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INTRODUCAO

A atuacdo do movimento sanitario e a presenga recorrente de
seus componentes na burocracia estatal sdo fatores reconhecidos
como determinantes no processo de implantacdo do Sistema Unico
de Satide (SUS) e de suas politicas publicas. Essa constatagdo pode ser
ratificada pela atuacdo decisiva e pela crescente importancia que as
comissdes intergestoras adquiriram, com o fortalecimento de atores
politicos como o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Sau-
de (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saade (Conasems). O indicio de concentracao de poder no processo
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politico do SUS por parte da burocracia estatal, em detrimento dos
grupos e movimentos que representam os usudrios do sistema, esta
em consonancia com dificuldades e obstaculos mapeados na lite-
ratura sobre controle e participagdo social no SUS. Como ressalta
Labra, “a primazia do estamento politico-técnico aponta, todavia,
para importantes indagacdes a respeito do controle social que funda-
mentou a instauracdo dos conselhos de satide, visando a efetivacao,
por parte dos usudrios, dessa funcao precipua” (1999, p. 163).

Em razao da consolidagao recente, a partir da década de 1980,
das instituigdes democraticas no Brasil, observamos que a forma-
lizacdo igualitdria assegurada pelo reconhecimento dos direitos
civis e politicos tem se revelado inconsistente, posto que submetida
a um padrao de dominacao social caracterizado por grandes hiatos
e desigualdades entre as classes populares e os setores médios e
altos da populagao. Como afirma Reis:

Se se encontram formalmente assegurados direitos
civis e politicos [...], o hiato em foco redunda num
disenfranchisement social basico que fica muito aquém
da caréncia dos direitos sociais de Marshall e priva, a
rigor, mesmo dos direitos civis a parcelas substanciais
da populagdo brasileira, dotadas apenas de uma cidada-
nia de segunda classe (basta atentar, como exemplo,
para o cotidiano das relagdes entre o aparato policial
e repressivo do estado e as camadas mais carentes da
populagdo). (1988, p. 21)

De fato, até a referida transicdo democratica, o Brasil configu-
rava-se como uma republica oligarquica, caracterizada por formas
patrimonialistas, personalistas e elitistas de exercicio de poder, que
inviabilizaram para grande parte da populacdo brasileira direitos
minimos de cidadania. A conjuncdo desses determinantes resultou
na prevaléncia histérica de relagdes politico-sociais arcaicas, mar-
cadas pelo signo da submissao e do favor, em que a experiéncia
politica é significada e vivida como uma concessao fundada em
referéncias privatistas e personalistas de poder, no que Sales (1994)
conceitualiza como cidadania concedida.
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A referéncia a esse conceito justifica-se quando analisamos
os efeitos dessa trajetéria histérica, suas repercussdes e possiveis
implicagdes no presente, uma vez que as caracteristicas do processo
politico-decisério no Brasil articulam-se diretamente as principais
institui¢des politicas de nossa sociedade. Esse quadro permite supor
que foram historicamente demarcadas clivagens entre as condicoes
instituidas de participagdo politica, presentes na imensa distancia
entre aqueles que exercem e decidem os termos de sua pratica e
aqueles que a ela sdo incorporados por extensdo e concessao. Pode-
riamos também indagar se esse caréter privado do exercicio de poder
nao incide na formacao do Estado brasileiro, afinal, como menciona
Oliveira, o lugar do Estado na formagcao brasileira foi decisivo na
conformacao de um “maximo de Estado para o minimo de esfera
publica, ou 0 maximo de aparéncia de Estado para o maximo de
privatizacdo da relacdo social” (1994, p. 43). Um arranjo que leva o
Estado brasileiro, a despeito de suas imensas estruturas, a ndo se
articular com os diferentes grupos sociais que o constituem.

Na experiéncia do SUS em particular, os conselhos e confe-
réncias de satide tém enfrentado, de modo geral, intimeros obsta-
culos a concretizagdo das expectativas a eles vinculadas, dentre as
quais se destaca o prop6sito de reversao do padrao de planejamento
e execucdo das politicas de satide, em diregdo a radicalizagdo do
projeto democratico de participacdo. Esse aspecto se expressa prin-
cipalmente na restrita capacidade dos conselhos e conferéncias de
determinar a produgdo das politicas puablicas a partir de carac-
teristicas locais e regionais, assim como a partir da experiéncia dos
setores e grupos sociais implicados.

Tais questdes indicam que ndo tem sido concretizada a intengao
de tornar os conselhos e conferéncias espagos de vocalizagdo dos
interesses e de construcdo de estratégias de intervencdo por gru-
pos e setores usualmente segregados do plano institucional de
deliberacao politica. Embora sejam frequentemente reportadas aos
espacos dos conselhos, as questdes e obstaculos mapeados nao nos
remetem apenas a eles. Ao contrario, remontam a um amplo leque
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de problemas o qual sinaliza que pensar a participacao politica no
SUS significa, hoje, enfrentar desafios como os de reconstrucdo da
arquitetura institucional dessa participacado; resgate do papel politico
dos conselhos e do carater de mobilizacdo social das conferéncias;
o respeito e a expressao da multiplicidade dos sujeitos politicos; o
reconhecimento de outras formas de organizacdo e mesmo o debate
sobre a reforma do Estado (Moroni, 2005).

