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RESUMO

O presente texto tem como objetivo apreender as referéncias ideopoliticas
em relacdo aos espacos de participacdo no SUS. Trata-se de um estudo bibliografico
e documental por meio dos Planos Nacionais de Saude de 2004 a 2023, principal
instrumento de gestdao do sistema publico no pais. A participagdo na gestdo e no
planejamento do SUS ndo é apenas um processo juridico-institucional, mas, desde o
Movimento da Reforma Sanitaria, tem o objetivo de recuperar a divida histérica de au-
toritarismo e falta de participacdo popular na administracao publica do pais. Por isso,
a participacao da comunidade na politica de salde emergiu com um radical sentido
democratico-popular e ao longo dos 32 anos do SUS acompanha diversas tendéncias
tedrico-politicas. Este estudo evidencia que as referéncias aos espacos de participacao
nos Planos Nacionais de Saude reproduzem o requisito legal da participacdo no SUS
e a progressiva perda do sentido da radicalidade democratica que o estruturou. As
diretrizes até 2016 propunham em grande medida um fortalecimento genérico da
participacdo no SUS, para contemplar segmentos historicamente excluidos, melhorar
a infraestrutura dos colegiados e realizar capacitacdes. Por fim, o Plano Nacional de
Saude de 2020 a 2023 aponta para um apagamento do sentido democratico da parti-
cipacao, do Estado de Direito, reproduzindo passivamente apenas as referéncias legais
do Conselho e Conferéncia de Saude.
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selhos; Conferéncia.
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ABSTRACT

This text aims to apprehend the ideopolitical references in relation to the spaces of
participation in SUS. This is a bibliographic and documentary study through the National Health
Plans from 2004 to 2023, the main instrument for managing the public system in the country.
Participation in the management and planning of SUS is not just a legal-institutional process, but
it has the objective, since the Health Reform Movement, to recover the historical debt of autho-
ritarianism and lack of popular participation in the public administration of the country. For this
reason, the participation of the community in health policy emerged with a radical democratic-po-
pular sense, and over the 32 years of SUS has followed several theoretical and political trends. This
study shows that the references to spaces for participation in the National Health Plans reproduce
the legal requirement for participation in SUS and the progressive loss of the sense of democratic
radicalism that structured it. The guidelines until 2016 largely proposed a generic strengthening
of participation in the SUS, to include historically excluded segments, improve the infrastructure of
collegiate bodies and conduct training. Finally, the National Health Plan from 2020 to 2023 points
to an erasure of the democratic sense of participation, the rule of law, passively reproducing only
the legal references of the Health Council and Conference.

Keywords: Unified Health System, Planning, Participation; Councils; Conference.

1 Introducao

As reformas dos sistemas de saude das ultimas 4 décadas introduziram
mecanismos participatérios, de diferentes formatos e dimensdes. Nesse contex-
to, no Brasil, a participacdo se tornou um principio constitucional (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990a; BRASIL 1990b) para as politicas sociais. Na realidade brasileira,
0s movimentos sociais em luta pela redemocratizacdo do pais evidenciaram a
cultura politica de parca heranca de participacdo popular nas decisdes sobre
os servicos publicos e reivindicaram a participacdo da sociedade como um prin-
cipio. A partir destas macrorreferéncias, neste texto desejamos compreender
como os Planos Nacionais Plurianuais de Saude refletem e tratam os espagos de
participacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Ou seja, por meio de um estudo
bibliografico e documental, buscamos evidenciar e analisar se a concretiza¢ao
do direito a participacdo nas decisdes sobre os servicos do SUS esta indicada no
principal instrumento de gestdo da politica nacional de saude.

Inicialmente esclarecemos que tratar dos Planos Nacionais de Saude e da
participacdo na saude ndo esta desvinculado de um conceito de politica social.
Avalia-se como democratica a politica social com gestdo estatal e redistribu-
tivista para reducdo das desigualdades. E a politica social que se materializa
pelo universalismo de direitos, a garantia da protecdo e da promocao social,
de carater publico e com gestao estatal. Ndo separamos politica social e politi-
ca econdmica, pois ambas fazem parte da mesma totalidade da riqueza social
e da gestdo publica. A realizacdo de politicas sociais democraticas e univer-
salistas para viabilizacdo e reproducdo da forca de trabalho e superac¢do das
desigualdades pressupde lancar mao de politicas sociais e econdmicas que se
organizam na distribuicdo da riqueza socialmente produzida (BEHRING, 1998;
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SALVADOR, 2012; PEREIRA, 2013). E é nesta perspectiva que analisamos o pla-
nejamento e a participacdo em saude. Do ponto de vista da gestdo publica e
democratica, estes sdo dois temas caros as lutas democratico-populares. Com a
analise, pretende-se avancar para além do planejamento formal e normativo,
da participagdo passiva, executiva ou do ativismo participacionista.

Pensar, planejar, determinar o financiamento, decidir sobre as priori-
dades, executar e avaliar servicos publicos de saude nao é area exclusiva de
uma ciéncia, de uma categoria profissional, ou de um grupo de especialista
ou gestores, é uma funcao que diz respeito a totalidade social. Os processos
de planejamento refletem os diferentes interesses envolvidos no Estado e na
politica social, mas na perspectiva desse texto ndo deve ser um instrumento
de adequac¢do da demanda (necessidades sociais) aos recursos disponibiliza-
dos. Por isso, o planejamento e participacdo nos espac¢os da saude publica ndo
estdo circunscritos a arquitetura institucional do Estado, nem limitados a pers-
pectiva politica de uma gestao, mas dizem respeito ao conjunto da cidadania
(KRUGER e BONIN, 2015).

Apesar de previsto para iniciarem apés regulamentac¢do do SUS (em
1990), os Planos Plurianuais emergem a partir dos anos 2000. Assim, o primeiro
Plano Nacional de Saude do Brasil é de 2004, por isso este texto trata dos PNS
de 2004-2007, 2008/2009-2011, 2012-2015, 2016-2019 e 2020-2023.

Desse modo, o presente texto tem como objetivo analisar nos Planos
Nacionais de Saude as referéncias ideopoliticas em relacdo aos espacos de par-
ticipagdo. O estudo desses cinco grandes instrumentos de gestdo aconteceu
por meio de uma identificacdo geral de governo, periodo e aprovacdo no Con-
selho Nacional de Saude. Posteriormente, houve uma apreciacdo geral, mas
com maior concentracao e busca das referéncias sobre a participacdo na intro-
ducédo, no diagnostico sobre a gestao do SUS, nos objetivos, diretrizes, acdes e
metas. Na leitura atenta desses documentos, a participacdo da comunidade a
partir do seu sentido constitucional (BRASIL, 1988) foi identificada nas seguin-
tes expressdes: participa¢do, participacao social, participacdo popular, gestao
participativa, controle social, conselho de saude e conferéncia de saude.

