fontes de financiamento, fim dos
subsidios publicos para instituicbes e planos privados de salde, estatizacdo progressiva da
salde, plano de cargos carreiras e salarios nacional para trabalhadoras e trabalhadores do SUS
nas trés esferas, profissionalizacdo da gestdo e mudanca no modelo de atencdo — ndo sao
representados efetivamente nos planos, tanto por envolverem atores de outras esferas, como o
Legislativo, quanto por proprias disputas internas no Ministério da Saude e Governo Federal,
além das pressdes externas de stakeholders.

Também ndo se pode dizer que o fato de tematicas constarem nos dois documentos
represente que a pauta foi criada na conferéncia e atendida no plano, pois a analise realizada
ndo permite inferéncias de causa-efeito e, como apontado por um dos entrevistados, as
conferéncias muitas vezes evidenciam discussdes, mas ndo as originam.

Ha diferentes percepcdes sobre a efetividade das conferéncias de salde, que, apesar de
maior na mobilizacdo e na definicdo de rumos, ainda é limitada em pautar o planejamento da
gestdo e na articulacdo com o Legislativo. Apesar das limitagdes dos PNS, é de grande
importancia sua elaboragdo, buscando maior transparéncia e controle por parte da sociedade.

Os espacos participativos, institucionalizados ou ndo, relacionam-se com mecanismos
institucionais e dependem de instrumentos técnicos e politicos para se tornarem efetivos, com
uma adequada metodologia e temporalidade e revisdo dos prdprios instrumentos de
planejamento e gestdo, mas também de um bom funcionamento das relagdes politicas e
democréticas para além do proprio setor satide. As mudancas necessarias no sistema politico e
social s6 se viabilizam com mais democracia e com mais participagao.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a insuficiéncia dos documentos analisados em
identificar o que, de fato, foi concretizado a partir das resolugdes das conferéncias, aspecto
que também possui relevancia na analise da efetividade das instancias de participagéo.

Também a percepcdo dos sujeitos entrevistados, apesar de trazerem importantes reflexdes e
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andlises, ndo podem ser generalizadas. Seria importante complementar e aprofundar as
anélises com entrevistas também com outros participantes das conferéncias, gestores das
politicas mais proximos as areas-fim, bem como atores dos outros poderes, como 0
Legislativo. E sempre importante envolver e dialogar com mais atores, de diferentes espagos.

Além disso, outros tipos de andlises, como o rastreamento de processos, por meio do
acompanhamento de uma deliberagdo para detalhamento de atores, objetos e processos
intermediarios, poderiam complementar as analises mais gerais realizadas neste estudo,
identificando outros processos que podem estar influenciando tanto as Conferéncias quanto o
Planejamento, inclusive sendo responsaveis pela coexisténcia de tematicas nos documentos
analisados, por exemplo.

Alguns aspectos podem ser vistos ainda como lacunas do conhecimento, como a
escassez de estudos de maior abrangéncia e com diferentes metodologias, por exemplo
estudos de intervencdo, aléem de analise e sistematizacdo de avancos metodoldgicos e
conceituais na realizacdo das conferéncias, a fim de enfrentar as limitacOes ja identificadas e
ampliar a efetividade das conferéncias, tema ainda pouco estudado.

Por fim, destaca-se também o papel da academia e da sociedade no monitoramento das
politicas publicas, no acompanhamento das deliberagdes das conferéncias e na sistematizacdo
e divulgacdo dos avancos e desafios, para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, para a
concretizacdo do direito a satde e para o fortalecimento da cidadania e da democracia no pais.
Espera-se que este estudo possa contribuir conceitual e metodologicamente, evidenciando o
acumulo ja construido e subsidiando avancos e intervencoes.

Minayo aponta que “O ciclo de pesquisa ndo se fecha, pois toda pesquisa produz
conhecimento e gera indagacgdes novas” (112). Nesse sentido e pensando em como avancar,
ficam as minhas atuais reflexdes: Esses possiveis ajustes identificados e/ou sugeridos podem
realmente favorecer a democratizagao do sistema? Um modelo de “democracia democratica”,
com ampla participacdo social e baseada em experiéncias do Sul global, conseguiria romper
com o modelo liberal hegemonico de democracia? Serd que sO estamos propondo
reformas/pequenas melhorias num sistema que esta posto, sem ir a fundo no problema, que é
0 Estado burgués? E como fazer a discussdo de participacdo social nas politicas publicas
numa perspectiva revolucionaria e de emancipagdo humana em Marx e com possibilidade de
concretude?

Seguimos na busca por transformacao...
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6.1 CONSIDERACOES SOBRE O PROCESSO DE DOUTORAMENTO

Se me perguntarem se essa tese ¢ “0” produto do meu Doutorado, eu direi que é um
dos muitos produtos. Se me perguntarem se as leituras foram a base da minha tese, eu direi
que s6 quando caminharam lado a lado com a préatica e com a busca por um mundo justo,
igualitario e democratico.

A tese e 0 doutorado ndo sé&o um fim em si mesmos, apesar de, durante 0 processo,
muitas vezes desejarmos isso, por nos parecer mais facil. Eles sdo apenas parte do processo de
construgdo e reconstrugdo do saber. Muitas vezes nos cobramos o perfeito, o absoluto, “A”
verdade e isso ndo vamos encontrar nesses quatro anos de dedicagdo académica e mesmo
além deles. Sempre haverad outros lados, outras visdes, outras perspectivas, que s6 vamos
conhecendo e aprendendo no andar da vida e no contato com outras pessoas e outros saberes.
E tem que ser assim.

Um Doutorado ndo deve servir para nos distanciar, mas sim para nos aproximar da
realidade concreta, dos diferentes saberes, daqueles e daquelas que lutam todos os dias por
uma sociedade justa, igualitaria. Um Doutorado deve nos ensinar ndo apenas a Ser
especialistas em uma tematica e em metodologias de pesquisa, deve também nos ensinar a
colocar nossos conhecimentos a servigo da transformacdo social, deve nos fazer ter mais
sensibilidade e atitude frente a nossa realidade e a dos “outros”. Precisamos nos colocar a
servico do “crescer e aprender juntos”, deixando de lado a arrogancia intelectual e académica,
gue as vezes se torna caracteristica.