Com base nas dificuldades identificadas, este capitulo tem como
objetivo apresentar os desenhos institucionais da Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa na Satide, conhecida como
ParticipaSUS. Para tanto, debateremos os sentidos que a participagao
politica adquiriu no processo de implantacdo do ParticipaSUS,
considerando, principalmente, os desafios que permeiam a relagao
entre representantes do Estado e da sociedade civil organizada nos
féruns de participagao.

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
na Satde foi elaborada no ambito da Secretaria de Gestdo Estraté-
gica e Participativa, do Ministério da Satide. Nesse estudo, partimos da
compreensdo de que a implantagdo do ParticipaSUS é um processo de
decisao, conflito e negociagdo politica que se concretiza em diferentes
contextos institucionais na interface entre Estado e sociedade, me-
diante a posicao e a agdo dos atores e grupos sociais implicados.

Assim, procuramos produzir conhecimento sobre a forma co-
mo a participacado social tem sido reconhecida e formulada no campo
das politicas publicas de satide, em especial no que diz respeito a
efetiva concretizacdo dos ideais da Reforma Sanitaria brasileira,
assentados na relacao entre direitos sociais e cidadania; no conceito
ampliado de satide; na compreensao da protecao social como segu-
ridade social; e no projeto politico de democratizacdo do Estado e de
nossas relacdes sociais.
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A POLITICA NACIONAL DE GESTAO ESTRATEGICA
E PARTICIPATIVA: TRAJETORIA E DESENHO
INSTITUCIONAL

O ParticipaSUS foi criado no ambito da Secretaria de Gestao
Participativa (SGP), instituida em 2003, inicialmente com dois depar-
tamentos: o Departamento de Articulacdo e Acompanhamento da
Reforma Sanitdria e o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS.
Nesse contexto inicial, as agdes da SGP se voltaram para o estimulo e
a organizacado de agendas publicas de satide, com ampliacdo da parti-
cipacdo e dos espagos decisorios, e “interagdo com os processos de
descentralizacao, regionalizacdo e mudancas da cultura de gestdo”
(Brasil, 2005, p. 1).

A criacao da SGPrepresentou ainiciativa de institucionalizacao
de uma politica orientada para o desenvolvimento de processos
participativos, por meio de um conjunto de agdes voltadas para o
acompanhamento e avaliacdo do SUS, por parte de seus usudrios.
A configuragdo da secretaria mostra que, no momento de sua
criacdo, os esforcos do Ministério da Satide estavam concentrados
em acompanhar a Reforma Sanitaria e havia interesse em divulgar
e ampliar boas estratégias no SUS, o “SUS que deu certo”. Para
garantir o acesso de usudrios ao processo de acompanhamento e
avaliagdo do SUS, a Ouvidoria-Geral foi fortalecida e passou a ter
a responsabilidade de organizar e incentivar a implantagdo desse
mecanismo de escuta da populacdo nas trés esferas de governo.

Em 2005, foi lancada a primeira versao do ParticipaSUS, que
reafirmou os pressupostos da Reforma Sanitaria e constituiu uma
politica que “orienta as acdes de governo na promogdo e aper-
feicoamento da gestao democratica no &mbito do Sistema Unico de
Saade (SUS)” (Brasil, 2005, p. 4). Da politica emana uma série de agdes
a serem desenvolvidas para a insercao da populacdo no controle
social, no que diz respeito tanto a proposicao das politicas de satade,
por meio das conferéncias de satide, quanto ao acompanhamento da
implantacdo dessas politicas nos processos cotidianos de gestao do
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SUS. O ParticipaSUS também se preocupa em trazer para a gestdo
do sistema as populacdes vulneraveis: quilombolas, 1ésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e travestis, populacdo do campo, moradores
de ruas, povos da floresta. Nesse sentido, o Ministério da Saade
considera que:

Todas estas iniciativas contribuem efetivamente para a
boa gestdo publica da satide, ampliando o seu compro-
metimento com a participagdo popular e a gestdo parti-
cipativa. Trata-se, enfim, da democratizagdao do Estado
Brasileiro, no campo da satide, adotada como diretriz
para o programa do atual governo. (Brasil, 2005, p. 3)

A primeira versao do ParticipaSUS afirma que os espagos de
escuta dos cidadaos sao fontes de informagdo privilegiadas para a
gestao do SUS e situa o governo e a sociedade como corresponsaveis
pelo controle social, que ainda enfrentava muitas dificuldades, par-
ticularmente, na efetiva atuacao dos conselhos, que

[...] ainda enfrentam obstdculos importantes, dentre
os quais podem ser destacados o ndo exercicio do seu
carater deliberativo na maior parte dos municipios e
estados; as precdrias condi¢des operacionais e de infra-
estrutura; a falta de regularidade de funcionamento; a
auséncia de outras formas de participagao; a falta de
transparéncia nas informagdes da gestao publica; a di-
ficuldade e desmobilizacdo do seu desenvolvimento na
formulagao de estratégias e politicas para a construgao
do novo modelo de atencdo a satide; e a baixa represen-
tatividade e legitimidade de conselheiros nas relagdes
com seus representados. (Brasil, 2005, p. 14)

