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RESUMO

Essa tese apresenta um modelo de analise de politicas publicas, a partir da trajetoria de
trés politicas de saude: saude das mulheres, saude do homem e satde LGBT, considerando as
etapas do ciclo das politicas — agenda, formulacdo, implementacdo e monitoramento &
avaliacdo, com o objetivo de demonstrar a contribuicdo da participacdo da sociedade na
construcdo e elaboracdo das politicas publicas. Ao trilhar esse caminho, contextualiza-se 0s
marcos teoricos da democracia, da participacdo e das politicas publicas, apresenta-se o percurso
metodologico percorrido para desenvolver a analise documental e revisdo de literatura que
subsidiaram a elaboracdo do modelo analitico proposto, a partir das experiénciase das trajetorias
das politicas de saude analisadas no periodo de 2003 a 2019. Destacam-se limites e
potencialidades da participacdo da sociedade na elaboracdo das politicas publicas, a
importancia das instancias participativas no Estado como experiéncias de democracia
participativa que contribuem para o fortalecimento da democracia representativa, e 0s desafios
para a retomada da construcdo democratica do Estado brasileiro a partir do protagonismo e

autonomia da participacao da sociedade.

Palavras chaves: Participacdo Social, Democracia Participativa, Politicas Publicas, Politicas
de Saude.



ABSTRACT

This thesis presents a model of public policy analysis, based on the trajectory of three
health policies: Women's Health, Men's Health, and LGBT health, considering the stages of the
policy cycle — agenda, formulation, implementation, and monitoring & evaluation, with the
objective of demonstrating the contribution of society's participation in the construction and
elaboration of public policies. Throughout this path, the theoretical frameworks of democracy,
participation, and public policies are contextualized, and the methodological path taken to
develop the document analysis and literature review that supported the elaboration of the
proposed analytical model, based on experiences, and the trajectories of health policies
analyzed in the period from 2003 to 2019. Limits and potentialities of society's participation
in the elaboration of public policies, the importance of participatory instances in the State as
experiences of participatory democracy that contribute to the strengthening of representative
democracy, and the challenges for the resumption of the democratic construction of the
Brazilian State, from the protagonism and autonomy of the participation of society, are

highlighted themes.

Keywords: Social Participation, Participatory Democracy, Public Policies, Health Policies.
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1. INTRODUCAO

O capitalismo ndo tem a menor consideracdo pela satde do
trabalhador, a ndo ser quando a sociedade o forc¢a a respeita-la.

Karl Marx

Ao longo do processo historico, a luta por estabelecer mecanismos de participa¢do no
processo decisorio junto ao Estado tem sido uma demanda dos setores sociais tradicionalmente
excluidos dos espacos de decisdo e de poder. A necessidade e o anseio de decidir sobre as
politicas que afetam suas vidas fez com que os cidaddos buscassem, por meioda participacao,
influenciar de forma efetiva as politicas publicas.

No final dos anos 1960, a crise da democracia representativa na Europa e nos Estados
Unidos estimulou o debate sobre democracia e participacao da sociedade, suscitando discussdes
que buscavam articular a “estabilidade politica” das classes dominantes e de seus representantes
tradicionais a ampliacdo das “manifestagdes populares” por maior protagonismo social junto
aos governos.

A despeito de tal crise ndo ter sido superada, nas democracias contemporaneas verifica-
se ainda a hegemonia global dos mecanismos representativos, em especial dos processos
eleitorais em que a populacgdo, por meio do sufragio universal, escolhe seus representantes que
assumem cargos nos poderes Legislativo e Executivo (em alguns lugares, também no
Judiciéario).

Em tais sociedades, a questdo da participacdo, apresenta-se mais como um processo de
legitimacdo das liderancas escolhidas para representar os cidaddos nas instituicdes do Estado
(poderes executivo, legislativo e judiciario) e como locus de protecédo dos direitos da populagéo.
Entretanto, cada vez mais, os cidaddos ndo se sentem representados pelos representantes,
acusando-os de se distanciarem de seus eleitores e das demandas destes. Tal descontentamento
estimula a formacdo de novos mecanismos de participacdo para além da democracia
representativa.

No Brasil, o debate entre democracia e participacdo ganhou forca durante o periodo de
redemocratizacédo do pais, no final das décadas de 1970 e 1980, na luta contra a ditadura militar,
e teve seu auge nas grandes mobiliza¢cdes nacionais do movimento das “Diretas Ja”, em 1984,
e na Constituinte, em 1988.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 (CF-88), aclamada como a “Constituigdo
Cidada”, marca esse processo histérico de redemocratizagdo no pais, celebrado pelo povo
brasileiro como fim de um periodo de autoritarismo dos governos militares e do cerceamento
das liberdades civis e politicas. (AVRITZER, 2010; COHN, 2011; PIRES E VAZ, 2012;
SILVA, 2009; TATAGIBA, 2002).
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Descortinava-se, entdo, a esperanca de retomada da participacdo politica cidadad e da
conquista de direitos, estabelecendo-se novas relagdes entre Estado e sociedade civil. E é nesse
contexto que a participagdo, com toda abrangéncia e polissemia que o termo possa significar,
ganha dimens&o de cidadania e de direito, expressa nas diferentes manifestacdes populares, na
(re)organizacao de diversos movimentos sociais e no (re)estabelecimento de relagdes positivas
entre Estado e sociedade civil.

No setor satde, um dos mais atuantes nas lutas pela democratizacdo, a participacdo da
comunidade nas politicas e a¢des de saude foi elemento estruturante desde o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), inicio da década de 1970 até a 8% Conferéncia Nacional
de Sadde (1986), culminando com a construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988.