E os processos de formacdo s6 fazem sentido se nos fizerem refletirem também sobre
eles e ndo nos obrigarem a apenas seguir um formato e uma rigidez que estdo postos. Se
qgueremos avangar na ciéncia, na “producdo” de conhecimento, no papel da academia,
precisamos refletir e questionar esses campos e esses espacos e a forma como se déo.

O processo de doutoramento (e ndo soO ele) por vezes é solitario e até dolorido, pois
nos expde e nos obriga a lidar com as limitagdes da academia, dos docentes e com nossas
proprias limitagdes, seja de um conhecimento tedrico, seja na capacidade de sistematizar da
melhor forma o conjunto e a riqueza de informagfes com as quais trabalhamos.

Precisamos aceitar que, as vezes, mesmo em momentos em que 0S prazos € as pressoes

parecem nos engolir, precisamos parar e refletir, e talvez até escrever sobre isso, para que 0s
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sentimentos ndo nos fagcam paralisar, mas ajudem a qualificar ainda mais 0 nosso processo de
construcdo e consolidacdo do conhecimento. Nao podemos permitir que a academia, com seus
prazos, regras, formatos e modelo muitas vezes produtivista, nos faca perder o encanto e a
beleza da descoberta, do conhecimento e do reconhecimento de nés mesmos enquanto
sujeitos.

Com todas as dificuldades e limitagcbes que precisamos encarar durante um processo
como esse, junto com as criticas que nos fazemos a cada dia, precisamos ter orgulho da nossa
trajetdria de doutorandas e doutorandos, mas, acima de tudo, de seres humanos em constante
aprendizado. N&o um orgulho no sentido da arrogéncia, mas para sabermos valorizar nossos
proprios esforgos diante de tantos desafios.

Para além do Doutorado, vejo qudo importante foi para a reflexdo a minha trajetéria
profissional e pessoal, sendo servidora do plblico no Sistema Unico de Sadde; pesquisando e
escrevendo sobre algo que eu realmente acredito e defendo, que é a participagdo social no
SUS; vivenciando na préatica do trabalho na Ouvidoria-Geral do SUS e na Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanos o que é a participacdo social nas politicas publicas; assistindo, apoiando
e me indignando em tantas reunides do Conselho Nacional de Salde; participando e
contribuindo em tantas atividades e discussOes da Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica sobre a Politica Nacional de Participacdo Social; aprendendo tanto com
movimentos sociais e militantes pela satde publica e pelos direitos do povo nos mais diversos
espacos; trabalhando na relatoria da 15* Conferéncia Nacional de Salde e na organizacgdo e
relatoria das Conferéncias Nacionais Conjuntas de Direitos Humanos; vivenciando a
Conferéncia de Politicas para Mulheres, dentre tantas outras experiéncias.

Vejo ainda qudo importante é reconhecer que, neste processo, eu ndo descobri “A
verdade” sobre a participagdo social, mas sou mais uma neste processo de tentar qualifica-la
para que, de fato, possamos garantir nossos direitos e transformar uma sociedade que tem sido
marcada por desigualdades e injusticas. Com nossas falhas e limitagGes, precisamos seguir na
busca e na luta por justica, igualdade e democracia.

Como diz Boaventura de Sousa Santos (15), “a ciéncia é para nds um exercicio de
cidadania e de solidariedade e a sua qualidade € aferida em ultima instancia pela qualidade

da cidadania e da solidariedade que promove ou torna possivel”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa “Participacéo social na saude: Estudo
da influéncia das resolugdes das Conferéncia Nacionais de Saude sobre o processo de
planejamento do Ministério da Saude”, projeto de doutorado em Saude Coletiva sob a
responsabilidade da pesquisadora Luciani Martins Ricardi. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
cunho historico, a ser realizada a partir do estudo dos Relat6rios das Conferéncias Nacionais de Saude
(da 122 & 159), dos Planos Nacionais de Saude de 2003 a 2016 e de entrevistas semiestruturadas com 0s
Coordenadores Gerais das Conferéncias, Relatores Gerais e Ministros da Saude e/ou Secretarios-
Executivos do Ministério da Salde no periodo de analise.

O objetivo desta pesquisa é entender como as Conferéncias Nacionais de Saude tém
influenciado os Processos de Planejamento e de tomada de decis&o na gest&o federal do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando o periodo da 122 a 152 Conferéncias.

A sua participacdo se dard por meio de entrevista agendada com antecedéncia em local
combinado com o entrevistado, com um tempo estimado de uma hora (1h). A entrevista sera gravada e
transcrita na integra, para posterior Analise de Discurso.

Por se tratar de uma pesquisa de carater historico, cuja temporalidade é um objeto de andlise
importante (anélise individual de cada Conferéncia e de cada Planejamento de Salde nas gestdes em
questdo), e pelo fato de o(a) senhor(a) ter ocupado um cargo Unico na gestdo do SUS no periodo a ser
estudado, ndo sera possivel garantir o sigilo da sua identidade, o que pode trazer riscos de exposi¢do
ou algum constrangimento causado pelas perguntas e/ou pela gravacao (audio).

Para minimizar os riscos e desconfortos, garantimos que o material bruto ndo sera
disponibilizado para terceiros, que as gravacOes serdo feitas em espago previamente acordado que
garanta privacidade ao(a) entrevistado(a) e que uma andlise prévia do material das entrevistas sera
enviada para os(as) pesquisados(as) para que estes(as) verifiguem se foram adequadamente
representados(as), a fim de evitar possiveis distor¢fes. Além disso, a analise e discussdo serd focada
na gestdo e ndo nos(as) gestores(as), evitando-se assim a menc¢do dos nomes e de aspectos individuais.