No ano de 2006, com o decreto n° 5.841, de 13 de julho, a Secre-
taria de Gestao Participativa muda sua estrutura organizacional, assu-
mindo outras fung¢des ndo inclusas no decreto n° 4.726/2003 e incor-
porando a sua designagdo o termo “estratégico” como recurso qualifi-
cador do conceito de gestao. Sendo assim, transforma o Departamento
de Articulagdo e Acompanhamento da Reforma Sanitaria em Depar-
tamento de Apoio a Gestao Participativa e cria os departamentos de
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Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS e o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS, mantendo o Departamento de
Ouvidoria-Geral. Com essa reestruturacao, a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) incorporou as a¢des de auditoria,
ouvidoria, apoio a gestdo participativa, monitoramento e avaliagao
da gestao do SUS. O deslocamento dessas acdes para essa secretaria
indica muito mais uma orientagdo no sentido de fortalecimento da
dimensao estratégica da gestdo do que das caracteristicas participa-
tivas almejadas, uma vez que as novas fungdes adquiridas nao foram
propostas em estreita articulacdo com as estratégias de consolidagao
do controle social e da participacdo politica. Assim, as atribuicoes
incorporadas, no caso a auditoria, o monitoramento e a avaliacao do
SUS, revelam-se voltadas para a qualificagdo dos processos internos
de gestdo, ndo possuindo claras conexdes com as agdes destinadas
ao fortalecimento dos conselhos e conferéncias, com a promogao da
equidade, ou com a consolida¢dao da Ouvidoria Nacional.

Dessa forma, a atuagdo da SGEP foi ampliada com a incor-
poracdo de novos departamentos voltados especificamente para
o aprimoramento técnico e metodolégico da gestdo. Tal desloca-
mento demonstra fundamentar-se na compreensao de que o tema
da avaliacdo é central ao fortalecimento da gestao participativa no
ambito do SUS, muito embora, como salientado, ndo tenha sido
explicitada a articulagdo dessas novas diretrizes politicas com a
ampliacdo da participacdo. Ao mesmo passo, nos demais compo-
nentes estruturados é enfatizada a necessidade de responder as
desigualdades de acesso e participacdo de populacdes e grupos
historicamente excluidos na sociedade brasileira. Assim, as acOes
integradas dos departamentos “incluem o apoio ao controle social, a
educagdo popular, a mobilizacao social, a busca da equidade, o moni-
toramento e avaliacdo, a auditoria e a gestdo da ética nos servigos
publicos de satde” (Brasil, 2007a, p. 6). Nessa conformacao, o tema
central do acompanhamento da Reforma Sanitaria desloca-se para
o campo da gestdo, através da transformacdo do Departamento
de Acompanhamento da Reforma Sanitaria em Departamento de
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Apoio a Gestdo Participativa, analise que é também reforcada pela
iniciativa de ampliar a auditoria e a avaliacdo, no ambito do SUS,
nas trés esferas de governo.

Em 2007, o governo federal lancou o programa Mais Satde,
como uma agenda “prioritaria e estratégica do Ministério da Satde”
que contempla metas e agdes a serem seguidas. Dentre seus pilares,
um se dirige a gestdo do trabalho e ao controle social, e outro, para
a ampliacdo e melhoria da qualidade do acesso ao SUS.

Com relagdo ao controle social, a meta é apoiar a estru-
turacdo dos conselhos estaduais e municipais de Sat-
de em todas as unidades da federacdo. Paralelamente,
serdo implementadas 104 ouvidorias do SUS em todo
pais, incluindo 40 municipios com mais de 100 mil ha-
bitantes. Entre as metas do Mais Saude, inclui-se a dis-
tribuicdo da Carta de Direitos dos Usudrios da Saude
para institui¢des de satde, educagdo e controle social
em 100% dos municipios.!

No que tange a qualificacdo do SUS, o Mais Satide prevé a
ampliacdo da gestdo democratica e participativa como um ganho
para a sociedade brasileira, especialmente quando articulada aos
principios da universalidade, da integralidade, da descentralizagao
e regionalizacdo da rede de servigos e a¢des de satide. Ja em relagao
a participacdo e ao controle social, é reforcada, no escopo do
programa, sua importancia “sobre todas as instancias e os agentes
que fazem parte do SUS, fortalecendo os lagos politicos que garantem
a sustentabilidade das agdes em satde” (Brasil, 2007b, p. 75).

OS COMPONENTES DO PARTICIPASUS E A QUESTAO
DA INTEGRACAO ENTRE AS PRATICAS DE GESTAO
E DE PARTICIPACAO

Em 2009, foi promulgada a segunda edicao do ParticipaSUS,
que recuperou uma contextualizacdo histérica evidenciando a

! Informagao disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pacsaude/estrutural.
php. Acesso em: 10 out. 2012.
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atuacdo da sociedade brasileira para a construgao do SUS, resgatando
uma emenda popular enviada a Constituinte, com mais de cem mil
assinaturas, que consagrava a satide como um direito de todos e um
dever do Estado. Com isso, procura evidenciar a importancia da
participacdo popular na construcdo das politicas publicas e, poste-
riormente, na efetivacao do SUS.