O MRSB expressava um projeto politico de sociedade que articulava cidadania e satde
e incorporava a participacdo como essencial para se pensar satde publica como direito. As bases
desse movimento apontaram o rumo da construcdo do modelo de atencéo a satde — universal,
integral e equanime — fundamentado nas necessidades e demandas da populagdo, que seriam
atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecido como a maior expressio de politica
publica de inclusdo social (em que pese suas fragilidades e os revezes dodesmonte que vem
sofrendo na atualidade).

Por conta disto, a participacdo € um dos principios do SUS e tem sua normatizacéo
assegurada na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.142/1990, que institucionaliza a
participacdo da sociedade no SUS por meio de conselhos e conferéncias, instancias mandatérias
em nivel municipal, estadual e federal.

Nesta Tese, cujo tema aborda trés politicas de satde fundamentais para o SUS — “saude
das mulheres”, “saide do homem” e “saide LGBT” — buscou-se estudar esta dimensao
institucional da participacdo, vinculando-a a abordagem do ciclo de politicas publicas (policy
cicle), entendido como uma sequéncia articulada de etapas (agenda, formulacéo,
implementacdo e monitoramento & avaliacdo) que se retroalimentam e produzemas acoes
concretas que tém resultados e impactos na vida dos cidadaos.

Destas etapas, as de “agenda” e “formulag¢dao” sobressaem, recebendo, por isto, atengao
especial, sem gue, no entanto, se subestime as demais etapas, conforme discutido maisadiante.
Ao participar destas etapas, a sociedade reune mais oportunidades de apresentar e lutar pela
priorizacdo de suas demandas, num processo que também contribui com a democratizagdo do
Estado.

Assim, para implementar um SUS universal, integral e equanime, é fundamental que

sua configuracdo institucional, seu financiamento e o processo de descentralizacéo e
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regionalizagdo politico-administrativa garantam os principios constitucionais da salde, entre
eles, o da participacdo da comunidade.

Neste contexto, esta Tese nasce da inquietude, da experiéncia pessoal e profissional de
sua autora, que tem forte ligacdo com a participacdo social e a producdo das politicas publicas:
inicialmente, na militdncia feminista, participando do debate sobre o paradigma materno-
infantil e integralidade da atencéo a satde das mulheres, na proposta de construcéo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM (1983 a 1998); depois, como assessora
técnica no Ministério da Saude (1999 a 2010), integrando diferentes gruposde trabalho sobre
salde das mulheres e contribuindo com o documento de diretrizes que orienta a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saiude das Mulheres (PNAISM — 2004); em seguida, como
gestora na Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP-MS
— 2011 a 2016), a frente do processo de pactuacao e implementacédo das politicas de promoc¢éo
de equidade, entre as quais, a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT); e, novamente, como assessora técnica na Coordenacgédo
Nacional de Saiude do Homem no Departamento de Ac¢bes Programaticas e Estratégicas da
Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (CNSH-DAPES- SAPS — 2016 a 2019), responsavel
pela elaboragdo da proposta de revisdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH).

Vivenciar e participar dos processos de discussdo das agendas sociais, formulacao,
implementacdo e monitoramento dessas politicas, em cenarios historicos e contextos politico-
institucionais diferentes, despertou a situacdo-problema desta Tese: em que medida a
participacdo da sociedade contribuiu com os ciclos das politicas nacionais de salde das
mulheres, de satide do homem e da satde de LGBT, no periodo de 2003 a 2019?

A explicacdo preliminar a esta indagacéo, ainda n&o construida por meio dos dados de
pesquisa e cuja capacidade explicativa foi testada ao longo da investigacdo, ou seja, o
raciocinio hipotético, apontava que a participacdo da sociedade nas trés politicas realmente
ocorreu, mas de forma diferenciada, fosse por conta das etapas do ciclo de politica em que se
concretizaram; das diferentes instancias participativas que ambientaram a disputa politica; do
grau de organizacao das entidades e movimentos sociais mais interessados em cada politica; da
capacidade deliberativa e decisdria dos movimentos sociais; e da presenca ou ndo de gestdes
participativas e seu poder de articulagéo institucional.

Diante dessas hipoteses, torna-se possivel delimitar o objeto de estudo da tese: a
contribui¢do da participagdo da sociedade nos ciclos das politicas publicas de “satide das

mulheres”, “saude do homem” e “satide LGBT”, no periodo 2003 a 2019.
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Para estudar este Objeto, foram analisadas as trajetorias de cada uma destas trés
politicas. Para tanto, desenvolveu-se um modelo de analise da participacdo da sociedade no
ciclo de politicas, valorizando-se as diferentes etapas, contextos, sujeitos politicos, instancias
e mecanismos de participacdo. Esse modelo conta com um conjunto de variaveis que, para
cada etapa do ciclo de politicas, abordam a triade “estrutura, processo e resultados”, de
maneira similar ao proposto por Donabedian (1980b), resguardando as adapta¢des necessarias
para 0 Objeto da Tese.

Ao realizar a analise das trés politicas de saude por meio deste modelo, foi possivel
identificar similaridades e diferencas; normas e instrumentos legais estabelecidos; relagdes
entre institucionalidade da participacéo e o poder de decisdo dessa participacao junto ao Estado;
0 papel dos sujeitos sociais e dos sujeitos estatais; e, por conseguinte, a contribuicdo da
participacdo (limites e potencialidades) na construcdo das politicas e no seu escopo normativo
em cada etapa do ciclo das politicas.