Este texto se estrutura do seguinte modo: inicialmente o objetivo nos
impde apresentar o entendimento de planejamento e a participacdo em sau-
de para além dos usos no senso comum para acdes da vida cotidiana. Na sequ-
éncia, apresentamos os cinco Planos Nacionais de Saude do Brasil e as referén-
cias sobre o tema participacdo. Por fim, ensaios reflexivos sobre as concepcdes
sobre participacdo e saude, e as sinaliza¢cdes a partir das politicas regressivas
constrangedoras da participacdo adotadas desde 2019.

2 Planejamento publico e planejamento em saude

Inimeros sdo os conceitos e perspectivas técnicas sobre o planejamento
que encontramos na literatura, sobretudo na area da administracdo. Neste
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texto, entretanto, trabalharemos apenas a partir de alguns conceitos que po-
demos vincular as politicas publicas.

O Planejamento se constitui em ferramenta de gestdo para escolher a
direcdo social, orientar a tomada de decisdes, estimular a convergéncia de es-
forcos e focalizar a atengdo nos fatores-chave de uma determinada instituicao
ou politica social. O Planejamento representa um conjunto de prioridades e
decisdes que orientam a construcdo de um servico, num horizonte de tempo e
em determinada conjuntura. As prioridades e decisdes arroladas no processo
podem refletir a direcdo social de um trabalho, de uma instituicdo ou de uma
politica de Estado (KRUGER e BONIN, 2015).

Na administracdo publica o planejamento &, sobretudo, uma decisdo e
uma escolha politica que esta longe de ser consensual e retilinea. O planeja-
mento significa, entdo, uma intervencdo e uma mediacdo técnico-politica da
estrutura administrativa do Estado para desenvolver e implementar politicas
publicas econdmicas e sociais. Conforme as escolhas técnicas e politicas, a pe-
riodicidade e regularidade do planejamento no setor publico pode permitir
que gestores, equipe técnica e os demais segmentos ou usudrios participem
do processo.

Assim, a delimitacdo dos objetivos e acdes ndo pode perder a sua dire-
¢do social, os aspectos socializantes do usufruto dos direitos sociais e econémi-
cos da riqueza social produzida pela sociedade. Para além de planejamento de
cUpula governamental, normativo ou de geréncia da crise, entendemos que
todos estes momentos do planejamento, na sua dimensao técnica, financeira,
politica e intelectual, ndo podem se desvincular dos processos participativos,
na realiza¢do do diagnéstico, da tomada de decisdo sobre os objetivos, acdes
e metas e na avaliacdo da implementacdo (CARDOSO JR e CUNHA, 2015, KRU-
GER e REIS, 2019).

A perspectiva aqui é que o planejamento publico, de base democratico-
-popular estruturado organizacionalmente de modo nado estritamente setorial,
reflita um projeto de desenvolvimento estratégico nacional e uma perspectiva
ético-finalista de satisfacdo das necessidades da populacdo. Compreendemos
também que o planejamento na politica social pode ser um instrumento de
materializacdo dos direitos sociais, assumindo, portanto, um carater estraté-
gico de luta social e politica para ampliacdo da cidadania e da democracia. E
um instrumento de gestdo que resgata a articulacdo dialética entre politica/
finalidades e utilizacdo de recursos/meios/técnica em didlogo com as neces-
sidades sociais coletivas (GIOVANELLA, 1990, GARCIA, 2015, CARDOSO JR e
CUNHA, 2015).

No ambito da saude, o planejamento acontecia numa légica de adminis-
tragdo sanitaria e sintonizada com o planejamento normativo nacional (TEIXEI-
RA, 2010). Seguindo os principios da administracdo publica definidos em 1988
quanto a municipalizacdo e a descentralizacdo da gestado e do financiamento,
a Lei Organica do SUS (BRASIL,1990) dispde que entre as atribuicdes dos trés
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entes federados esta “a elaborac¢do e atualizacdo periddica do plano de sau-
de” (artigo 15°). Também o artigo 36 destaca que o processo de planejamento
e orcamento do SUS sera ascendente, ouvidos seus érgaos deliberativos, com-
patibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos e veda a destinacdo de recursos para o financiamento de a¢dées nao
previstas nos planos de saude, exceto em situacdes emergenciais.

A elaboracdo e aprovacado dos Planos de Saude em cada esfera de go-
verno possui uma vincula¢do direta com os espac¢os de participacdo no SUS.
O artigo 36 acima destaca que os 6rgaos deliberativos serdo ouvidos, e o art.
37 prevé que o Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracao dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo adminis-
trativa (BRASIL, 1990a). Mas a lei 8.142/1990 avancou e ressaltou o carater
permanente e deliberativo do Conselho de Saude que atua na formula¢do
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros (BRASIL, 1990b).

Portanto, vimos nesse arcabouco legal do SUS uma imbricada vinculacdo
entre planejamento e os espacos de participacao.

3 Participacao: significados no SUS

O termo participacdo nas mais diferentes correntes tedricas e politicas,
nos discursos que envolvem o setor publico e o privado, seja da area social,
econdmica ou politica, seja nos movimentos sociais ou na academia, é um ter-
mo presente e valorizado; no entanto, seu sentido ndo é autoexplicavel como
parece. O uso do termo participacdo, por vezes, é tdo impactante em deter-
minados discursos politico-institucionais que esconde sua materialidade e sua
intencionalidade politica. Com repeticdes estéreis e uso generalizado, o seu
conceito se torna pouco especifico e impreciso, a tal ponto que parece nao
existirem sujeitos histéricos em processo de participagdo e transformacao, e
sim um fluxo natural de participa¢do e pertencimento (FONTES, 2020; DAN-
TAS, 2014; MARICATO, 2012).

A participacdo passa a ser um principio e um direito social inscrito na
Constituicdo de diferentes paises para a consulta, a fiscalizacdo e/ou delibera-
¢do sobre as politicas sociais. Contudo, a facilidade de assimila¢do e imagem
positiva (quase afetiva) que o termo participacdo vem apresentando desde a
década de 1960 sugere que a sua conceituacao cientifica e politica tenha sido
secundarizada, suscitando, por sua vez, um comportamento de adesao par-
ticipativista involuntario. Vindo de todos os lados, a defesa da participacao
virou quase uma unanimidade. E ndo sera ousado dizer: essa difusdo quase
esterilizou a bandeira da participacdo vinculada as lutas progressistas dos tra-
balhadores por seus direitos sociais e politicos (KRUGER e OLIVEIRA, 2019).