Nessa edicao, a definicao de gestdo estratégica e participativa
afirma a participagdo social como dimensao transversal das agdes e
praticas de satde, para além dos mecanismos instituidos pelo SUS,
os conselhos e conferéncias.

Gestao participativa é uma estratégia transversal, pre-
sente nos processos cotidianos da gestdo do SUS, que
possibilita a formulacdo e a deliberacao pelo conjunto
de atores no processo de controle social. Requer a ado-
¢do de praticas e mecanismos que efetivem a partici-
pacao dos profissionais de satide e da comunidade. A
gestdo estratégica pressupde a ampliacdo de espacos
publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da
pactuacdo das diferengas, de forma a construir um
conhecimento compartilhado sobre satide, preservando
a subjetividade e a singularidade presentes na relagao
de cada individuo e da coletividade, com a dindmica da
vida. (Brasil, 2009a, p. 15)

A natureza das agdes previstas na promocdo da gestdo
estratégica e participativa ndo apresenta mudancas em relacdo a
edigdo anterior da politica, permanecendo descrita como: “apoio ao
controle social, a educagdo popular, a mobilizacdo social, a busca da
equidade, ao monitoramento e avaliagao, a ouvidoria, a auditoria e a
gestdo da ética nos servicos publicos de satide” (Brasil, 2009a, p. 15).
A novidade, em relacdo a esses campos de atuacao é a definicdo das
responsabilidades de cada setor envolvido na SGEP, resultante do
processo de sua reestruturacdo. Dessa forma, como um “conjunto
de atividades voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS”, o
ParticipaSUS, na sua segunda versdo, organiza-se em torno de
quatro componentes: Gestao Participativa e Controle Social no SUS;
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Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS; Ouvidoria do SUS; e
Auditoria do SUS.

O primeiro componente reforca a necessidade de implantar
os conselhos estaduais e municipais de satide, garantindo o carater
deliberativo, fiscalizador e de gestdo colegiada dos mesmos, com
composicdo paritaria. Além dos mecanismos institucionais (con-
selhos e conferéncias), ressalta a importancia de se criarem novos
mecanismos e canais de participacdo - como conselhos gestores,
colegiados, camaras setoriais, comités técnicos, grupos de trabalho
etc. -, aperfeicoar os ja existentes - como as instancias de pactuagao
entre gestores (comissoes intergestores bipartites e tripartites) - e
promover mecanismos de mobilizacdo social (articulagdo com
movimentos populares), processos de educacao popular, de educagao
em satde e agOes intersetoriais. Esse componente também reafirma
a importancia da “participacdo popular e do controle social na cons-
trucdo de um novo modelo de atencao a saude” (Brasil, 2009a, p. 16)
e destaca:

O Pacto pela Satide é a reafirmagdo da importancia da
participagao e do controle social nos processos de nego-
ciacdo e pactuagao. Além de analisar e aprovar o Termo
de Compromisso de Gestao (TCG) correspondente a
sua esfera, os conselhos de satde tém um papel rele-
vante na aprovagao ou revisao do respectivo plano de
satude, que deve ter coeréncia com o TCG. Anualmente,
os conselhos de satde fardo, juntamente com os gesto-
res, uma avaliagdo da execucdo dos planos de satude, a
partir do que foi acordado no termo de compromisso.
(Brasil, 2009a, p. 19)

O segundo componente ressalta a importancia do monitora-
mento e da avaliagdo para a organizacao do SUS, que envolvem um
conjunto de ac¢des voltado para

[...] observacdo, medicdo e avaliacio continua de
um processo ou fendmeno. Trata-se de um processo
sistematico e continuo de acompanhamento dos indica-
dores de satide e da execugdo das politicas, acdes e ser-
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vigos nesta area visando a obtencao de informagoes em
tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisao,
bem como a identificacdo, solucdo e reducao de proble-
mas e a corre¢do de rumos. (Brasil, 2009a, p. 21)

Nesse sentido, foi estruturado o Departamento de Monitora-
mento e Avaliacdo da Gestao do SUS e regulado o monitoramento
do Pacto pela Satide como um processo permanente, orientado pelos
indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o
Termo de Compromisso de Gestao.?

O terceiro componente, a ouvidoria, propde a criagdo de um
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS (SNO-SUS) para atuar de
forma complementar as demais estratégias de gestdo participativa.
O ParticipaSUS define que a ouvidoria estabeleca um canal direto
de comunicagdo com a populagdo por meio de servigos telefénicos
gratuitos e permite executar pesquisa de satisfagdo de usuédrios e
profissionais. Além da escuta, deve efetuar o encaminhamento, a
orientagdo, o acompanhamento da demanda e o retorno ao usuério,
pararesolver adequadamente os problemas. A Ouvidoria-Geral, cria-
da em 2003, é o 6rgao central do SNO-SUS.