Caso vocé aceite participar deste estudo, estara trazendo beneficios coletivos, contribuindo
para a qualificacdo dos espacos de participacdo social na gestdo do SUS. Para isso, além de
apresentarmos os resultados e produtos da pesquisa para os(as) participantes, compartilharemos com o
Conselho Nacional de Saude e com o Ministério da Saude, com o objetivo de subsidiar o planejamento
das préximas a¢des, visando contribuir com o fortalecimento da gestdo participativa do SUS.
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O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
podera se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo é voluntéria, isto é, ndo hd pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como
passagem para o local da pesquisa e alimentagcdo no local) seréo cobertas pelo pesquisador
responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
- Luciani Martins Ricardi, no telefone (61) 8272-0290

- Leonor Maria Pacheco Santos, no telefone: (61) 3107-1952/ 3107-1951 (Departamento de Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a
outra com o Senhor(a).

Nome e assinatura do(a) participante

Luciani Martins Ricardi - Pesquisadora Responsavel

Brasilia, ___de de
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Satide Coletiva

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizacdo do meu som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado Participacéo social na saude: Estudo da influéncia das resolucgdes das
Conferéncia Nacionais de Saude sobre o processo de planejamento do Ministério da
Saude, sob responsabilidade da Pesquisadora Luciani Martins Ricardi, vinculada ao Programa

de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para a analise por parte da equipe de

pesquisa, ndo podendo ser reproduzido parcial ou integralmente em espacos publicos.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer meio de
comunicacdo, sejam elas televisao, radio ou internet. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo aos sons de voz séo de responsabilidade da
pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Luciani Martins Ricardi — Pesquisadora responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL DOS SUJEITOS

Experiéncia prévia e posterior no SUS e no controle social:
Tempo no cargo:

Instituicdo/Entidade atual:

De quais Conferéncias Nacionais de Saude participou:

Atuacdo em outros espacos de participacdo social:

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

1) De uma forma geral, qual sua percepg¢do sobre as Conferéncias Nacionais de Saude?
a. Papel e importancia
b. Contextos de realizacao

c. Tendéncias e mudancas

2) Na sua percepcao quais sao:
a. Os principais avan¢os das Conferéncias
b. As principais barreiras
c. Os principais desafios
d. Principais disputas e correlac@es de forcas

e. Principais impactos

3) E em relagdo a 1X? Conferéncia, qual foi o contexto de realizagcdo? E as principais

disputas?

4) Qual sua percepcao sobre a efetividade das Conferéncias Nacionais de Saude? Em que

medida/aspectos isso ocorre ou nao?
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5)

6)

7)

8)

9)

Como vocé vé a relagdo entre as Conferéncias Nacionais de Salde e o processo de
Planejamento do Ministério da Satde? Os relatorios das Conferéncias tém pautado a

elaboracdo dos instrumentos de planejamento? Como?

Como os resultados da 1X2 Conferéncia Nacional de Sadde influenciaram no
Planejamento da sua gestdo? Quais programas ou agdes vocé acredita que foram
resultados da 1X® Conferéncia? (Trazer alguns temas que tiveram mais destaque e

questionar sobre o tempo de elaboracéo do PNS, PPA e realizacdo das conferéncias)

Quais as principais propostas da 1X# Conferéncia que vocé acredita que ndo se

concretizaram? Por que essa concretizagdo ndo ocorreu?

E qual sua percepcdo sobre o monitoramento das resoluces e dos resultados das

conferéncias?

Na sua opinido, como e em que aspectos as Conferéncias pautam o Legislativo?
Como, na sua percepcdo, ocorreu 0 envolvimento do legislativo antes, durante e
depois a 1X? Conferéncia? Qual o papel do Ministério da Salde nessa articulagdo? O
relatdrio foi apresentado posteriormente?

10) E considerando a conjuntura atual, como vocé vé as perspectivas do controle social no

SuUS?

11) De forma geral, para vocé, as Conferéncias Nacionais de Saude estdo sendo efetivas?

12) E para finalizar, de forma geral, quais seriam as suas sugestdes para a melhoria da

efetividade das Conferéncias Nacionais de Saude, em especial no que tange a

influéncia destas nos processos de tomada de decisdo?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE § Qfrocgy ome
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE £ O PROCESSO DE FLANEJAMENTO NO
SUS: O DESAFID DA GESTAD PARTICIPATIVA

Pesquisador: Luciani Martins Ricard

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE- 435037157 00000030

Instituig3o Proponents: FACULDADE DE SAUDE - FS

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.211.854

Apresentagio do Projeto:

Mo Brasil, 3 sauds e garanbda constitucionalments como um direito de todos & um dever do Estado. Esse
direits & resultado do processo de redemocratizacac ocorride no pais & da atwacao do movimentos da
Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na Constituicao Federal de 1883, tambem chamada de
Constituicao Cidada. a qual instiui o Sistema Unico de Sawde (SUS) (BRASIL, 1938; PAIM, 2011). A
paricpacan d3 comunidade & uma das dirstrizes do SUS = foi regulamentada pela Lei no 81421880, que =
considerada uma complementscso 3 Lei Organica do SUS (Lei no 3.030/1880), 3 qual teve 3 parie de
participacso social vetsda pelo entao presidents Femando Collor de Melo (CORDEIRD, 2004; BRASIL,
1880a).