Contemporaneamente, o sentido da participacdo vem sendo debatido
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por varios autores, dentre os quais se destaca Erminia Maricato (2012), no tex-
to Nunca fomos tdo participativos. Considerando existir um universo partici-
pativo, a autora nos convida a refletir:

gue extravasem cada pequeno mundinho que ferve de tanta ati-
vidade participativa, mas que, no entanto, ndo tem praticamen-
te efeito sobre o capitalismo global ou até nacional. [...] Do Ban-
co Mundial, passando pelo Banco Itati e um nimero incontavel
de ONGs, a participacdo democratica esta em todas as agendas
envolvendo, de preferéncia, também os pobres da periferia (MA-
RICATO, 2012, p. 89).

Os movimentos do universo participacionista, segundo a autora, estao
ocupados com questdes relevantes, tais como género, raca, meio ambiente,
saneamento, habitacdo e outros. Porém, a visdo prevalecente do participati-
vismo leva os movimentos a se ocuparem com a busca de melhores condic¢des
de vida contidas nos limites de um horizonte restrito, de modo a compor um
cenario dividido e fragmentado, no qual a parte é tomada pelo todo, sem
tratar do presente ou do futuro da sociedade e das determinacées do capita-
lismo.

Militantes de esquerda e de direita, organiza¢des e partidos politicos
dos mais diversos matizes ideolégicos tém contribuido para o sustento do ide-
ario participativo com perspectivas e propésitos distintos. “Nao se trata, pois,
de negar a polissemia do bindmio participacdo/democracia. Sdo evidentemen-
te conceitos apropriados por diferentes tradi¢cdes de pensamento e Uteis para
também diferentes posi¢des de classe” (DANTAS, 2014, p. 133).

Nos anos 2000, a amplia¢do do entendimento sobre a participacdo tem
romantizado a sociedade civil, porém sem colocar em xeque as consequéncias
da dominag¢do econdmica, fato que contribui para a despolitizacdo da luta de
classes. Toda e qualquer participacdo que se contentar somente com o local, e
ndo com o central, corre o risco de ser capturada pela ideologia burguesa ao
ter seu potencial de luta de classes diluido na pratica participativa isolada e
apequenada, tornando-se, contraditoriamente, bandeira universal, posto que
inofensiva a sociedade do capital (DANTAS, 2014).

A possibilidade juridico-formal desse universo participacionista nas politicas
sociais tem promovido, em certa medida, a socializacdo da politica, mas ndo a socia-
lizacdo do poder de decisao politico (NETTO, 1990), e tampouco uma apropriacdo
social das estruturas de poder dos governos e do Estado (COUTINHO, 2008). En-
tende-se aqui que as estruturas de poder dos governos e do Estado nao apropria-
das socialmente sdo as seguintes: as escolhas dos Ministros e Secretdrios de Estado,
chefes e membros dos Tribunais de Justica e de Contas; os instrumentos de gestdo
do executivo (Planos Plurianuais, Relatérios de Gestao e Lei de Diretrizes Orcamen-
tarias), emendas parlamentares, fontes de financiamento, critérios de divisdo orca-
mentaria entre as esferas de governo e entre os servicos publicos, e outras.
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Assim, a luz das reflexdes acima, compreende-se os espacos institucio-
nalizados de participacdo popular nas politicas publicas como espacos de so-
cializacdo da politica, especialmente em uma sociedade que, historicamente,
excluiu a maioria da populacdo das decisGes sobre as politicas publicas e se
forjou pelo autoritarismo e centralismo politico. A igualdade juridica dada
na Constituicdo - propria da cidadania liberal - tem essencialmente sua ma-
terializacdo limitada pela estrutura econdmico-social. Todavia, quando estes
espacos de participacdo emergem vinculados a radicalidade da democracia
popular, e ndo se apequenam as pautas locais e setoriais, existirdo possibili-
dades de generalizar e intensificar o reconhecimento dos direitos de cidada-
nia. A histéria das sociedades evidencia que a igualdade juridica e a cidadania
liberal ora alargam a correlacdo de forgas e os direitos sociais e econémicos,
ora a restringem ou anulam. As necessidades de reproducdo ampliada do ca-
pital, contemporaneamente, estdo colocando inumeros limites a ampliagdo
da igualdade juridica, da cidadania e da socializacdo do poder de decisdo nas
politicas sociais (BRASIL 2019; REDE APS, 2019).

Embora na presente discussdo estejam evidenciados as contradicdes e
os limites dos espacos de participacdo popular, tais espacos sdo fundamentais
a luta da classe trabalhadora. Ndo se trata de uma luta de naturalizacdo da
desigualdade, bem ao gosto do fervilhante mundo participacionista vinculado
a classe média e ao mundo empresarial, que exemplificamos com os movimen-
tos Todos pela Educac¢do (2020), Todos pela Saude (2020), Instituto Update
(2020), e Instituto Ethos (2020). Mas muitas interrogac¢des se colocam: como
pode haver, nos espacos colegiados de participacdo, a mesma concepcao de
liberdade, de igualdade e de direitos entre trabalhadores da construcao civil,
pequenos agricultores, indigenas, negros, migrantes, comerciarios, empresa-
rios e portadores de patologias? De que maneira estes diferentes sujeitos so-
ciais podem fazer pactos e tomar decisdes por consenso? Possuem a mesma
concepcao e as mesmas necessidades de saude?

A igualdade juridico-formal dada a estes segmentos sociais minoritarios
e empobrecidos nos espacos institucionalizados de participacdo nao forja igual-
dade na distribuicdo da riqueza social, mas oculta a desigualdade da sua distri-
buicdo por meio da retérica da equidade. Ou, conforme avalia Fontes (2020), a
sociedade burguesa a estimula e difunde praticas de associatividade e partici-
pacdo social que supostamente asseguraram melhoras para a vida social, mas
essencialmente estdo voltados para a ‘esterilizacdo’ das lutas de classes.

Para Mota (2008), estda em curso o processo de despolitiza¢do da luta de clas-
ses e do carater classista das desigualdades sociais via consolidacdo de uma nova
estratégia de dominacdo politica, reveladora de uma pedagogia da hegemonia,
que descoloca as expressdoes da questdo social da relacdo capital e trabalho e as
apresenta como sindnimo de excluidos, incluidos, vulneraveis ou empoderados.

Assim, os espacos de participacdo popular devem ser compreendidos
como instancias contraditérias, nas quais as vontades das classes expressam as
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diferencas sociais, contudo estdo abertas a construcao da histéria, e ndo ape-
nas a legitimacdo da ordem social vigente e ao ocultamento da desigualdade.
No caso, destacamos o potencial relativo dos espacos institucionalizados do
SUS, igualmente espagos contraditérios em decorréncia de sua correlagdo de
forcas e composicao.