Por fim, a Auditoria é entendida como um instrumento de
gestdo para fortalecer o SUS, contribuindo “para a alocagao e utili-
zagao adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da
atengdo a saude oferecida aos cidadaos” (Brasil, 2009a, p. 25). Dessa
forma, a Auditoria deve se organizar por meio de um conjunto de
técnicas que avaliam a gestdo publica, observando a aplicagdo de
recursos, o desenvolvimento de processos, atividades, desempenho
e resultados. O Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(Denasus) é o 6rgao responsavel pela condugao desse componente.

2O Termo de Compromisso de Gestdo é o instrumento de adesdo dos gestores
ao Pacto pela Satide, instituido pela portaria n° 399/2006, que, renovado anual-
mente, substitui os processos anteriores de habilitacdo e estabelece metas
e compromissos para cada ente federativo. Com o decreto n° 7.508/2011,
fica estabelecido o Contrato Organizativo de Acdo Publica de Sadde (Coap),
instrumento de acordo e definigdo de responsabilidades dos entes federativos.
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Ap6s definidos os componentes, o ParticipaSUS apresenta as
acdes que devem ser desenvolvidas. A primeira acdo é a implan-
tacdo da Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS),’ com a
promogao da equidade em satde de populagdes em condigdes de
vulnerabilidade e iniquidade, dando énfase ao combate as ini-
quidades e na ampliagdo do acesso de populacdes especificas aos
servicos e agdes de sauide. A segunda agdo remete ao programa
Brasil Quilombola,* criado em 2004, como uma politica de Estado
que abrange acdes de diferentes setores. Dentre as competéncias
do SUS, destaca-se a promocdo da equidade na atengdo a satde da
populagdo quilombola. A terceira agao refere-se ao “aprimoramento
das instancias e processos de participagao social no SUS” com reali-
zagdo das conferéncias, capacitacdo dos conselheiros de saudde,
criacdo de redes de cooperagdo e intercAmbio de informacao, im-
plantacdo de conselhos gestores, implantacdo da ouvidoria do SUS,
entre outras acoes.

No que tange a gestao da politica de satide, 0 documento prevé
como agdo a implantagdo de praticas de gestao estratégica com agdes

® A PNPS, publicada pela portaria n° 687 de 30 de marco de 2006, visa promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e risco a satide relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho,
habitagdo, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais
(Brasil, 2006b, p. 13). E propde que as agdes na satide sejam ampliadas, tomando
como objeto os problemas e as necessidades de satide e seus determinantes e
condicionantes; e afirma que o exercicio da cidadania deve ir além dos modos insti-
tucionalizados de controle social, “implicando, por meio da criatividade e do
espirito inovador, a criagdo de mecanismo de mobilizacdo e participagdo como os
varios movimentos e grupos sociais, organizando-se em rede” (Brasil, 2006b, p. 8).
* O programa Brasil Quilombola é coordenado pela Subsecretaria de Politicas
para Comunidades Tradicionais, que integra a Secretaria de Politicas de Promo-
¢do da Igualdade Racial (Seppir), 6rgao da Presidéncia da Reptblica. O Brasil
Quilombola faz uma breve mengdo a importancia de desenvolver programas
especificos no campo da satide que garantam o bem-estar fisico, psicolégico e
social das populagdes quilombolas, além da importancia de priorizar a implan-
tagdo, via Programa Sadde da Familia, de acdes de prevengdo, promocgao e re-
cuperagdo da satide de forma integral e continua. Uma das agdes do programa
Brasil Quilombola é a atencao a satide dessa populacao, por meio do desenvol-
vimento de estratégias de inclusdo nos servicos e agdes de satide e saneamento,
com mobilizagdo popular e controle social (Brasil, 2004a, p. 5).
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de auditoria do SUS e de monitoramento e avaliacdo da gestdo do
SUS. Outra agdo prevista é a consolidacao do processo de Reforma
Sanitaria, por meio da “realizacdo de conferéncias tematicas e
divulgagdo dos resultados, em parceria com o CNS”. O ParticipaSUS
também incorpora uma acdo voltada para o fortalecimento da
gestdo do trabalho no SUS e outra voltada para a qualificacdo e
humanizacao na gestao do SUS (Brasil, 2009a).

Asacdes enunciadas formam um escopo abrangente, cuja carac-
teristica maior é o fato de remeter a outras politicas e programas,
como a Politica Nacional de Promocao da Satde, a Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e da Gestao e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde. Com isso, procura-se conformar o
carater transversal do ParticipaSUS, sem, no entanto, orientar como
operacionaliza-lo na relacdo entre os seus diferentes componentes
e as demais politicas mencionadas. Além disso, também ndo é
evidenciada a preocupacdo na construgdo de convergéncia e arti-
culacdo entre os componentes, o que possivelmente dificultou a
definicdo de mecanismos de integracdo que poderiam apoiar o al-
cance dos objetivos globais que orientam a politica, mantendo, em
certa medida, formas de acdo recortadas e fragmentadas dentro de
seu proprio escopo.