A Lei 3.142 trouxe duas instancias colegiadas de participscso da comunidade, as Conferencias e os
Consalhos de Saude. 35 gusis devem ser instiuidas em cads uma das tres esferas de governo (municipios,
estsdos @ ente federsl). As Confersncizs Macionais de Saude =50 anteriores 3o proprio SUS. tendo ocomido
pels primeira wez =m 1841, porem somantzs 3 partir d= 1928, com 3 83 Conferencia, & que passaram atera
paricpacan amplisds de usuanos = usuarias do SUS e uma regulandade para sua realizacao (GUIZARDI et
al, 2004). As Conferencias tem como objstives avaliar a situacso de sauds & propor as dirstrizes para a
formulacso da politica desse setor. Convocada pelo Poder Executive ou, extraordinariamente, por outra
Conferencia ou pelo Conselho

Enddersgo: Facuidade de Clinces da Bsdde - Campus, Darcy Ribeim

Balrroc  Asm Morie CEF: 70.310-=00
UF: OF Munisipic:  SRAEILIA
Talefome: [S1)=107-15947 E-mall: ceptrunndligmallcom

Pdghra 2 da b
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Commumgas oo Femce. 7.377.254

de Saude, deve poomer 3 cads quaitno anos & contar com 3 represeniscas dos Vanos segmentos socisis.
Para atingirem ssus objstivos considerando o conceito ampliado de ssude, 35 Conferencias envolvem
dwersas tematicss relaconsdss 3= guesioss sanft@nas & seus determinanias e condicionantss. E svidante 3
relevanciz das Conferencis pars o fonslecmento do processo democrstico de participacso social e pars 3
formulscao de uma pofitics de ssude que st=nda, de fato. 305 anseios d3 populscac. Apssar de s=u carster
consulten & nao vinculantz, 35 Conferencias Macionasis d= Ssuds tem assumido uma feicso propriaments
participativa, delibersfiva. nommativa e representativa (POGREBINSCHI & SANTOS, 2011). Entretsnto. para
terem resultados concretos, a5 Conferencizs dewem pautar o Plansjamento da gestac do SUS.
influgnciando dirstaments nos processos de tomada de decisao dos gestores.

Metodologia: Sera realizads uma pesquiss qualisiva de cunho histonco, 3 partir do estudo dos Relatorios
das Conferencias Nacionsis de Saude (da 83 3 153). dos Planos Macionzis de Saude de 1838 2 2018, 2 das
entrevisiss com atores-chawve. Os relstonos das Confersncias = os Planos Macionais de Sauds serao
analsados por meio de Anslise de Contewdo basesda em Bardin (2009). com 3 wilizacso do software e
Iramuteq. Designa-se sob o termo de Anslise de Contewdo um conjunio de tecnicas de analiss das
COMUMIC3COESs, PO proecedimentos sistematicos 2 objetives de descricso do contewdo das mensagens, com
o objetivo de obter indicadores (quanfiistvos ou NS0) gue permitsm 3 inferencia da conhecimentos relatvos
35 condicoss de producas destss mensagens. As fases da Anslise de Contzudo 330 a5 ssguintes: pre-
analise, explorscao do matenial & tratamento dos resultsdos, inferencia e imerpretacao (BARDIM, 2008). Ma
criacsn de calegonss 3 posienon, pans-se dos slemenios paniculares, resgrupando-os progressivaments,
por aprodmacas de elementos contiguos, pars, no final deste procedimento, atribuir-se um titulo a categoria.
Desz3 forma, 35 categonas tematcas da AC devem ser homogensss, exsusivas, exclusivas, objstivas =
adequadss. Assim, reslzar-se-3 uma anslise comparsiiva entre 35 principais tematicas e categomnas
emergent=s das Conferencias = dos Planos Macionsis de Ssude. Em ssguids, serso reaslizadas entrevisias
com stores-chave, gue tenham sido Ministros da Ssude efou Secretanios-Exscutives do Ministerio da Saude
no momento das Conferencizs (guando o Minsto nso pudser ser entrevistado. entrevisiar-s=-3 0 Secretano-
Executvn do periodo), buscando-se comprasnder su3s visoes sobre 05 CON=I0s NOS QUSIS OCOMEram a5
Caonferencizs e como a5 Confersncizs Macionsis de Sawde influenciaram os Processos de Plansjamenio 2
de tomads de decisao em Su3s gesioes. AS entrevistas sers0 do tpo semi-estuturadss, com roteino
previamente elsborado = adaptado de scordo com 35 especificidades de cada gestzo. dentificadas na
Anslise de Contewdo dos Relstonos das Confersncias e dos Planos Nacionais de Saude. Todas

Emderego.  Facuiderss e Ciinciss g Sxdde - Campus Darcy Ribein

Balro: e Ko CEP. 7050500
WF: DF Mmninipda: ERASLA
Telefone: [S1)3907-1347 E-mall: cecSurndmgmelcom
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ' Qgrrgy orme
BRASILIA - CEP/FS-UNB

CoriTumcis 2= Farwewse 1377234

35 enirevistss Ser30 gravadss, para postenor ranscricao Ipsis werbis e Anslise de Discursa.

0 processo de Analise de Discurso tem o objetive de interrogar os sentidos estabelecidos em diversas
formas de producao, gue podem ser verbais e nao werbais, bastando que sua materialidade produza
s=ntidos para inerpretscso. Por isso, 3 analise trabalha com o sentido produzido & nao com o contzudo do
t=xto, partindo da conjugacso de ideologia, histona e lingusgem (CAREGMATO; MUTTI, 2008). Por isso, a
pesquisa 25t3 sendo submetida 3o Comite de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade d=
Ciencias da Sauwde, da Universidade de= Brasilia e todos o5 entrevistados assinarac o Termo de
Conssntimento Livee & Esclarecido. Por fim, seraoc elsboradas proposias para aumentar a efetvidade das
Conferencias Macionsis de Saude. 3 partir dos awancos, desafios e estrategias identificadas no estudo.

Dibjetivo da Pesquisa:

Geral: Emtender como a5 Conferencias Macionais de Saude tem influencizdo ou nao os Processos de
Flansjamento e de tomada de decisao na gestao federal do SUS, considerando o periodo da 83 a 18a
Conferencias. Especificos:

- Werificar o contewdo dos relstorios finais das oito Conferencias em questac (33 5 15a). identificanda as
principais =maticas = 3 frequencia dos temas abordados; - Fazer umn levantamento dos temas apresentados
nos Planos Macionais de Sauds, a partir d= 1888; - Comparar os principsis conteudos dos Relatorios das
Conferencias com os dos Planos Nacionais de Ssude:

- Entender como as Conferenciss Macionais de Saude tem influenciado os Processos de Planejamento e de
tomads de decisso na gestao federal do SUS, a partir da fala dos gestores do Ministerio da Saude; -
Elsborar propostas para sumentar 3 efetividads desses espacos participativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riszos: De scordo com 3 pesguisadora, 3 pesquisa nao preve riscos 305 participantes, uma wez gue 3
oarbcipacs0 de pessoas dar-se-3 apenas nas entrevistas individuais referentes so pericdo em que eram
gestores do Ministeno da Saude.