4 Planos Nacionais de Saude e participacao

Os Planos Nacionais de Saude 2004-2007, 2008-2011, 2012-2015, 2016-
2019 e 2020-2023 que foram analisados sdo documentos publicos e estdo dis-
poniveis na internet. Na sequéncia faremos uma breve apresentacdo dos Pla-
nos de cada periodo e das referéncias sobre os espacos de participacdo que
neles se colocam.

Quadro 1 — Planos Nacionais de Satde por periodo e governos de elaboracdo

Plano e periodo |Presidente Ministro da Satide | Conselho Nacional de
Saude - CNS

Plano Nacional de Aprovado em

Salde/PNS: um Luiz Indcio Lula da Silva — PT Humberto Cost 04/08/2004 e publicado

Pacto pela Satde | 01/01/2003-01/01/2011.Vice | 5109703 5 0aja7/05 | 10.DOU dia 10

no Brasil 2004- José de Alencar - PMDB d /12/2004 (Portaria n.°

2007 2.607/2004).

Plano Nacional
de Satde/PNS
2008/2009-2011

Luiz In4cio Lula da Silva — PT
01/01/2003-01/01/2011.
Vice José de Alencar — PMDB
(faleceu 29/03/2011)

José Gomes Temporao
16/03/07 a31/12/10

Apresentado em agosto
e aprovado em outubro
2009

Plano Nacional de
Satde 2012-2015

Dilma Roussef - PT
01/01/2011- 12/05/2016
Vice Michel Temer — PMDB

Alexandre Padilha
01/01/11a03/02/2014

Aprovado em julho de
2011

Plano Nacional

Dilma Roussef PT

Ricardo Barros

0 PNS ndo menciona
a aprovagao, mas esta

General do Exército

de Saude 2016 - [01/01/2011- 12/05/2016 13/05/2016 - )

2019 Vice Michel Temer - PMDB | 27/03/2018 registrada na ata do CNS
de 07/2016

Plano Nacional é)a”()Eiﬁlsgqgr? PSLPRTB Henrique Mandetta

de Satde 2020 - Vice Hamilton Mourio — 01/01/2019 - N&o hé referéncia

2023 16/04/2020

Fonte: BRASIL, 2005; BRASIL, 2009; BRASIL, 2011; BRASIL, 2016; BRASIL, 2020. Elaboracéo da autora.

O principio da participagdo no SUS, descrita no texto constitucional
como participacdo da comunidade (BRASIL, 1988, BRASIL 199a), foi apresen-
tado nesses documentos de gestdo com as seguintes expressdes: participacao,
participacdo social, participacdo popular, gestdo participativa, controle social,
conselho de saude e conferéncia de saude. Nenhum destes termos esta concei-
tuado, mas em alguns momentos sdo remetidos ao arcabouco legal (BRASIL,
1988, BRASIL 1990a, BRASIL, 1990b, BRASIL, 2012). Portanto, o estudo das
referéncias que os documentos fazem aos espacos de participacdo no SUS con-
siderou genericamente este conjunto de termos como expressdes da diretriz
constitucional de participacdo da comunidade.
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Quadro 2 — Expressdes representativas da diretriz constitucional da participacdo da comunidade nos Planos Nacionais de
Salde de 2004 a 2023

Termos PNS 2004- PNS 2008- PNS 2012- PNS 2016- PNS 2020-
2007 2011 2015 2019 2023

Participacao 25 35 20 21 17

Participacdo

social 6 8 12 / /

Participacao i

popular 2 1 > >

Gestao

participativa > 14 3 1 1

Controle social |16 18 8 9 9

Conselho de

<aide 28 36 12 24 22

Conferéncia de

catde " 7 5 15 15

Total 91 120 61 82 76

Fonte: BRASIL, 2005; BRASIL, 2009; BRASIL, 2011; BRASIL, 2016; BRASIL, 2020. Elaboracao da autora.

Na sequéncia, a partir da apresenta¢do de cada PNS, procuraremos evi-
denciar qualitativamente o significado e contexto destas expressdes, apontan-
do suas tendéncias politicas no contexto de cada documento.

O Plano Nacional de Saude 2004-2007, considerado um Pacto pela
Saude no pais, nasceu do Plano Plurianual/PPA 2004-2007, como “uma iniciati-
va até entdo inédita no ambito federal do SUS, embora previsto no arcabouco
legal” (BRASIL, 2005, p. 6). No documento ha referéncias de que sua constru-
¢do decorreu de forma participativa, com gestores nacionais e infranacionais,
com a Organizacdo Pan-Americana de Saude e entidades académico-cientifi-
cas. A elaboracdo do PNS buscou subsidios na 122 Conferéncia Nacional de Sau-
de e culminou no Seminario sobre o Plano Nacional de Saude, em novembro
de 2003.

Na sua operacionalizacdo, o Plano Nacional deve estar articulado com
a agenda estratégica para a melhoria da salde com a revisdo do modelo de
financiamento, com politica de investimento para a reducdo das desigual-
dades e efetivacdo de um pacto de gestdo. A desigualdade, como calcanhar
de aquiles da sociedade brasileira, € um dos megaobjetivos do PPA, tema da
agenda estratégia e do PNS 2004-2007. Por isso o “compromisso de combater
a desigualdade no campo da saude (aumentar os padrdes de equidade) deve
ser o fundamento basico e orientador em todas suas escolhas” (BRASIL, 2005,
p. 131).

Em varios momentos, ao se referir ao SUS, o Plano menciona que é re-
sultado de um processo participativo - Movimento da Reforma Sanitaria e a
VIl Conferéncia Nacional de Saude - destacando a diretriz constitucional de
participacdo da comunidade e sua materializagdo nos conselhos e conferén-
cias. Ao longo do documento, o Conselho Nacional de Saude e a 9%, 10% e 11°
Conferéncias Nacionais de Saude sdo reconhecidos, assim como sua atuacao
na conquista do que foi implementado das leis do SUS.
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Sobre a participacao, ela aparece como um dos itens do diagnéstico da ges-
tdo em saude. O item historiciza a participacdo no SUS, elenca os avancos e os obs-
taculos dos processos participativos: a incipiente divisdo de poder entre o gestor
e o conselho; o carater deliberativo dos conselhos ainda ndo exercido; a baixa ca-
pilaridade das deliberacdes para os representados; a diversidade de organizacdo
dos conselhos e a relagdo com os movimentos sociais; diversidade local e regional
das necessidades da populacdo; auséncia de cultura de transparéncia; dificuldades
das estruturas de escuta dos usuarios do SUS; a baixa representatividade dos con-
selheiros e a precariedade das estruturas operacionais dos conselhos.