Face a tal desafio, foi necessario aprofundar a compreensao e definicdo dos conceitos
de “ciclo de politicas”, “politicas publicas”, “participacdo social”, “controle social” e “gestao
participativa”. Além de instigante e gratificante, este estudo exigiu construir pontes entre
marcos teoricos e experiéncias praticas, aprofundar o conhecimento sobre as diversas instancias
de participacdo e os ciclos das politicas de salde selecionadas, a fim de mensurar, de forma
objetiva, a contribuicdo da participacdo a producdo das politicas publicas de saude.

Como contribuicdo e legado, propde-se que tal modelo de andlise possa ser replicado
e/ou adaptado por estudos e pesquisas que se disponham a investigar a participacdo da
sociedade no processo decisorio das politicas publicas e pretenda analisar estas a partir das
etapas do ciclo de politicas.

Isto posto, o Capitulo 2 — Consideracdes Metodologicas, apresentado a seguir, ilustra e
explica o caminho percorrido pela autora ao longo de sua pesquisa, definindo critérios de
inclusdo e exclusdo, descrevendo o método e as técnicas de pesquisa aplicadas para o
levantamento das informacGes sobre as trés politicas estudadas, bem como as estratégias e
opcOes adotadas para a definicdo das variaveis, pardmetros e indicadores do modelo de
andlise, bem como seu funcionamento e aplicacéo.

O Capitulo 3 — A Teoria Democrética e sua Aplicacdo nesta Tese, por sua vez, define o
marco tedrico adotado na tese, tendo como base a teoria democratica para, a partir dela, enfocar
as categorias de “participagdo social”, “controle social” e “gestdo participativa”, buscando-se,
até de maneira inédita, as relagdes, interseccdes e afastamentos destas categoriasde forma a

contextualizar e viabilizar a aplicacdo do modelo de analise anteriormente aludido.
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Este modelo de analise é apresentado no Capitulo 4 — Modelo de Anélise da Participagdo
da Sociedade nas Politicas Publicas, que cumpre a funcdo de explicar o modelo de anélise
proposto, seu funcionamento e aplicacéo nas diferentes politicas publicas, apresentadas nos trés
capitulos seguintes.

Assim, o Capitulo 5 — Trajetorias da PNAISM, PNAISH e PNSILGBT descreve as
trajetdrias de cada uma dessas politicas, enfatizando a participacao da sociedade nas diferentes
etapas de cada ciclo de politica, no periodo analisado (2003 a 2019).

Percorridas as trajetdrias de cada politica, o Capitulo 6 — Aplicacdo do Modelo de
Analise da Participacdo nas Politicas de Saude das Mulheres, do Homem e LGBT apresenta a
aplicacdo do modelo de andlise as trés politicas, desenvolvendo uma anélise comparativa
entre as etapas dos ciclos das politicas (em cada uma) e entre elas.

Encerrando a Tese, o Capitulo 7 — Conclusdes e Desafios, apresenta as conclusdes,

reflexdes, desafios e limites da pesquisa e seus resultados.
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2. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o
caminho caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pds a caminhar.

Paulo Freire

A pesquisa que embasa a presente tese adotou como método o estudo de caso de trés
politicas nacionais: “satde das mulheres”, “saude do homem™ e “satide da populagao LGBT”.
Os critérios de inclusdo adotados para selecionar tais politicas foram: (i) a
possibilidade de acesso as informacgdes que explicitam a trajetdria de cada politica; (ii) a
existéncia de nexo entre as politicas (no caso, a questdo de género/identidades); (iii) a
vigéncia das politicas; e (iv) a participacdo da autora em uma ou mais etapas do ciclo de cada
politica.

As informacdes sobre as trés politicas foram levantadas por meio da aplicacdo da técnica
de pesquisa documental, que se utiliza de fontes secundérias, sendo estas de dois tipos: (i) as
produzidas pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher, Conselho Nacional de Combate a Discriminacéo e Promocdo de Direitos
LGBT e/ou pelos 6rgédos pubicos diretamente envolvidos nas politicas;e (ii) as produzidas pela
autora da tese durante sua participacdo em uma ou mais etapas do ciclo de cada politica; e
revisdo de literatura sobre os marcos teéricos de democracia, participacao e politicas publicas.

Neste contexto, todas as informacBes necessarias para a Tese sdao oriundas de fontes
secundarias publicas de acesso livre ou de producdo da propria autora, o que significa que o
Projeto de Pesquisa ndo precisou ser encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP
(CEP/ENSP). Contudo, isto também ndo isentou a autora da preocupa¢do maxima com 0S
principios da bioética em pesquisa social, em especial os que dizem respeito a beneficéncia e
ndo-maleficéncia.

Adotando uma abordagem qualitativa, o estudo de caso que originou esta tese
privilegiou a analise da trajetdria de cada uma das trés politicas, situando-se, assim, no campo
de uma “analise de politicas” (policy analysis) um tanto heterodoxa, que conjuga a inspiragao
neoinstitucionalista — na qual as arenas (ou instituicfes), atores e processos sdo privilegiados
no processo investigativo — com o aporte historicista e dialético do marxismo.

As trés politicas foram entdo descritas historicamente e de forma a ressaltar em que
etapas do ciclo de politicas houve participacdo da sociedade; em que arenas (instituicdes) esta
participacdo foi ambientada; quais sujeitos\atores protagonizaram este processo; o carater

deliberativo ou consultivo da participacdo; e os resultados da participacéo.
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Descritas, as politicas foram analisadas a partir de um modelo elaborado pela autora
que, conjugando a classica triade “estrutura-processos-resultados” (Donabedian 1980b), teve
como foco permitir a anélise comparada com o intuito de discutir a participacdo da sociedade
em cada etapa do ciclo de politicas (policy cicle) e, neste esforgo, apontar se os resultados da

analise se relacionam de alguma maneira com os resultados das politicas.