Bensficios: Ainda de scordo com 3 pesquisadora, os beneficios da participscac na pesquisa sao de ambito
colativo, pois estso relacionados & contribuicao para a qualificscac dos espacos de paricipacao social na
gestao do SUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa e refersnte 30 projeio de doutorado em Sauds Coletiva da pesquisadora

EnSsrepo.  Faculdade de Clncies da Badde - Campus Day Ribeim

Balroc  faz Mo CEP: 70.310-500
UF: OF Munisiplo: ERASIL LA
Telsfoms. (S 3107-1947 E-mallz: cepisunbffigmallcom
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Luciani Mariins Ricandi sob 3 orentecao da Profa. Leonor Mana Pacheco Santos. O projeto e o TCLE estso
redigido de maneira clara, pemmitindo a avaliscso etica por parte deste CEP. Tanto no TCLE gquanto no
prosto, nao ha mencso 4os possveis nscos emeolvidos na pesquisa, sendo que de scordo COMm 35 NOMas
da Resolucao CHSME 4566M12, tods pesguisa envolve riscos. Alem ds inclusao dos possiveis niscos
inerenies 3 pESQUISS. © Necessang desocrever o que sar3 reslizsdo para minimiza-os. Ainds, em ambos os
documantos fica claro gue 33 entevisias o030 Qrawadss TA entravists ser3 gravada 2 ransocrta na integra,
para postenor Analise de Dscwrso”™. Mo entanio. nao foi apresentado o modelo d= "Termo de Autorizacao
para Utlizscso de Imagam & Som de Voz para fins d= pesquiss™.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Para 0 presents parecar, foram uilizades o5 seguintas documentos:

1- Projein Detalhado F Broches Inmveshgador: Projeio_deislhado_comgido doc”, postado em 18102015
2-"Carta_resposts CEP Parscer 1233830 doce”, postado em 18102015;

3- TCLE | Termos de Assenfimento / Jusificative de Auséncia:

“Termo_Auinrizacan_Som_de Wor doc”. postado em 1811002015

£ TCLE ! Termios de Assentmento | Jusificstive de AusSnciar "TCLE owt 2015 _comigido.doc”, postado em
1810/2015;

Recomendagdes:

MEo == aplca.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Anzlze das respostss 35 pendencias spontadas no parecer Mo, 1.233 238

Solicitz-za

1. Realizacso, tanio no TCLE guanio no projetn detslhado = projeto da Platsforma Brasd, de uma avsliacso
de risco que nciua o rsco de desconfonto ou constrangimento csusados palas perpuntas ='ou pela propris
siuscan de avacao e 0 gue ser3 feiln para minimizar ess2s riscos, de scordo com o item W da Resolucso
CHSMS 43872012 PENDENCIA ATENDIDA

2. InclusSo no TCLE do risco de exposicso de identidade, esclarecendo, conforme ja descrito nos Termos,

que havers garantia de pressnacae o sigio das idenfidsdes dos pariicipaniss. FENDENCIA ATENDIDA- D=
acordo com oS pesquissdorss, n3o hd garantis de sigie das identidades devido 3 natureza do estudo.
3. Apresentscan de modelo de “Termo de Auiorzscso pars UiizscSo de Imagem e Som de Voz

Emderspoc  Faruidisds g Cilnoes o Badde - Campus. Dency Ribein

Enlrro: s o CEP: TO.S10-500
UF: OF Mesnlodpia: SRASLA
Telefone: |S113907-1367 E-mall cesSwurndBgmelcom
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Cormirumciz 2z Fereces 1377234
para fins de pesquisa™. PENDENCIA ATENDIDA

Nao ha mais pendéncias. Protocolo de pesquisa em conformidsde com a ResolugSo CNS 468/2012 e
Complemenisres.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Em sconde com & ResolugSo 48812 CNS, ftens X.1- 3.b. e ¥1.2.d, os pesquisadores responssveis deverio
apreseniar relatonos parcial semestral e final do projeto de pesquiza. contados a partir da data de
aprovac3o do protocolo de pesquisa.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docemento Arguivo Poztagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 181102015 Acsito
do Projeto ROJETO Eﬁ-ﬁ'ﬂ.ndf 03:45:20
'Projeio e@inade | | Proete_deminado_comgido. oo TEW2015 | Luciam Marins AcCeiio
Brochura 08:42:37 | Ricardi
| Imvestigador
Chuitros Cari=_resposts CEF Parecer_1233938| 18MNEZMNS | Luciam Mariins Acsito
oo 08:33:23  |Ricardi

TCLE | Termos de | Termo_Autonzacse_Som_de_\oz doc 181215 |Luciani Martins Acsito

Assantmento | 08:18:08  (Ricardi

Justificativa de

L AusSncia — - — - -

TCLE / Termos de | TCLE_owt_2015_comgido.doc 18102015 |Luciani Martins Aceito

Azsentmenio | 08:14:57  (Ricardi

Justificstive de

P

Foiha de Hosto Folha de rosto assinada = com TAE 2015 ACsitn
CNP.J pdf 07:58:40

Projeto Detalhado /| Projeto.docx TAOT2M1 5 Acsito

Brochura 07:12:40

| Investigador

Citros TermoRespCompromPesg CEPFS THRTI2015 Acsito
Q7 2015 doc 071058

Citros TermoRespComprom_Assinado_lucani| 2707205 Acsito
pdf 07:10:38

Citros Fioteiro para entrevista docx 2riTR2MNE Acsito

070858

Uhuitros Cumculo do Sistema de Cumculos 2l a ACaiin
Lsties (Hebena Eni Shimizu).pdf 070835

Chuitros Cumculo do Sstema de Cumculos T 205 Acaito
Laties [Leonor Maria Pacheco 070800