Os objetivos, diretrizes e metas nacionais para a participacdo estdao no
eixo de gestdao em saude (BRASIL, 2005):

— Fortalecer a gestdao democratica do SUS, ampliar a participacao, es-
tabelecer intercAmbio entre Conselhos e realizar capacitacdo dos
segmentos;

— Estimular a cultura de paz e ndo violéncia;

— Realizar a 132 Conferéncia Nacional de Saude;

- Implementacdo de cédigo de defesa dos usuarios do SUS;

— Consolidacado do processo de Reforma Sanitéaria no pais;

— Estabelecer a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude e implantar
ouvidorias;

— Promover a formacéo de conselheiros e programadores de radio co-
munitarias;

O Plano Nacional de Saude/PNS 2008/2009-2011 (BRASIL, 2009) esta
fundamentado em documentos norteadores, entre os quais: o Relatério da 132
Conferéncia de Saude; Pacto pela Saude, prioridades do Ministério da Saude e
do Programa Mais Saude; a avaliacdes do Plano Plurianual 2004-2007; o Plano
Plurianual vigente; os Objetivos do Milénio para 2015, a Colecdo Progestores,
(2006) do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Conass — e planos es-
taduais e municipais.

A analise situacional da gestdo em saude apresenta os desafios que sdo
sistematizados em cinco ambitos: descentralizacdo; recursos humanos; plane-
jamento; financiamento e participagdo social. Na descricdo sobre a participa-
¢do no SUS ha consideragdes sobre a crescente participacdo da sociedade civil,
caracterizadas pelas especificidades regionais, culturais e socioeconémicas. O
item segue com diagndstico sobre a participacdo e identifica as lacunas, que
em parte repetem o PNS anterior: a baixa capilaridade das delibera¢ées dos
conselhos e conferéncias; auséncia de uma cultura de transparéncia e de difusao
de informacGes na gestao do SUS; a precaria estrutura de escuta do cidadéo - o
caso das Ouvidorias do SUS e a infraestrutura dos conselhos oscila de satisfatoria
a ruim. O diagnéstico da um destaque da populacdo indigena integrando varios
espacos nacionais e infranacionais de participagao (BRASIL, 2009).
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Para o alcance do objetivo geral de fortalecer a gestdo do SUS, uma
das diretrizes é a "ampliacdo e fortalecimento da participa¢do e do controle
social” (BRASIL, 2009, p. 7). A gestdo participativa devera ser orientada pela
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS
(BRASIL, 20017), cujos componentes sdo: auditoria, ouvidoria, monitoramento
e avaliacdo da gestao do SUS, participacdo popular e fortalecimento do con-
trole social, além das instancias ja institucionalizadas, o desenvolvimento de
outras formas de participacdo como a cogestdo e a gestdo colegiada.

Esta diretriz de gestdo participativa e fortalecimento da participacdo
no SUS indica a criacdo de estruturas para que os espacos institucionalizados
tenham condic¢des de funcionar, mas a énfase estd nos mecanismos novos do
ParticipaSUS. O papel dos Conselhos e Conferéncias, conforme determinado
na Lei 8.142/1990 (avaliar, deliberar, fiscalizar, propor diretrizes), parece ser
progressivamente substituido pela escuta da ouvidoria.

Para a diretriz de ampliacado e fortalecimento da participa¢do e do con-
trole social, foram definidas as seguintes metas até 2011 (BRASIL, 2009): im-
plantar ouvidorias nos estados, nas capitais e em 140 municipios; formar 5.000
liderancas de movimentos sociais sobre os determinantes sociais da saude e o
direito a saude; promover a formacao de 100 mil conselheiros para o controle
social até 2011; implantar conselhos de gestdo participativa em 10 estados até
2011; promover a cria¢do e o funcionamento de Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador (Cist) nos Conselhos Municipais de Saude e promover a
elaboracdo e aprovacdo do Plano de Saude junto aos Conselhos de Saude em
100 % dos municipios.

O Plano Nacional de Saude 2012-2015 (BRASIL, 2011) foi construido
em consonancia com o PPA federal e esta estruturado em dois grandes itens:
o primeiro destaca as condi¢des de saude da populac¢ado brasileira, o acesso as
acdes e servicos e questdes estratégicas para a gestdo do SUS, e o segundo in-
dica as diretrizes e metas a serem alcancadas, contemplando 14 diretrizes que
compreendem as a¢des estratégicas e os compromissos para o setor.

Na andlise situacional, um dos itens da gestdo em saude é dedicado a
participacdo e controle social, entendidos como uma inovacéao institucionali-
zada pelo SUS sob a forma de conferéncias e conselhos. Em parte, o diagnos-
tico segue as linhas dos planos anteriores e complementando com as realiza-
¢oes do quadriénio. Os conselhos estdo presentes na totalidade dos estados
e municipios e contam com 110 mil conselheiros. Entretanto, problemas na
efetivacdo se devem pela pouca diversificacdo de participantes e pela estrutu-
ra e funcionamento deficitarios. Por demandas das Conferéncias Nacionais de
Saude, organizou-se o Programa de Inclusdo Digital (PID) e ampliaram-se as
acoes de educagao permanente. No periodo de 2003-2007, 15.920 conselheiros
de saude e 15.895 entre 2008 a 2011 foram capacitados. Porém, ressaltamos
que permanecem os desafios para o fortalecimento da participacdo, como a
pouca diversificacdo de participantes, a necessidade do compromisso da ges-
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tdo do SUS na efetivacdo desses espacgos, com sustentabilidade estrutural e o
fortalecimento da cultura democratica (BRASIL, 2011).

Nesse item da andlise situacional sobre participacdo, o servico de ouvi-
doria ocupa espaco significativo, que é apresentado como “canais de visibili-
dade do Estado, que ampliam os espacos de participagdo social e atuam como
instrumento de gestao, visto que as informacées produzidas, por intermédio
das manifestag¢oes, subsidiam as acdes nas trés esferas de governo” (BRASIL,
2011, p. 62 e 63).

O objetivo do Plano Nacional de Saude/PNS é aperfeicoar o SUS para
que a populacdo tenha acesso integral aos servicos de qualidade, de forma
oportuna, para a melhoria das condi¢des de saude, a reducao das iniquidades
e a promocao da qualidade de vida. O alcance do objetivo de 2012-2015 foi
orientado por 14 diretrizes, mas o tema da participacdo apareceu em uma das
diretrizes: "Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de gestao e instru-
mentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento es-
tavel” (BRASIL, 2011, p. 68).