2.1. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

Na Introducdo, foram explicitados o tema, a situacdo-problema, o raciocinio hipotético
e 0 objeto de estudo da presente Tese, que transita pela investigacao da participacdo social em
trés das mais importantes politicas nacionais de satde em vigor no Pais.

Sendo assim, pode-se, agora, definir o Objetivo Geral (OG) do estudo: analisar a
participag@o da sociedade no ciclo de politicas nacionais de “satide das mulheres”, “saude do
homem” e “satde LGBT”, no periodo de 2003-2019.

Para atingir este OG, foram identificados quatro Objetivos Especificos (OESs):

OE.1. Descrever a trajetoria das politicas nacionais de “satide das mulheres”, “saude do
homem” e “satde LGBT”, no periodo de 2003-2019, enfatizando a participagédo
da sociedade nas diferentes etapas do ciclo de cada politica;

OE.2. Criar um modelo de anélise da participacdo da sociedade nas diferentes etapas do
ciclo de politicas;

OE.3. Aplicar o modelo analitico desenvolvido em OE.2 as trajetdrias descritas em
OE.1;

OE.4. Identificar, a partir dos achados do OE.3, as possiveis contribuicdes da

participacdo da sociedade para as politicas estudadas.

Para a consecucdo de OE.1, a descri¢do da trajetéria das trés politicas estudadas, foi
necessario levantar informacGes que, num primeiro momento, estavam dispersas em 21 (vinte
e um) Relatorios: (i) 9 relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde realizadas entre 1986 e
2019 (82 a 162 CNS); (ii) 2 Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude das Mulheres (12
—1986 e 22— 2017); (iii) 4 Relatorios das Conferéncias de Politicas para as Mulheres (12- 2004
a 42- 2016); (iv) 3 Relatérios das Conferéncias de Politicas LGBT (12- 2008 a 32 - 2016); (V)
2 Relatorios de pesquisas sobre Politica de Atencéo Integral & Saide do Homem (2009 a 2012);
(vi) 1 Relatorio da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (2018); e
(vii) portarias e documentos\normas das politicas — PNAISM, PNAISH e PNSILGBT (2004 a
2021).



22

Num segundo passo, foi necessario levantar (viii) atas, anotagdes e ou relatorios das
reunides das Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude (CISMU — salde das
mulheres e LGBT) (2004 a 2018); (ix) documentos ou relatérios do Comité Nacional de
Salde LGBT (2011 a 2017); (x) documentos e relatdrios de reunides, seminarios e encontros
com organizacOes da sociedade civil relacionadas as politicas de sadde das mulheres, satde do
homem e salde LGBT referentes a formulacdo, implementacdo e/ou monitoramento das
respectivas politicas (2004 a 2018); e (xi) atas do pleno do Conselho Nacional de Saude (2004,
2006, 2009, 2011 e 2018) que versassem sobre as trés politicas estudadas.

Aos documentos levantados, somam-se registros e anotacdes pessoais da autora sobre
cada uma das trés politicas estudadas. Em relacdo a PNAISM, tais registros referem-se a sua
participacdo em reunides, encontros, seminarios e congressos dos movimentos de mulheres
(1985-2018); no Forum Nacional de Conselhos dos Direitos das Mulheres (1991-1995); no
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) (2003-2006); na Cismu do CNS (2000-
2018); nas Conferéncias Nacionais de Saude (IX, X, XlI, XII, XIV, XV e XVI); nas
Conferéncias Nacionais de Politicas para as Mulheres (I, 11, 1l e IV) e na Il Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres (2017).

O mesmo processo de coleta de informacdes foi aplicado paraa PNSILGBT, para a qual

levantaram-se: i) documentos que instituem o “Programa Brasil sem Homofobia” (2004);
(ii) Portarias que instituem o Comité Nacional de Saide LGBT\MS (2004 e 2011); (iii)
Relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude (XI11, de 2007; X1V, de 2011; XV, de 2015 e
XVI, de 2019): (iv) Relatérios das Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas para LGBT
(1, de 2008; 1l de 2011 e IlI, de 2016)); (v) Resolucdo do CNS que instituiu a Comissdo
Intersetorial LGBT no CNS (2009); (vi) Portaria que instituiu a PNSILGBT (2011); (vii)
Portaria que instituiu o Plano Operativo da PNSILGBT (2011); (viii) Relatério do | Seminério
Nacional de Satde LGBT (2013); (ix) Portaria que instituiu o Il Plano Operativo da PNSILGBT
(2017).

Aos documentos e artigos, somam-se registros e anotagcdes pessoais no periodo, que se
referem & participacdo da autora em reunifes, encontros, seminarios e congressos dos
movimentos LGBT (2011 a 2017), do Comité Nacional de Saude LGBT (2011 a 2016) e de
Comités Estaduais de Saude LGBT (2012 a 2018: BA, CE, PB, PE, PI, SE, GO, MS, MG, RJ,
SP, PR, PA) e reunites do CNDC|LGBT (2011 a 2016).

No que diz respeito a PNAISH, em relacdo aos documentos de fontes secundarias: (i)
Revista Ciéncia & Saude Coletiva nimero tematico (2005); (ii) Portaria e Documento de

Principios e Diretrizes que instituem a PNAISH (2009); (iii) Relatérios das Pesquisas
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realizadas (2012 e 2013); (iv) Revista Ciéncia & Saude Coletiva “Homens, Saude e Politicas
Publicas” (2012); (v) Portaria de Consolidacdo 2 (2017); (vi) Portaria de Revisdo da PNAISH
(2021).