Enssnspo:  Facuidade de Ciincies da Badde - Campus Darcy Ribeim

Balrro:  Asa Korke CEP: 70.310-500
UF: CF Municipioc  ERAEILLA
Tolefome: [S1)3107-1347 E-mall: c=pfsunngmallcom
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Comfruacis =z Fermcee. 7.377 224

@Gt

Dutros Santos) pdt 27T 25 Acein
0708100
Dutros Cumculo 00 SEEma 0 Curmculos Ui Tl i ACenn
Pt éﬁ i Marins Ricand). pdf 070713
TCLE [ Termos de T ACsfn
Azzentmento | 070809
JustSicatvs de
Outros inhprojeto 30 CEFFS Zi072015 Aceitn
07 2015.doc 070530
Dwtros Car=sncaminh_Aszinads Lucini 2 TS Arcsinn
Laonor pdf 070510
Situagao do Parscer:
Aprovado
Mecessitzs Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILLA, 08 d= Mowembro de 2015
Assinado por:
Marie Togashi
[Coordenador)
Emgersgoc  Facuissss ge Cinzies o= Sadge - Camous Dersy ke
Balrmac  Acs ok CEP: ToS40-500
UF: OF Munioiplo: SEAZLA
Telefona: [S1)3907-1347 E-mall cesSurndSgmEloom
Fagra ZE os b
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA REFERENTE A
EMENDA

UNE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

PARECER COMSUBSTAMCIADO DO CEP

DADDS v EMENDA

THulo da Pesqulsa: COMFERERNCIAS MACIONAIS DE SALDE E O PROCESS0 OE FLAME JAMENTD MO
SUS: D DESSFIO DA GESTAD PARTICIFATIVA

Pesqulzador: Luciani Marting Ricardi

dras Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 485067157 00000030

Inattulc3e Praponsnts: FACULDADE OE SAUDE - FS

Patrocinadar Principal: Financiamento Bropria

DADDSE D PARECER

Humaro do Parecer: 1. 785 907

apresantagio do Projato:

fis Corferdnems Madonais de Sagde lm coma clistivas avaliar 8 silusgo e gaode & propor 2 dinstnzes
parm A formulacaa da palitica dassa setor, O presents sshudn da Doulorado do Programa de Pas-Graduagan
wm Saide Coleliva, da Universidade de Brasilia, 1erd o abjalivo de antender come as Conlerdnoas
Macionais de Salde m influenciade os Processos de Planejamenta @ de lomada de decisio na gestda
fedaral do SUS, considarando o parode da 12° 4 15" Conferdncias, Fara Bae, san realizeds ume paecquisa
gualkativa de cunho hislérica, a partr do estuda dos Relaldrics das Conderéncias Macicnais de Sadde (da
12" &4 757 & doa Planca Macicnais de Sadde da 2003 & 396, por meio de Aralize de Conleddo, & da
realizagio do ortravisias somiestruiuradas com as Ministros da Saids aiou Secretarios-Execulives da
Windsdoio da Saide da época das Contardncias e da elaboracio dos Flances, conm ca Cosrdenadores-Derais
o com o5 Relalores-Gerais das Conforéndas, com pastanor Analise de Disourso.

Katodolocga Propasta:

Sara realizada uma peadquiza gqualitativa da cunhe histarico, & parir 4o esludo dos Ralatorios das
Confarsncias Macionas de Saude (da 128 & 15a), dos Planos Macionsis de Saude de 2005 a 2076, & dax
eritrervisias com aloneas-cheva,

Erdereco:  Frsckiics di CHlices di Salds - Carpes Dy Ribaim

Buwrr: e Rans =l 5100
ue: OF Municipo: BRASLLS
lwlwhors: (8731001040 E-maik  capheonbdfoma L cem
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G i ol i P, 1, PRE RD

0% relatonas das Conferencias o os Plancs Macicnais de Saude sarac analisadas por maio de Snalise
Ducuenamtal, com a utilizacas do aclhware lvie Iramutedg,

Realizar-se-a uma analise comparativa anire as prncipais tematices o catogarias emeorgentes das
Caontarencias @ doa Planos Nacionais de Saude. Em seguida, saree realizedas enfravialas com atonas-
chave, gue enham sida Minisros da Saude sdow Secralanos-Execulivos do Minislono da Saude no
woments das Contarancias (guandoe o Minising nao puder Sar entrevisiado, enireviglar-sa-a o Seretan-
Exccutiva da panodoe], Coomanadores-Gerais o Relatores Goris, buscando-se compreendar suas visoos
s00na 08 CONbaxices s quats soormaram as Conterendas @ coma as Conferencias Macionais de Saude
influendaram os Procassas de Planejamenio & de iomada de decisan em suas gosioos.

A5 antrevislas saran do lipo semi-asiituradas, com ratern praviamanta eaborada @ adaptado de acorda
com as aspecificikdades da cads geslss, dentilicadas na Analise de Conlsude dos Relalarics das
Candarenicias @ dos Flanos Macanais de Sauda. Todas &s antrevistas serac gravadas, para pashenor
Iranscricao lpsis varbis & Analise de Discurso.

11 processn da Analiss de Discursa t8m o abjetive de Ingarmagar os senlidos astabalacidas am dvarsas
farmas de producad, que podem @ varbss & nado verbais, baslanda gue sua malenalidade produza
santidos para inerpralacea, For isso, & analsas rahalha com o sentids produzida & nao oom o contauda dao
lexha, parfinda da conjugacan de idecloga, histors e linguagem (CAREGMNATS, MUITTI, 20065

Far Isso, 8 pasqusa asta sando submalida ao Comibe de ERea sm Pesquiss com Saras Humanas da
Faculdade de Ciancias da Saude, da Univenzidade de Brasila & lodos o8 enlrevistados assinarac o Terma
dr Consenlimenta Livee o Esclarsddo & o Torma de Autorzacao para Ltiizacao de Som do Yoz par fins do
e,

Por fim, sorao elaboradas proposlas para aumanlar a efetividade das Conferencias Macicras de Saude, a
peartiv dos ayvandos, deealion e esiralegiae identilicades no astudo

Critenia de Indusaa:

Serad entravidiadon spenas Miniins da Saude 0o panicds de realizesas das Conferandcas Macionas de
Saude o da elaborscan dos Planos Hacionais do Saude, os Rolalores-Gerais o os Coordenadores-Gerais
das Contarancias, Ma impossibiidade de entresista dos Minisinos, sarads enlrevisiados antas os Secetancs-
Expcutivos do Minisierio da Sauds no paricda.