Essa diretriz se concretizard mediante a ampliacdo da participacao so-
cial, a consolidacao das politicas de promocao de equidade, a diversificacdo de
participantes dos conselhos, a ampliacdo da capilaridade das suas resolugdes
e deliberacdes, a promocao do papel dos conselhos na qualificacdo da gestao
do SUS, a educacdo popular como elemento de ampliacdo da participacéo e
do cuidado em saude, e as conferéncias de saude serdo foco de atencao (BRA-
SIL, 2011). As metas dessa diretriz até 2015:

e Capacitar 200 mil pessoas para o controle social e gestao participativa;

e Realizar 10 seminarios envolvendo as 700 comunidades quilombolas,
gestores, profissionais e liderancas das comunidades.

e Realizar seis encontros nacionais com liderancas do campo e da flo-
resta, do movimento de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da
populacdo em situagdo de rua, dos ciganos e dos gestores do SUS;

* Realizar a 152 Conferéncia Nacional de Saude.

O Plano Nacional de Saude de 2016 a 2019 (BRASIL, 2016) reflete na
apresentacdo e conteudo a construcao iniciada no governo Dilma, finalizado
e aprovado no periodo do governo interino de Michel Temer. Sua elaboracao
envolveu os 6rgados e entidades da estrutura do Ministério da Saude, as priori-
dades do PPA e as diretrizes recomendadas pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS). O Plano destaca que se devem considerar as diretrizes dos conselhos e
conferéncias, submetendo-as a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saude.

O item que apresenta a estrutura do Plano também menciona (BRASIL,
2016, p.4 e 5): “O Conselho Nacional de Saude optou por organizar suas dire-
trizes a partir de eixos tematicos, os quais sdo reproduzidos a seguir.” Sdo 8
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Eixos Tematicos do Conselho Nacional de Saude, dos quais um é dedicado a
Participacdo e Controle Social, com duas diretrizes: a) Fortalecer as instancias
de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saude, am-
pliando os canais de interacdo com o usudrio, com garantia de transparéncia
e participacdo cidada; b) Fortalecer a articulacdo entre os espacos de partici-
pacao social em todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de
acdes intersetoriais.

Nos PNS anteriores, havia um item na andlise situacional sobre a gestao
da saude dedicado ao diagnéstico sobre os espagos de participagdo. Neste Pla-
no em estudo, ndo ha este conteudo. O PNS 2016-2019 apresenta 13 objetivos,
e um deles é dedicado aos espacos de participacdo e controle social. Mas o
tema aparece também no objetivo que trata da saude indigena e no da ciéncia
tecnologia em saude.

O objetivo de fortalecer as instancias do controle social e os canais de
interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participagao cidada
(BRASIL, 2016), esta detalhado nos seguintes termos: fortalecer o controle so-
cial e a gestdo participativa para estimular a garantia da participacdo popular
no processo de formulagdo, controle e avaliacdo, orientando as a¢des do Esta-
do e os gastos estatais. O mesmo objetivo destaca que o acesso equitativo aos
servicos de saude pelas populacées vulneraveis ainda é um desafio; os canais
de interacdo com a sociedade, os mecanismos de transparéncia, o controle
e avaliacdo do SUS necessitam avancar. Afirma ser necessario aperfeicoar as
acdes voltadas aos determinantes sociais da saude das populac¢des vulneraveis
(aos pobres, ao género, a raca, a etnia, a orientacao sexual; as populac¢des do
campo, floresta e dguas; a populacdo negra e quilombola; e a populacdo em
situacdo de rua) e fortalecimento das instancias do controle social que estes
segmentos participam.

Para o fortalecimento da intera¢do e participa¢do dos usuarios do SUS,
propde ampliar a interface socioestatal, criar estruturas descentralizadas de
ouvidoria; implementar politicas de estimulo a participacao; disseminar de in-
formacgdes sobre o direito a saude; realizar pesquisas sobre ouvidoria em sau-
de e viabilizar a politica de transparéncia por meio de controle interno. Para
dar conta deste objetivo, o PNS indica as seguintes metas:"” capacitar 80.000
liderancas dos movimentos sociais e comités de promocao de equidade, conse-
Iheiros de salude, gestores e trabalhadores da saide em gestado participativa e
controle social; ampliar o numero de ouvidorias e implantar comités de politi-
cas de promocao de equidade em saude.

No objetivo, aprimorar a relacdo interfederativa, a participacao é des-
tacada na légica da conformacao juridica do SUS. E a ultima meta desse objeti-
vo promete: “Apoiar os entes da federacdo para que 100% tenham Conselhos
de Saude legalmente instituidos e em funcionamento” (BRASIL, 2016, p.81).

Ao contrario dos demais PNS aqui estudados, este ndo menciona ter
sido aprovado pelo CNS. O item gestdo do PNS afirma somente que este Plano
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devera ser aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016, p. 83).
Os eixos e diretrizes aprovadas pelo CNS que constam na tabela 1 do PNS,
apresentadas acima, ndo estdo correlacionadas com os objetivos e metas que
tratam da participacdo. Evidentemente, os contelddos ndo sdo essencialmente
controversos, mas ha énfases diferenciadas. O PNS divulgado revela a falta de
conexdo entre o conteudo aprovado no CNS e os objetivos e metas que em
parte pode ser explicado pela conjuntura do governo federal.

O Plano Nacional de Saude 2020 a 2023 (BRASIL, 2020), datado de
fevereiro de 2020, sem créditos institucionais de governo, ministro e de equipe
técnica, afirma que foi construido em alinhamento com o Plano Plurianual.
Igualmente, no documento ndo constam debate e aprovacdo pelo Conselho
Nacional de Saude.

Na introducdo ha uma afirmacdo de que documento é fruto de extensas
discussdes internas, e buscou considerar a contribuicdo do Conselho e da Con-
feréncia Nacional de Saude. Ao apresentar as bases legais (BRASIL, 1988; BRA-
SIL, 1990a; BRASIL 2012) do Plano, destaca que cabe aos Conselhos de Saude
deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades. Ao valori-
zar o papel das Conferéncias, afirma que foram consideradas as diretrizes es-
tabelecidas pelo CNS e pela 162 Conferéncia Nacional de Saude no processo de
formulacdo do Plano 2020-2023. Nos Eixos Estratégicos e Diretrizes ha varias
referéncias de que o Ministério da Saude intensificou os esfor¢cos no sentido de
considerar as Diretrizes da 16® Conferéncia Nacional de Saude, e as reproduz
por meio pela transcricdo da Resolu¢do n° 617/2019 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2020; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Numa linguagem que trata de mapa estratégico e macroprocessos fina-
listicos, a introducdo apresenta sete objetivos do Plano, vinculados a proposta
de ampliacdo do acesso, de reducdo das desigualdades e promocgao de praticas
equitativas, com acdes planejadas e sustentaveis. Na figura que descreve a
Cadeia de Valor do Ministério da Saude, entre os sete itens do que é chamado
de governanca, hd mencdo a participacado e ao controle social.