Somam-se ainda anotacfes e registros pessoais da autora em reunifes da equipe da
CNSH\DAPES com representantes de organizacfes sociais que atuavam na satude do homem
(SBU, Instituto Papai, Instituto Lado a Lado, SESC, SENAR e OPAS), no periodo de 2016 a
2018, e reunido com conselheiros nacionais de saude (2018).

O passo seguinte foi realizar pesquisa na base Scielo em busca de artigos sobre as
politicas estudadas, sendo selecionados: seis artigos sobre politicas de saude das mulheres,

trés artigos sobre politicas de saide do homem e quatro artigos sobre politica de saide LGBT.

Quadro 1 — Consolidado de documentos secundarios consultados e lidos

Relatorios Artigos \textos Livros \Revistas \ Normas\Portarias\Documentos
Periodicos
9 Conferéncias  Participacdo Social (58) Participacdo Social, Portarias\Regimentos (6) das
Nacionais de Saude base scielo.br e (10) Participacdo da Conferéncias Nacionais de Saude
(82 a 169) inducdo e referéncia Comunidade, (142 a 16%)

Participacdo Popular (3)

2 Conferéncias Controle social (12) base Programa de Formacdo Portaria\Regimento\ Documento

Nacionais de Saude scielo.br e (4) inducéo e de Conselheiros Orientador da 22 Conferéncia
da Mulher (12 e 2%) referéncia Nacionais (5) Nacional de Saude da Mulheres (3)
4 Conferéncias  Gestdo Participativa (5) Estado, Democraciae Portarias e Decretos Conferéncias
Nacionais de base scielo.br e (2) Modelos de Democracia  Nacionais de Politicas para as
Politicas para inducdo e referéncia 4) Mulheres e Politicas Publicas LGBT
Mulheres (I a 1V) (5)

03 Conferéncias  Politicas de Saude das Democracia, Regimentos de Conferéncias
Nacionais de Mulheres (6) base  Participacdo e Politicas  Nacionais de Politicas Publicas
Politicas Publicas scielo.br e (3) indugdo e Publicas (4) LGBT (1) e Politicas para Mulheres

LGBT (I a lll) referéncia (@)
1 Conferéncia Politicas de Saude Saude, Democracia,  Leis Organicas da Saude — 8.080 e
Nacional de LGBT (4) base scielo.br Reforma Sanitaria (3) 8.142 de 1990 (2); Decreto 7.508 de
Vigilanciaem e (2) inducéo e 2011 (1) e Lei Complementar 141
Saude referéncia de 2012 (1)
2 Pesquisas sobre  Politicas de Satide do  Politicas Publicas (3) Leis e Decretos Leis (8) sobre
implementacédo da Homem (3) base Conselhos de Direitos (Saude,
PNAISH scielo.br e (6) inducédo e Mulheres e LGBT)
referéncia

2 Sobre Paternidade Participacdo e Politicas Diversidade e Equidade Documentos Normativos do PAISM

e Cuidado e 1 Sobre Publicas (2) no SUS (1) (1) e da PNAISM (2)
Rede Cegonha
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(Ouvidoria SUS)
4 Seminarios sobre Democracia e Salde do Homem (1) Portarias Politicas de Saude LGBT
Saude das Mulheres Participagdo Social (8) (3); Portarias do Plano Operativo
(CISMU) Salude LGBT (2); Portarias do

Comité Nacional de Saude LGBT
(3).

Masculinidades e Documento da Politica Nacional de

1 Programa Brasil ~ Saude de mulheres
Sadde LGBT (1)

sem Homofobia lésbicas e bissexuais (1) Género (1)

1 Seminario Textos para Discusséo Saude da Mulher, Portaria (1) e Normas e Direitos
Nacional Politica  Participacdo Social Género e Participagdo Sexuais e Direitos Reprodutivos (2)

Nacional de Saude como Método de Social (4)

LGBT Governo (2)
01 Conhecimento Transversalidade de  Direito Humano a Salde Portarias (2) e Documentos
em Gestdo Género (2) e Participacdo Popular Reducdo e Comités de Mortalidade
Participativa 1) Materna (2)

1 Agendas Feminismo, Saude das Revista Tematica sobre Normas técnicas de atendimento as
Transversais — Mulheres e Politicas ~ Saude do Homem (2) mulheres e adolescentes vitimas de
Monitoramento Publicas (2) violéncia (2)
Participativo —

Volume |
3 Marchas das Ouvidorias como Revista Tematica sobre Documento Programa Rede
Margaridas (2003, instrumento de Saude LGBT (2) Cegonha (1)

2011 e 2015)  participacdo e gestdo (2)

2 Seminarios sobre Avaliacdo em Saude (2) Ouvidoriado SUS (2)  Portaria inclusdo procedimentos
Saude do Homem pré-natal do parceiro (1)

2 Simposios sobre  Movimentos sociais e Dissertacdo de Mestrado ~ Portarias Politica de Saude do

Saude Sexual e esfera publica (3) sobre participacéo do Homem (3) e Documento
Saude Reprodutiva CNS nos processos Normativo de Principios e
Masculina decisorios de politicas  Diretrizes Saude do Homem (1)
publicas (1)
Atas Reunides Politicas de Saude (2) TCC de Graduacdo Decreto Politica Nacional de
CNDM (3), sobre Conferéncias de Participacédo Social (1)
Reunies do CNS Politicas LGBT (1)
(5), Reunides
CNCD\LGBT (5)
Atas\registros de  Sistema Unico de Satde Aborto e Satde Publica Documento da Politica Nacional de
Reunides da (SUS) (3) —20anos (1) Gestdo Estratégica e Participativa
CISMU\CNS (6) e do SUS - PARTICIPASUS (1)
Comissao
Intersetorial LGBT\
CNS (8)
65 142 36 56

Fonte: Elaboragdo da autora, 2022.
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Este conjunto de documentos foi sistematizado e analisado a partir de duas praticas
propostas por Bourdieu (2004): a introjecdo do conteudo dos documentos levantados, que
consiste na leitura massiva e constante até que o pesquisador domine a sequéncia dos textos
estudados para que, em seguida, possa selecionar as partes que dizem efetivamente respeito aos
Objetivos do Estudo. Esta selecdo produz o corpus, documento que, depois de produzido,
tornou-se o Unico utilizado pela pesquisadora na consulta as informagfes que produziram o
texto da Tese.