Apods o destaque das agdes, o texto da politica apresenta as
atribuicdes dos entes federados, com a descricdo do que compete a
cada agente institucional no cumprimento da politica, tendo como
base o Pacto pela Satide publicado em 2006. Assim, recupera a funcao
de coordenagdo do ParticipaSUS pela SGEP e estabelece, para as trés
esferas de governo, responsabilidades voltadas para o fortalecimento
do controle social; a promogao da participagdo de trabalhadores na
gestao das a¢oes de satide e de movimentos sociais nos espagos de con-
trole social com vistas a equidade na atencado a satide; a regionalizacao
solidaria e cooperativa; a implantagdo dos sistemas de auditoria e de
ouvidoria e o desenvolvimento de acdes de monitoramento; e a ava-
liagdo dos servicos e a¢des de satde (Brasil, 2009a).
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Duas consideragdes sdo pertinentes. A primeira consiste na
confirmacgao da tendéncia de estruturagao de caminhos paralelos em
relacdo as dimensodes estratégicas e participativas da gestao, aspecto
que evidenciamos ja na leitura da primeira edi¢do da politica. A
segunda é mais sutil e aparentemente periférica. Embora a politica
reconheca o papel fundamental da gestao do trabalho para a gestao
participativa na satide, ndo mapeamos nas indicacdes voltadas para
sua implantagdo, movimento ou iniciativa concreta nessa direcao.

Em nossa anélise, o ParticipaSUS apresentou nessa edigao duas
faces principais. Uma voltada para o aprimoramento técnico e
metodolégico da gestao, o que, entretanto, nao representou efetiva-
mente uma articulagdo ou integracdo consistente entre os compo-
nentes que efetuariam esse direcionamento na politica. A outra face
encontra-se orientada para o fortalecimento dos conselhos e confe-
réncias, e para a promogao da equidade em relacao as populagdes
vulneraveis. Essa face responderia pela dimensdao diretamente
participativa da politica, mas também em relacdo a ela nao identi-
ficamos uma proposta de integracdo, seja entre as iniciativas voltadas
para os conselhos de satde e aquelas destinadas as populagdes
vulneréveis, seja na aproximagcao desses dois tipos de acdo em relacao
aos componentes de qualificagdo da gestdo, como a avaliacdo e o
monitoramento.

Fomentando a implantagao do ParticipaSUS, o Ministério da
Satde, por meio da portaria n° 2.344, define que a transferéncia
de recursos financeiros federais,” inseridos no “Componente para
a Qualificacao da Gestao do SUS” do bloco de Gestao do Sistema,
“serd efetuada de forma automatica aos fundos de satide municipais,

® O valor repassado mediante a portaria n° 2.344 foi de R$ 29.905.500,00, sendo
70% destinados aos municipios e o restante, aos estados e ao Distrito Federal; a
Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SES/R]) recebeu R$ 260.000,00,
enquanto seis municipios receberam um total de R$ 1.630.000,00. Também em
2009, a portaria n° 3.251 de 22 de dezembro acrescenta municipios a portaria
n° 2.344/2009. No caso do estado do Rio de Janeiro, foram agregados 22 munici-
pios e um repasse no valor total de R$ 580.000,00. Em 2010, as portarias n° 3.329 e
n°® 3.997 repassaram R$ 260.000,00 para a SES/RJ e R$ 95.000,00 para o municipio
de Itaborai, respectivamente (Brasil, 2010a e 2010b).
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estaduais e do Distrito Federal, em parcela tnica, [..] adotando-se
como critério a busca da reducdo das desigualdades regionais”.
Além disso, define que, para a transferéncia dos recursos, cabera a
cada ente federado:

I - Inserir as agdes que serao desenvolvidas, conforme o
artigo 2° no respectivo Plano de Satide e na Programa-
¢do Anual de Saude; I - Apresentar os resultados alcan-
cados com as ac¢odes desenvolvidas no Relatério Anual
de Gestdo; e III - Enviar cronograma de adesao ao Pacto
pela Satide, quando couber. (Brasil, 2009b)

Com essa portaria, o Ministério da Sadde condiciona o
ParticipaSUS ao Pacto pela Satide, induzindo a pactuagdo de acoes,
o monitoramento e a avaliacdo descentralizada dos processos de
gestdo e de seus resultados.

Em 2011, o decreto n° 7.530 aprovou uma nova alteracdo da
SGEP que somou a sua estrutura os departamentos de Informatica
do SUS (DataSUS) e de Articulacdo Interfederativa (DAI), subtraindo
o Departamento de Monitoramento e Avalia¢do, que passou a compor
a estrutura da Subsecretaria Executiva do Ministério da Satde.
Esse rearranjo foi justificado pelo objetivo de estabelecer uma “corre-
lagdo entre os seus cinco componentes [departamentos] na busca
de ndo s6 uma integracdo, mas principalmente na sinergia da
estruturagdo dos seus processos tendo em vista a missdo a cumprir
e os resultados a alcancar” (Brasil, 2011c, p. 5). Ademais, a integragao
do DataSUS e do DAl a SGEP agregou outras competéncias ao ambito
da politica. Enquanto o DataSUS age como um “centro tecnolégico
de suporte técnico e normativo para a montagem dos sistemas de
informatica e informacao em satade”, o DAI