Nos itens de diagnéstico, diretrizes e metas do PNS nado ha descricdo
especifica sobre o funcionamento do Conselho Nacional de Saude e mesmo
sobre organizacao e realizacdo da Conferéncia. Exce¢do a esta afirmacdo é a
segunda meta do objetivo, “aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia
do acesso a bens e servicos de saude equitativos e de qualidade”, que prevé
"alcancar 4.400 entes federados com Relatério Anual de Gestdo enviados ao
conselho” (BRASIL, 2020, p. 145).

No item chamado Gestdo do PNS, afirma que esta serd "orientada para
a adocdo de um processo de monitoramento intensivo no decorrer de cada
ano de vigéncia, além de avaliacdes anuais, submetidos a gestdo estratégica
do Ministério da Saude para subsidiar a tomada de decisGes e adequacdes de
rumos, para posterior entrega a apreciacdo do Conselho Nacional de Saude”
(BRASIL, 2020, p. 146). Na mesma perspectiva protocolar, explicita que o Re-

REVISTA SOCIAIS & HUMANAS - VOL. 33 / N° 3 - 2020 RSh



Artigo Livre | Pag. 132

PARTICIPACAO E PLANEJAMENTO NO SUS:
CONSIDERACOES A PARTIR DOS PLANOS NACIONAIS DE SAUDE

latério Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC) e o Relatério de Gestao
(RAG) no que tange a informacdo ao controle social e ao Poder Legislativo a
evolucdo da execucao fisica e financeira, bem como a situacdo das auditorias
realizadas na fase de execu¢do do PNS.

5 Participacao no SUS: de um certo otimismo com a gestao
participativa a uma retérica formal

No conjunto, os PNS apreciados sdo tecnicamente bem elaborados, so-
bretudo em rela¢do a sua estruturacao, a analise situacional abrangente con-
siderando indicadores de morbimortalidade e progressivamente, no decorrer
dos anos, ampliando o destaque e a interface com os segmentos sociais por
idade, por género, etnia e situacdo de vulnerabilidade social. Por sua vez, a
organizacao e distribuicdo no territério nacional dos servicos préprios, os con-
tratualizados e os terceirizados, a ciéncia e tecnologia em saude e os processos
de gestdo foram pouco destacados, quase invisibilizados. Evidenciou-se tam-
bém o fortalecimento institucional do planejamento e a regularidade da vin-
culacdo dos PPAs com os PNS e sua aprovac¢do no Conselho Nacional de Saude,
pelo menos até 2016.

Arelacdo dos PNS com os PPAs vincula-se essencialmente com as politicas
de reducao das desigualdades sociais em salde e as politicas de equidade, ora
ganhando mais énfase um segmento, ora outro. Por exemplo, ora tem maior
destaque a populacdo indigena, PNS 2008-2011, ora questdes de género, PNS
2012-2015, entre outros segmentos sociais vulneraveis de forma genérica.

De 2004 a 2016, os PNS consideram a conquista do direito a saide como
prerrogativa de cidadania no Brasil, caracterizam as instancias do controle so-
cial e o papel democratizador da participa¢do no SUS de maneira genérica
vinculando ao arcabouco legal. Os dois primeiros retomam as bases no Mo-
vimento de Reforma Sanitaria e vinculam a origem do SUS a este movimento
social. Mas nos PNS de 2011 e de 2016, o SUS e seus espacos de participacao ja
ndo aparecem como resultado do movimento social da Reforma Sanitaria, sdo
reduzidos a uma inovacao institucional e normativa desvinculados de sua base
social e de suas referéncias democratico-populares.

O PNS 2004-2007 trata do tema participacdo no SUS, considerando seus
limites e conquistas, a partir dos espacos institucionalizados (conselhos e con-
feréncias de saude), sua relacdo com as bases sociais, a gestdo do SUS e as
funcdes de proposicao, avaliacdo e deliberacdo da politica de satde. Os PNS
seguintes reduzem a énfase a estes espacos, ressaltando as necessidades de
capacitacao, vinculando-as significativamente aos segmentos sociais vulnera-
veis. E com o ParticipaSUS (BRASIL, 2007), emergem outros espacos que sao
considerados igualmente de participagdo e controle social, como as auditorias,
as ouvidorias, a transparéncia, as mesas de dialogo social, a pesquisa de satis-
facdo dos usuarios do SUS, entre outros. Estes espacos essencialmente vincula-
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dos a burocracia estatal ndo possuem base social e nem se vinculam a pratica
de democracia direta ou representativa, por isso entendemos que ndo podem
ser colocados no mesmo patamar.

Particularmente, as ouvidorias ndo sdo espacos coletivos de representa-
¢ao e deliberacdo da politica de saude, por mais que as suas demandas possam
ser coletivizadas. Estas sdo espacos de relacado individualizada com a gestao, um
canal direto da gestdo-usuario e suas demandas sdo respondidas desse modo.
Com toda relevancia que podemos evidenciar nos servicos de ouvidoria, os PNS
nao pressupdem que sua sistematiza¢do subsidiara a pauta dos conselhos, nem
reconhece essas demandas como coletivas e publicas. Avaliamos que colocar as
ouvidorias entre os espacos politicos de participacdo é confundir o papel politi-
co dos conselhos e conferéncias com o papel de servico que é ouvidoria.

A reducado da desigualdade social, que era o grande objetivo dos PNS da
primeira década dos anos 2000, transforma-se em objetivos e metas de poli-
ticas de equidade ao longo da segunda década. Observou-se assim um alar-
gamento tematico da agenda governamental e a institucionalizacdo de de-
mandas nao tradicionais na pauta da administra¢do publica com a construcao
de politicas setoriais para segmentos vulneraveis ou historicamente excluidos/
discriminados. Assim, nos documentos em analise, as pautas dos Conselhos
devem reduzir a énfase na garantia da saude como direito e na democratiza-
¢do do Estado, e focalizar o acesso com equidade aos servicos de saude pelas
populacdes vulnerdveis. As acdes previstas de capacita¢des dos segmentos vul-
neraveis para se integrarem nos Conselhos sdo significativas.

Os Planos de 2004 a 2016 apresentam um diagnéstico sobre os conselhos
existentes no pais, suas dificuldades de estruturacdo administrativa, as politi-
cas de capacitacdo e de inclusdo digital, e as diretrizes sequem na direcdo do
fortalecimento da cultura democratica e a gestao participativa. Nesses diag-
nosticos, o papel deliberativo, fiscalizador, propositivo e avaliativo dos Conse-
Ihos raramente é mencionado, ha énfase em gestdo compartilhada. O papel
democratizador dos espacos, a garantia do direito a saude, as possibilidades
da socializacdo das decisdes da politica de saude igualmente sdo secundariza-
dos. As diretrizes e acdes parecem comecar a indicar um papel colaboracionis-
ta da participa¢do e uma interface entre Estado e sociedade civil, caracterizan-
do uma rela¢do isenta de conflitos e interesses divergentes.