Vale destacar que a retomada do acervo da pesquisadora teve como efeito o resgate de
um sem-numero de lembrangas e recordacBes que contribuiram para estabelecer a linha
temporal e relacionar as anotacdes, registros e documentos.

Com tudo pronto, foi possivel descrever a trajetéria historica de cada politica, conforme
apresentado no Capitulo 5 desta Tese, distribuidos nos subcapitulos 5.1, 5.2 € 5.3.

Passou-se, assim, para 0 OE.2, que consiste na criacdo de um modelo analitico da
participacdo da sociedade nas diferentes etapas do ciclo de cada politica estudada. Para se
produzir um modelo simples e elegante, capaz de ser aplicado na Tese e, comaperfeicoamentos
e melhorias, replicado em outros estudos e analises, fez-se necessario um extenso trabalho
tedrico-reflexivo, que consistiu na leitura e analise de um conjunto de textos que, de diferentes
maneiras, abordam a participacao da sociedade nas politicas publicas.

Logicamente, esta tarefa, sem o devido recorte metodoldgico, seria incomensuravel. Por
isto, a opcdo metodoldgica adotada consistiu, primeiro, em definir as categorias que comporiam
o referido modelo analitico.

Para tanto, a revisao de literatura feita para a elaboracdo do Projeto de Pesquisa, bem
como as reflexdes e debates realizados no processo de orientagdo, permitiram identificar trés
categorias principais — “participag@o social”, “controle social” ¢ “gestdo participativa” — que
produzem muita confusdo e dissenso entre pesquisadores, gestores, conselheiros de saude e
militancia. Adotando-as como ponto de partida, 0 modelo de analise proposto esforca-se ndo
apenas para construir definicdes claras e objetivas para tais categorias, elucidando davidas e
confus@es, mas também incorporar as relagdes entre elas.

Este passo foi iniciado por meio de pesquisa na base Scielo.br, na qual uma primeira e
propositadamente ampla selegdo de artigos foi produzida a partir dos termos “participacao
social”, considerando “palavras do titulo”, no dia 27 de abril 2021; e “controle social” ¢ “gestdo
participativa”, considerando “todos os indices” (“palavras do titulo” apresentou um retorno

muito baixo de artigos), realizada no dia 2 de maio de 2021.



26

Em relagdo a busca por “participagdo social”, foram encontrados 1.058 artigos. O
primeiro passo foi analisar o titulo dos artigos e sua vinculagdo com o tema da Tese. Neste
processo, foram selecionados 111 artigos.

Uma segunda selec¢do ocorreu a partir da leitura dos “resumos” dos 111 artigos, o que
gerou uma lista “curta” de 58 artigos. Nesta dindmica, os critérios de selecdo foram orientados
para identificar artigos que se referissem a: a) relatos de pesquisas/experiéncias sobre
participacao e politicas de satude (municipal, estadual ou nacional); b) conselhos e conferéncias
de saude (municipal, estadual ou nacional); ¢) conceitos de participagdo social, participacdo
popular, controle social, participacdo publica e/ou politicas de sadde; d) relacdo entre
participacdo social e politicas de salde; e) articulassem o processo de participacao,
institucionalizacdo dos conselhos e conferéncias e a democratizacdo do Estado/gestdo; f)
relacionassem democracia representativa, democracia participativa e espagos de participacao;
e g) versassem sobre a Politica Nacional de Participacdo Social (decreto, entrevista e processo
de elaboracdo).

Em relacdo ao termo “controle social” foram encontrados 141 artigos, sendo
selecionados, inicialmente e a partir do “titulo”, 30 artigos. Destes, foram excluidos 12,
porque se repetiam na relacdao da lista de “participagdo social”. Dos 18 restantes, a partir da
leitura dos resumos, foram selecionados 12 com as seguintes caracteristicas: a) artigos sobre
resultados de pesquisas/relatos de experiéncias sobre conselhos de salde, participacdo e
politicas; b) artigos abordando a relacdo entre participacdo social (papel do conselho e/ou
conferéncia) e politicas publicas; ¢) artigos sobre a trajetoria da participacdo social desde a
reforma sanitéria brasileira até a institucionalizacdo do controle social no SUS; d) artigos sobre
conselhos de saude e conselhos gestores de satde, papel e competéncias em relacdo ao Estado;
e) artigo sobre controle social no SUS e democratizacdo da gestdo participativa; f) controle
social, atores sociais e marcos tedricos sobre democracia participativa.

Atendo-se ao termo “gestdo participativa”, foram encontrados 35 artigos, sendo
selecionados, a partir do “titulo™, cinco artigos com as seguintes caracteristicas: a) experiéncias
de gestdo participativa; b) relacdo entre conselhos gestores de politicas publicas/controle social
na saude; c) relacdo entre gestdo publica, participacéo e controle social.

Assim, a busca no Scielo.br resultou na identificacdo de 75 artigos: 58 oriundos da
pesquisa por “participacdo social”; 12 relacionados a “controle social”; e cinco a “gestdo
participativa”.