Endmresn:  Facckacs de Cdllnces b Selte - Campes Dassy R

Buwrm: fies Blors CEM: mA10-3m
e: OF Mumzipn: BRLZLLE
Islwlom: (81579071097 vk caphicnbE ol an
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Objetivo @3 Pagquilea:

CObjative da Pasquisa;

Geral: Entender comp & Conlerencias Macionais de Sadde tem influsncisde ou ndo os Procassos de
Flangjamenio & da iomada de dacisio na gestio faderal do SUS, consdarande o paricda da Ba a 15a
Carfarencas,

Bllerada para: Enlendar coma & Conlerdncias Maciorais de Saods Wm influencado o nda o Procassos
da Plansjamanto & do tamada de decisic na gesida federal da SUS, considerando o pariodo da 125 4 158°
Canfarancias.

Espocificos:

- Varificas o contaddo dos relatdrios finais das ofg Conferencias em questio (B 8 15&), dentificando ap

principais lematicas e a frequéncia dos lemas atardadas;

- Fapar umn lvantamnanto dod temas apreasntados nos Plancs Maconais de Sadde, a partin da 1088,
Comparar as principais conleddas dos Relatorios das Conferancias com as dos Planas Macionais de

Saida;

- Enterder como as Conlenencs Maciansis de Saode lem inlluencada o Processcs de Plansjamento e de

Iomada da decksso na gesiba fedarad Do 515, & partr da fala das gestonss do Minislena da Saida;

- Emborar praposlas panrs sumaniar a aliidads desass sapapos parlic patine.

Blierado para:

- Marilcar o coanbaido dos mlalanns inas das qualia Confanénoias am questsa (12% & 157, identilicando a5
principais lemalicas o & regudncis dos lemas abordados,

- Fapar um lavantamanta o5 hemas apresentaios nos Planos Macionals de Sadde, a parir da 2005;

- Comparar o8 principas conlendos des Relatorios das Conledncias com as dos Planos Naconas de
Saliila;

- Enteevder comad Ba Confendngias Macionsis da Sadde Ben influendads oo Processcs da Planejamanta o da
tomada de decsde na gestio federal do SUS, a partir da fala dos gestones do Minisiénc da Sadde o de
ataras dirstamants anvokidos na coordanaiho & mlalodia des

Encmrecn:  Facckbios die Cellicec da Salde - Cianpes Dasy Ribaim

Buwrrn: s Mors CEM: m g0
we: CF Menicipn: BRALZLLE
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Canfertéincias;
- Elabarar propesias pars aumeniar 8 edeliidecds eases eapapos paricpatine:

&vallagio ooz Rlscos o Baneficios:

For 26 watar da ume pesquisa de cardter histdico, cufa lemporaidade & um cbjeto de analse impakanta
fanadlise indwidual do cada Conferéincia o de cada Flanejamento do Sadde nas gestbes em questha), o peio
fato da oda) enirevistadola) e ooupads un cargo Onice ne gaetio do SUS no pericdd & sar ashudado, n&o
sord passivel garantir o sigilo da sua dentidade, o gue pode razer riscos de axpasicho au algum
conatrangimenio causado palas parguntas afou pela gravagss (sudial

Fara minimizar o= nscos ¢ desconfortas, as posguisadoras garaniem gue o material brolo nda sera
dEsponitdizado para PEOceinas, qus 88 gravaciss Sarsd felas am aspace presiamantes Scordado qus garanta
privacidade aata) entrevistado|a) @ que uma analise prévia do mabenal das enfresislas serd anviada para
oA ) pasquisadoe]as) para que esleciaa) variliguem se fosmn adequadaments represantadoaias), a fim da
evkar possiveis distorgdes. Alem dissa, a analise ¢ discussdo sora focada na gestio o nido nosjas)
pastoras(as), avitando-sa assim a mengdo dos nomas @ de aspactos individuais

Oy Bsnelicos da parbGpacio ne pesquisa edo de dmbito coletis calelive, contrBuindo para a gualficacha
405 eEpagns de parlicipagan social na gestan do SUS. Pama isso, akim da seram aprasentados os
resullados & produtos da pesquisa paes oslas)] parlicpanies, os mesmos Embdm seeio comparliFudos com
o Consalha Macional da Saida & oom o Minishkeie da Sadda, oom o obgativo da subsidiar o planejamsanta
das proaimas acoes, vssrdo contibuir com o foralecmanto da gesldo padicpaliva do SUS.

Comentarios & Conglderagies sobre 3 Peequles:

Trata-ge de emends & propta de dovtorade em Sadde Coleliva da pesguissdara Luciand Matins Ricardi gab
& orkntaces da Profa. Leanar Mars Pachaco Santos & aprovade pale Parecar Consubstanciado no
1317854, O prapia & o TCLE eslda redigide da maneira clan, permilinde a svsliacdo alica por pake desta
CEPR, Fol eprasantada avaliagio de rsoo & onmo as antrevisias serfio gravadas 1ol também aprasantacs
Terma de Autarizacao para de Imagem & Som de Yoz para ins de peaquisa, ambos de acorda cam &%
Rasclugio CHS 4646 de 2013, Larfo 13 ankravistadas,

Fai solcitado airda alerassa do cronograms pans slkendéar

Encereco:  Faookbics de Cellnceo i Sadde - Campes Dassy Ribein

Barro:  dfigs Mons LB p 910HE
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Conalderagles aobre os Temmas de apresantacio obrigatdria:

Faram aoresentados ok seguintes domimenias parm es5sa amanda;

Infamagies Basicas do Projelo;

FE_INFORMACOES BASICAS SEBA13_E1 pdf da 0THAGEE com as devidas alteragies solickadas;
Prajets Delalhada:  Prajete_delalhads CEP_oul 2016 _meda_revisao dace  dea 0702018 &
Frapto_datathade_cormigita doox de 1909002015 com as allaragdes marcadas;

Carla de encammhamento. CARTA_DE_EMCAMIMNHAMENTO DE_EMERNDA docx da 1102016 com a
solicitagda das alloragdes.