[...] tem a competéncia de articular os 6rgaos do Minis-
tério da Satide na construgao de uma agenda estratégica
voltada para o fortalecimento da articulagao interfede-
rativa, no aprimoramento do processo de monitoramen-
to e avaliacdo da gestdo estratégica e participativa, no
subsidio aos processos de elaboragao, implantacao e
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implementagdo de instrumentos e métodos necessarios
ao fortalecimento do modelo de gestao do SUS, nos trés
niveis de governo. (Brasil, 2011c, p. 10)

Em relacdo a articulacdo interfederativa, destaca-se também
em 2011 a publicacdo do decreto n° 7.508, que regulamenta dispo-
sitivos da Lei Organica da Satude (lei n° 8.080/1990), com vistas ao
aprimoramento do Pacto Federativo de gestao do SUS, “no contexto
do Pacto pela Satde que ja se apresentou como uma forma de
compartilhar a gestdo entre as trés esferas de gestao, introduzindo
negociacdo consensual, como arranjo interfederativo de definicao
de responsabilidades” (Brasil, 2011a, p. 6). O decreto reconhece
trés instancias de articulacao interfederativa: as Comissoes Inter-
gestores Tripartite (CIT), a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e
a Comissao Intergestora Regional (CIR), que visam assegurar um
didlogo permanente e a governabilidade do processo de gestao
do SUS. E define que, nas “comissdes intergestores, os gestores
publicos de satde poderdo ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Satde - Conass, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satide - Conasems e pelo Conselho
Estadual de Secretarias Municipais de Satide - Cosems” (Brasil,
2011a, p. 5).

Com essa nova conformacao, foi consolidado o movimento
que apontamos antes em relagdo ao deslocamento discursivo
em torno da qualificagdo estratégica da gestdo na politica. Essa
reorganizacdo é justificada como forma de assegurar, na gestao
cotidiana do SUS, nas trés esferas de governo, o principio da
participacdo comunitaria: “acreditando que é possivel radicalizar
na sua efetivacdo como pra-tica que fortalece o SUS para consolida-
lo como a maior politica de inclusao social do Brasil e patriménio
sociocultural e imaterial dos brasileiros, das brasileiras e da
humanidade” (Brasil, 2011c, p. 6). Agrega-se, nesse momento, a
gestdo interfederativa como fundamental para a pactuagao de
acoes e metas para qualificagdo da gestdo do SUS, por meio do
Contrato Organizativo da Acdo Puablica de Saade (Brasil, 2011a).
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No esfor¢o de normatizar os critérios de repasse de recursos
para a implantacdo e o fortalecimento do ParticipaSUS, o Ministério
da Satde publicou, em dezembro de 2011, a portaria n° 2.979, que
define dois campos de incentivo financeiro: um para a implantagao
da politica com foco na promocao da equidade em satde; e outro
para implantacao e fortalecimento das Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs) e do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS).
Essa medida corrobora nossa hipdtese analitica a respeito das
dimensdes estratégica e participativa que a politica busca promover
nos processos de gestdo do SUS. Isso porque expressa, no plano do
financiamento, a tendéncia em constituir processos de intervengao
distintos, o que induz a uma baixa integracdo e convergéncia
entre o componente voltado para a consolidagdo do controle e da
participacdo social e as novas func¢des de qualificacdo da gestao
incorporadas no ParticipaSUS.

O primeiro campo de incentivo reafirma a participagdo po-
pular e o controle social na construgdo de um novo modelo de aten-
cdo a saude e define como resultados esperados: a realizacao de
encontros com gestores, trabalhadores, conselheiros e liderancas de
movimentos sociais; 0 apoio a formacdo de comités, comissdes e/ou
grupos tematicos voltados para politicas de promocao da equidade; a
produgdo de material informativo e educativo; e o apoio a mobilizagao
social. Para a promogdo da equidade, também fica estabelecida pela
portaria a importancia de se aperfeicoarem os atuais canais de
participacao social e de se criarem novos canais de interlocucao entre
usuarios e sistema de satde, com “adoc¢ao de medidas de afericao de
satisfacdo de usudrios” e “realizacdo de atividades de qualificagao
de ouvidores”. Outra orientacdo é a realizacdo de atividades de
interagdo entre o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e o controle
social. Diante dessas definicdes, a portaria estabelece que, para a
execucao das agoes, as secretarias de saude estaduais e do Distrito
Federal devem implantar
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[...] instancias colegiadas responsaveis pelo acompanha-
mento da implementacao das politicas de promogao da
equidade em satde, tais como: I - Comité de Educagao
Popular em Sadde; II - Comité Técnico de Satde LGBT;
II - Comité Técnico de Satde da Populagdo Negra;
IV - Grupo Terra; e V - Comité de Satide da Populagao
de Rua. (Brasil, 2011b)

Quanto ao segundo campo de incentivo financeiro, para
implantacdo e fortalecimento das CIRs e do Sistema de Planejamento
do SUS, ficam definidos como resultados esperados: a implantagao
do decreto n° 7.508/2011 e do Sistema Cartao Nacional de Saade, e o
fortalecimento do SNA para o controle do Coap.