Posteriormente, foram agregados, por inducdo (motivada basicamente pela anélise das

referéncias bibliogréficas dos 75 artigos e pela indicacdo de especialistas), artigos, relatorios e
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livros sobre as tematicas Participacdo e Politicas Publicas; Estado, Democracia e Sociedade;
Estado e Politicas Publicas; Democracia, Sociedade e Participacdo; Movimentos Sociais e
Politicas Governamentais; Feminismo e Politicas Publicas; Masculinidades e Género; Politicas
Publicas e LGBT.

Definidas as categorias e levantada a bibliografia necesséria para trabalha-las, passou-
se a construcdo da estrutura do modelo, para a qual optou-se por (i) adotar uma adaptacdo da
proposta de “ciclo de politicas” (policy cycle), na qual as politicas publicas sdo compreendidas
como compostas por um ciclo articulado de etapas (“agenda politica”, “formulacdo”,
“implementagdo”, “monitoramento e avaliagdo”); (ii) estudar as politicas a partir de suas
trajetorias; e (iii) identificar, nas etapas da politica e em suas trajetorias, a participacdo da
sociedade, tendo como foco “quem participa” (Sujeitos/atores); ‘“onde participa”
(instancias/instituicbes/arenas) e “como participa” (poder de decisdo/resultados/legitimacao),
relacionando-0s a uma adaptacdo da classica triade “estrutura-processo-resultado”.

Elaborado o modelo analitico, passou-se a sua aplicacdo, conforme definido no OE.3.
Como se constata, este objetivo utiliza-se das informacdes levantadas em OE.1 e das categorias
construidas em OE.2, constituindo-se, portanto, na relacdo teoria-pratica que a pesquisa social
preconiza como essencial.

Esta relacdo teoria-pratica permanece em voga no OE.4, que corresponde a
identificacdo, segundo o0 modelo analitico proposto, das possiveis contribuicdes da participacao
da sociedade nas politicas aqui estudadas, tendo como diferenciais a abordagem do ciclo de
politicas em didlogo com as categorias de “participagdo social”, “controle social”’e “gestdo
participativa”.

Analisados sob uma perspectiva de conjunto e a partir dos nexos metodoldgicosinternos
de uma pesquisa, 0s quatro objetivos especificos produzem uma andlise da participacédo da
sociedade no ciclo de politicas nacionais de “saude das mulheres”, “saude do homem” e

“satide LGBT” no periodo de 2003-2019, atingindo-se, assim, o Objetivo Geral(OG) da Tese.

2.2. MODELO DE ANALISE DA PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NAS POLITICAS
PUBLICAS

Considerando os marcos teoricos e categorias apresentadas na Tese, 0 modelo de anélise
desenvolvido e apresentado nessa Tese levou em conta: (i) como ocorreu a participagdo em

cada etapa dos ciclos de politicas; (ii) onde aconteceu essa participagdo; (iii)
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0s sujeitos politicos que participaram; (iv) o poder de decisdo; e (vi) os resultados obtidos em
cada etapa do ciclo de politicas publicas. Para desenvolver a anélise, definiu-se varidveis
(institucionalidade, participacédo e contribuicdo da participacédo) e estabeleceu-se parametros,
que compdem o conjunto de ferramentas do modelo, que teve como ponto de partida as
trajetdrias das politicas de saude das mulheres, saide do homem e saiude LGBT. Né&o se
pretende que esse modelo responda a totalidade; ele expressa o esfor¢o tedrico de traduzir a
realidade a partir de valores sociais e do desafio de refleti-la buscando compreendé-la na sua
dimensdo da préaxis. E, como todo modelo, possui limites e possibilidades de ajustes e
adequacOes, mas, ao fim, alcanca o objeto dessa Tese — a contribuicdo da participacdo da

sociedade na producao das politicas publicas.

2.3. ATESE

A Tese apresentada segue o formato tradicional (em capitulos) conforme previsto no
Art. 96, item | do Regimento Interno (RI) da ENSP. Os capitulos atenderam as regras do RI:
revisdo da literatura cientifica (Capitulo 3), abordagem técnico-metodoldgica (Capitulo 2);
abordagem do tema e resultados (Capitulos e subcapitulos 1, 4, 5 e 6) e discussao final (Capitulo
7). Um dos subcapitulos (5.1 PNAISM) originou artigo ja publicado em revista, e que se
relaciona com o OE2 das trajetérias das politicas, ao tempo que atende a exigéncia de
publicacdo de um artigo durante a tese. Destaque-se que, para a tese, o artigo foi incorporado
com adequacdes considerando o modelo de analise proposto. Apds a defesa, com as
contribuicdes da banca, serdo elaborados mais dois artigos. As referéncias bibliograficas do
artigo publicado foram incorporadas as referéncias da tese.

A tese articula o desenvolvimento do seu contetdo a uma conclusdo que evidencia as
contribui¢fes da mesma a sadde coletiva, em especial, as politicas publicas e aponta os desafios
e as possibilidades de aplicar o modelo proposto a outras politicas e outros setores sociais, bem

como estabelece conexdes entre a democracia representativa e a democracia participativa.