Fas ks o Pareos 1 785 AT

Recomandacies:
Mo & aplca
Conclusdes ou Pendénclas e Lists de Insdequagtas:
B alleractes soliciadas Toeam:

112 penioda do esbudo passaw da 8° a 158 para 12% a 16* Conferéncias Macionais, a fim de cantemplar
apanas o parkedo am g ji aram alaborados oa Plancs Macicnat: de Sa0de na estrutura ahual, que saida
analsados de forma comparada @os relalorios finais das conferénoas.
- Akam dos ax-Miniies edou Secrolanios-Execifivos 0 pericds, entrevislar-ae-a lambéen os Coordenadonas
Gorais das qualng Conderéncias em quastio o os Relatones. Geis, a fim de ampliar o escopo da analise
qualEativa

Akeragia no oonograma, astando adequado @ alualizada, *

Como as alteragdes saliciladas nda alieram o escopo do projelo, apenas fol allerado o periado das
CONCEMNCias parg pammile comparagio acs relahleios fings das confandngizs. O nomend da participantas 1o
Fustada para 12 & o cronograma sualizsdo. Desta Toma ndo exislam chices alicos quanio & emanda

PrOpOSLa,

Conslderages Finale & critério do CEP:

D pecarcdn oo A Raselug o JEE01 2 CRES, ihens 3.1 .- 3.k 4 X120, 05 peequisadoras msponsavels davarkn
apresantar relatdrios parcial semesiral & Tinal de projelo de pesguiss, contadas & padic da data da
aprovanio do pratoooly da pasquisa,

Erdmreco:  Facckiads de CHlinces da Sadde - Campes Ducy R

Buwrrn:  fiep Mors CEM 510900
ue: OF Municipo: BRAESLLL
Iwlaborm: (318100109 E-muik  Sapbacnbsf ol can

Fiigiea 08 s 07

221



UNE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

Caabriels o Pareos 1, TRERDT

Es=te parscer fol elsborado baseado nos documeantos sbaleo retacionados:

Tipa Dacumesilc Aruiva Pealacam Aufar Siuacho
Infamapies Bazicas|PE INFORMACOES BAEICAS EG8R1y OF 02006 Apeils
0 Proietg Bl _ _ J5as
Frajale Detalhade ¢ |Propta_detalhado CEF _out_21'E_mod) OFADR2ITE | Luckani Marins Aaiin
Brachura O PR, docx Tkl |Ricand

oL
Clulros CARTA_DE_EMCAMINHARMENTO_DE | 11MRANE | Lucani Marins AR
EMEMDOA docx 170828 | Blicardh
Praojele Detslbade ¢ |Proftodetalhsdio_oomigida.disce T20TE | LuciEni Marins Apaile
Brochura 084237 |Ricand
o
ChiltFos Coarta_respnsta_CEP_Pamcer_1235035) 19902015 | Luciani Marins ARG
i OR:35 323 | Ricand
TCLE ] Tammas da Tarma_&utanzacan_Bom_da Wog don T AITS | Duciani Martins Al
fssenbmenio ! 001800 | Ricand
Juslilicatiag de
| Anincis —
TCLE ! Tarmas de | TOLE oul a0 & cormoick doc 1AIDANS | Luciani Marins Aaiin
fssenbmenio ! 001487 | Ricand
Juslilicatia de
Folha da Foso Folha Mk rslo assnada & com TRNEZI ADain
CrPJ pdf O7:68-48
Prajele Detslbade ¢ | Prosto.diocs ETITR201S Apaile
Brachura o724l
| iy Qe
Qutrog TammoRespCompromPesy CEPFS ETITRANS Anaiie
07 301 5 dad D?'%H-
Ulutros TemoHesplomprom_Assnado_Lucian] 20002010 Aooio
pik [ [ 1
Qutrog Rtaire para anfravisia docx ETITRANS Anaiie
CUutros Currioula do Sislema die Curnowlos. EWE Ao iio
Lattes [Hekena Eri Shimizu) pedf OF: 038
Qutrog Curriculn do Siglama de Curicidos ETITRANS Anaiie
Laimas [Laanor Maria Faclao 070500
Santos) oot
Qutrog Curricul do Siglama de Curicidos ETITIR0NS Anaiie
Lattes [Lunan Bamins Hicsnd | pdb arnr-il
TCLE J Temas de 2045 dioo WA Ao iio
Basanlimenlo ! [EER R
Juslilicatia de
auln:ﬁ caraencaminhpropeia ao CEFFS TG Aneio
07,2015 doc 705 A0
Erdmrecn:  Facoklics die Cllices i Sadde - Cirrpes Dassy B ibanm
Burro: s bars CE: I H 1A
ur: OF Municipo: BRASLLS
lulwbome: (5751001048 bk caphicnbfSomml oo
Fiigiea 08 #s 07

222



UNE - FACULDADE DE W
CIENCIAS DA SAUDE

Camrimchs o Peareosr 1, 785 A0

Clutros Cartgancaminh_dzsingda Liscigni & ETITRIAS Araiin
Lo o a7 : D5l

Slbuacio do Parecar:

Aprovado

Heceasiia Apreclacio da COMEP:

W&

ERAZILIA, 21 de Outabro de 2016

Asainado por:
Marle Togashi
|Coordanadar)

Erdmrecn:  Facokbios die Chllics da Saite - Campes Davsy Ribaim

Bawrro:  dfep blons E=N: g 10Hsm
ur: OF Manicipo: BRESLE,
Ielwbomm: (5 0 10 E-mmikt ciaphearbomml cn

Piigiea 17 s 07

223