A portaria também prevé que os recursos podem ser aplicados
“na qualificacdo de gestores e trabalhadores” e “no apoio ao funciona-
mento e atuacdo dos Conselhos de Secretarias Municipais de Satde
(Cosems)”. Seguindo tais orientacdes, as CIBs e o Colegiado de Gestao
da Satde do Distrito Federal deverdo pactuar as agdes a serem
implantadas e “a correspondente aplica¢do dos recursos regulados
nesta portaria” (Brasil, 2011b).

As trés metas tragadas nesse campo de incentivo financeiro,
bem como as possibilidades reconhecidas de investimento, ocorrem
no escopo de acdo apenas dos atores da gestdo, representando a
intencdo de ampliar a intervencdo estratégica e a pactuagdo nessa
esfera. Dessa forma, a articulacdo com o controle social ndo é colo-
cada em primeiro plano, como era de se esperar, estando suben-
tendida como etapa necessaria, dada a normatizacao instituida
pelo decreto. Isso, contudo, ndo significa efetivamente a provisao
de acOes e estratégias operacionais para garantir a atuagao dessas
instancias em relagdo aos trés objetivos tragados no novo contexto
de consolidagao do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, em sua trajetoria, o ParticipaSUS acompanha
e se altera com outros arranjos politicos, como a constituicdo
do Pacto pela Satde, do Coap e do PlanejaSUS. Nesse sentido, o
desenvolvimento da politicaacompanhou o esforgo de fortalecimento
do processo de descentralizacdo e de integracdo da gestao do SUS,
alinhando assim sua dimensdo estratégica. No que diz respeito
ao desenho institucional, o ParticipaSUS ampliou seu campo de
intervencdo e as estratégias de acdo ao longo dos anos de sua implan-
tacdo pelo Ministério da Satide. Contudo, é preciso refletir sobre as
possibilidades de concretizar uma gestao participativa e estratégica,
orientada para a superacao dos obstaculos relativos a participagao
efetiva da sociedade na gestdo das politicas publicas.

A analise do desenho do ParticipaSUS e das modificagdes
observadas em suas diferentes edi¢des, ao longo do periodo 2005 a
2011, evidenciou a consolidacao de um deslocamento discursivo rele-
vante. Se inicialmente a politica se apresentava fundamentalmente
como uma proposta de expansdo da participa¢cdo na gestao e, por
conseguinte, de aprofundamento da Reforma Sanitaria, nas edi¢des
posteriores ganhou destaque o componente estratégico, entendido
como aprimoramento técnico e metodolégico dos processos de
gestao, orientado por critérios como eficiéncia, efetividade e eficacia.
Assim, reconhecemos que os dois sentidos norteadores da politica -
a participacdo e a estratégia - seguiram percursos em grande
medida paralelos.

Embora a edicao de 2009 da politica traga um claro conceito de
gestdo participativa, assentado tanto na nocado de transversalidade
quanto em sua articulacdo e expressao nos processos cotidianos
do sistema, ndo identificamos no estudo movimentos e acdes direcio-
nados a operacionalizacao desses dois aspectos, o que provavelmente
estd associado a baixa articulacdo entre as agdes dos departamentos
da SGEP. Supomos que essa caracteristica expresse a profunda frag-
mentacao das estruturas administrativas do Estado brasileiro, pois,
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nao obstante os esfor¢os formais de integracdo, as relagdes de poder
e sua configuracdo institucional seguem cerceadas por essa tradicao
e suas herancas.

Essa breve andlise dos textos da politica nos permitiu levantar
um conjunto de questdes sobre os sentidos da participacdo. Uma
dessas questdes é a constatacdo de que o ParticipaSUS ndo provocou
em sua implantagdo um debate ptblico sobre o que se entende por
participacdo na satide, ou sobre o processo participativo construido
na trajetéria de consolidacdo institucional do SUS. Consideramos
também fundamental discutir o fato de que a configura¢do formal
do ParticipaSUS demanda que os movimentos sociais e grupos de
interesse vulnerabilizados estejam previamente organizados, o que
nao é necessariamente uma caracteristica desses grupos. Talvez esse
seja o maior desafio pretendido pela politica de participacdo: incor-
porar no cendrio institucional grupos tradicionalmente excluidos.

Consideramos importante discutir a evidéncia observada de
que o foco de investimento da politica estd muito voltado para o
componente técnico da gestdo. Tal caracteristica revela-se compli-
cada, na medida em que nao é acompanhada de intervencdes que
trabalhem a vinculacdo desses processos administrativos com as
condi¢des necessarias para viabilizar a ampliacdo da participagao
nas politicas de satide no Brasil. Nesse sentido, entendemos que a
construgao de uma politica que tenha por objetivo fomentar relacoes
democréticas no sistema de satde, ampliando a participacdo em
seu processo decisério, precisa aproximar-se efetivamente do
cotidiano vivido por usudrios e trabalhadores, permitindo que o
questionamento das relagdes de poder possa ter lugar nos espacos
institucionais em que a politica se materializa. Essa é, em nossa com-
preensdo, uma condicdo necesséria, tanto para a garantia quanto
para a proposicao de novos direitos na drea da satde.
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