No PNS de 2011-2015, a participacdo vincula-se essencialmente as metas
de capacita¢des de conselheiros e segmentos sociais. A qualificacdo da gestdo
do SUS e a promoc¢ao da equidade em saude centra-se nos chamados segmen-
tos vulneraveis (género, populacées quilombolas, da floresta e em situacao de
rua, entre outras). Nas propostas de capacitacdes os profissionais e gestores
sdo colocados como publico-alvo.

No entanto, o PNS 2020-2023, apesar de apresentar um diagnoéstico so-
bre o perfil epidemiolégico amplo, diferencia-se bastante dos quatro Planos
anteriores. Além de nao apresentar créditos de equipe técnico-institucionais
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e nao ter sido debatido e aprovado no CNS, vai expressando um certo apa-
gamento dos fundamentos do SUS, sem necessariamente deixar de cita-los.
A saude como direito universal, integral, obriga¢do do Estado e o SUS como
um elemento basico da cidadania brasileira sequer sdo referenciados. A anali-
se situacional no perfil epidemiolégico, considerando o conceito ampliado de
saude, foi sendo secundarizada, pois os problemas de desigualdade e acesso
aos servicos de salde amplamente descritos tendencialmente se vinculam mais
a area médico-clinica. H4 um grande silenciamento quanto as acdes interseto-
riais e interprofissionais que foram significativas nos 30 anos de SUS (REDEAPS,
2019; BAHIA, 2018; KRUGER e OLIVEIRA, 2019).

Quanto ao principio da participacdo da comunidade no SUS, ele sequer
é mencionado como tal no PNS 2020-2023. No entanto, no corpo do documen-
to, as expressdes que caracterizam a participa¢do da comunidade no SUS sao,
em varios momentos, formalmente citados. Por outro lado, os Conselhos e as
Conferéncias sdo tratados como entes que deverao ser informados/comunica-
dos, como um sujeito passivo. Assim, este Plano, sem desconhecer formalidade
da participacdao da comunidade, a ignora no seu papel deliberativo, propositi-
vo e avaliativo da politica e dos servicos. Portanto, é um apagamento ndo das
expressdes da participagdo em si, mas o apagamento dos seus fundamentos
democraticos (BRASIL, 2019, KRUGER e OLIVEIRA, 2019).

Esta perspectiva, bastante expressiva no ultimo PNS, tem relacdo direta
com o que o Brasil vem presenciando, desde 2016: o apagamento do espaco
publico do Estado e dos seus fundamentos democraticos, além de nao reco-
nhecer o papel deliberativo do CNS, mesmo a relacdo dos usuarios com os
servicos com de ouvidorias ndo foi mencionada, e igualmente desapareceu o
emergente papel colaboracionista dos Conselhos e a interface entre Estado e
sociedade civil. As capacitacdes e inclusdao de novos segmentos sociais que es-
tavam sempre entre as principais acdes previstas para fortalecer a participacdo
desapareceram neste ultimo Plano.

Pela conjuntura regressiva do pais, ja evidenciada no PNS de 2016 e em
2020, as diretrizes recomendadas pelo CNS a este instrumento de gestdo sao
apenas reproduzidas, constituindo um item a parte, revelando assim que dire-
trizes e a¢des do quadriénio foram estabelecidas pelo 6érgao gestor sem deba-
te nos colegiados de participacao social.

6 Notas finais

Este texto se organizou num esforco de evidenciar e analisar se a con-
cretizacdo do direito a participacdo nas decisdes sobre os servi¢os do SUS esta
indicada no principal instrumento de gestdo da politica nacional de saude. O
estudo nos permitiu salientar que a retérica partipacionista de fortalecimento
da participacdo (nas seguintes expressdes: participacdo, participacdo social,
participacdo popular, gestao participativa, controle social, conselho de saude
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e conferéncia de saude) esta presente nos documentos estudados para fazer
frente ao arcabouco legal, para cumprir o requisito legal de ser aprovado no
Conselho Nacional, vincular-se a outros mecanismos dos ParticipaSUS e as poli-
ticas de promocgado da equidade que foram priorizadas até 2016.

O quadro dois evidenciou que as expressdes que se vinculam ao princi-
pio da participacdo da comunidade estdo significativamente presentes, mas
com uma linguagem que ressalta sua importancia ou menciona a necessidade
de fortalecimento. Portanto, é uma referéncia bastante genérica, cuja susten-
ta¢do nao esta nos objetivos e diretrizes dos PNS.

Mesmo considerando as tendéncias politico-administrativas de cada
PNS, a participacdo como um requisito do Estado democratico e garantidor
dos direitos sociais, e de salde especialmente, estd ausente. Do mesmo modo,
o papel avaliativo, deliberativo e fiscalizador dos conselhos e conferéncias fi-
cam quase desconsiderados. Entre 2004 a 2016, salienta-se uma preocupacado
com a inclusdo dos segmentos vulnerdveis nos espacos participativos, mas a
énfase na igualdade foi se tornando sinénimo de equidade.

E relevante e necessario contemplar segmentos historicamente excluidos
e ter canais de comunica¢do com os usuarios, mas o Estado foi diminuindo seu
papel de coordenador, regulador e direcionar das politicas publicas, por isso a
gestao participativa e capacita¢des parece ter como objetivo que estes segmentos
sejam uma espécie de promotores e gestores de sua saude. E nessa perspectiva as
ouvidorias ganharam relevancia nas acdes priorizadas até o PNS 2016-2019.

Recentemente assistimos a corrosdo da responsabilidade publica para
com as necessidades coletivas, e os espacos participativos institucionalizados
estdo sendo atingidos por reiteradas tentativas do Poder Executivo de acabar
com o papel deliberativo, tornando-os marginais nos processos de tomada de
decisdo, ignorando ainda mais suas manifesta¢des e resolu¢des. Entende-se,
portanto, que medidas do governo federal, a exemplo do Decreto n° 9.759/
2019 (BRASIL, 2019), encontram-se em descompasso e rompimento com as ba-
ses do Estado Democratico de direito. E o PNS lancado em 2020 é um retrato
dessa situacao.

Por fim, este estudo tratou apenas de um instrumento de gestao, o Pla-
no Plurianual em cinco edi¢cdes, mas pauta-se como uma agenda futura de
pesquisa conhecer as dimensdes que a participacdo na satde ganha nos outros
instrumentos de gestdo: Programac¢des Anuais, Relatério de Gestdo, Lei de
Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual (BRASIL, 2013).
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