2.4. CRONOGRAMA

O Quadro 2 ilustra as etapas de elaboragdo da pesquisa e da Tese, tomando como

ponto de partida a Qualificagdo do Projeto de Pesquisa.
Quadro 2 — Cronograma de elaborag&o da tese Participagdo Social, Politicas Publicas e os Caminhos

da (para a) Democracia Participativa: trajetdrias das politicas de satde das mulheres, satde do
homem e salude LGBT. Brasil. 2003-2019

Atividades 2020 2021 2022
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I ©° scir | 2 sem | 1° e [ 27 sem | 1°sem
Qualificacédo Maio
Coleta dos dados
Anélise dos dados
Reviséo bibliografica
Elaboracéo e submissdo de artigo referente ao
subcapitulo 5.1 Abril | Agosto
Publicacéo de artigo referente ao subcapitulo 5.1
(Revista Saude em Debate) Agosto

x - Jan-
Elaboracédo do Modelo Analitico Mar
. Jan-
Escrita da Tese Mar
Defesa da Tese Abril

Fonte: Elaboragéo da autora, 2022.

A teoria da praxis do materialismo historico e dialético desafia e convoca a uma reflexdo
indissociavel da teoria e da prética; isso exige um ir e vir, um aproximar-se e afastar- se do
objeto a que se propde aprofundar o estudo, de analisar o real e ndo subestimar os simbolicos —
culturais e subjetivos — que o envolve e a fazer escolhas, respeitando as diferencas e
divergéncias que se apresentam, mas assumindo suas limitacdes e suas perspectivas. Para tanto,
a teoria orienta a analise da realidade e contribui para compreendé-la e transforma-la. O capitulo
a seguir (Capitulo 3 — A Teoria Democratica e sua Aplicacdo nestaTese) apresenta 0s marcos
tedricos que subsidiaram as escolhas desta autora — conceitos e categorias — que embasaram a
construcdo do modelo de analise proposto. O Capitulo 3 apresenta a teoria democratica
relacionando-a com o objeto da tese, contextualizando autores diversos, para, ao final, a partir
das escolhas da autora, definir as representaces simbdlicas das categorias que compdem o
modelo de anélise que estabelece as conexdes e inter-relagdes com as trajetorias das politicas
de satde das mulheres, saide do homem e satide LGBT.
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3. ATEORIA DEMOCRATICA E SUAAPLICACAO NESTATESE

Celebrar o didlogo e a participacdo social significa celebrar a
democracia e significa, também, celebrar a possibilidade de
transformagdes profundas quando elas sdo requeridas por um
pais.

Dilma Rousseff

Historicamente, considera-se que a democracia surgiu na antiga Grécia (século Va.C.),
onde o “povo”, reunido em praga publica (4gora), discutia e votava em assembleias, de forma
direta, decidindo sobre as grandes questdes politicas e comerciais, dando origem, assim, a
chamada democracia direta.

Entretanto nem todos tinham direito a essa participacao direta na polis (definicdo grega
de cidade), cuja populagao era dividida entre “eupatridas” (os cidaddos em si, homens livres de
mais de 21 anos, 0s Unicos que votavam), 0s metecos (estrangeiros que ndo podiam participar
da vida publica), as mulheres (que também ndo tinham o direito de participar e votar) e 0s
escravos.

Bobbio (1986) afirma que a democracia ¢ o governo do “poder visivel”, que pode ser
definida como “o governo do poder publico em publico”. Ao reportar-se a Grécia antiga, ele

acrescenta:

Como regime do poder visivel, a democracia nos faz imediatamente vir a mente a
imagem, a nds transmitida pelos escritores politicos de todos os tempos que se
inspiraram no grande exemplo da Atenas de Péricles, da “4gora” ou da “eclesia”, isto
é, da reunido de todos os cidaddos num lugar publico com o objetivo deapresentar e
ouvir propostas, denunciar abusos ou pronunciar acusacdes, e de decidir, erguendo
as maos ou mediante cacos de terracota, ap0s terem apreciado 0s argumentos pré e
contra apresentados pelos oradores.”(BOBBIO, 1986, p. 4).

Ao longo do processo histdrico, com o declinio e queda das polis gregas — motivados
por questdes bélicas, econdmicas, politicas e culturais —, a participacdo direta do cidaddo no
processo de tomada de decisGes foi sendo abandonada e substituida por solu¢cdes menos
participativas e democraticas, que levaram séculos para se consolidar. Com o surgimento das
chamadas sociedades modernas, ambientadas em grandes e populosas cidades, foi necessario
repensar a democracia direta, embora o “tornar publico” continuasse sendo uma das bases do

poder democratico, permanecendo como critério democratico.
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Mesmo quando o ideal da democracia direta foi abandonado como anacrénico, com
0 nascimento do grande estado territorial moderno (mas também o pequeno estado
territorial ndo é mais um estado-cidade), e foi substituido pelo ideal da democracia
representativa — ja perfeitamente delineado, exatamente em polémica com a
democracia dos antigos, numa carta de Madison a seus interlocutores —, o caréater
publico do poder, entendido como néo secreto, como aberto ao “publico”, permaneceu
como um dos critérios fundamentais para distinguir o estado constitucional do estado
absoluto e, assim, para assinalar 0 nascimento ou o renascimento do poder pablico em
publico. (BOBBIO, 1986, p. 7).

O carater “publico” como critério da democracia ganhou maior relevancia na praxis da
representacdo, em que o ato de representar, deveria conferir visibilidade e transparéncia,
permitindo que os representados — o “povo” — pudessem ter acesso e influéncia sobre as a¢oes
e tomadas de decisdo de seus representantes.

E esse debate sobre democracia que ganhou forga no século XVII1, por um lado como
esperanca de estabilidade politica e econdmica e como forma de governo e, por outro, como
desejo de participacdo dos cidadaos.

Bobbio (2004) destaca, em seu livro “A Era dos Direitos”, sobre a marca historica da

Revolucdo Francesa em relacdo a participacdo popular e aos anseios de liberdade e democracia:

Um grande historiador da Revolucdo, Georges Lefebvre, escreveu: “Proclamando a
liberdade, a igualdade e a soberania popular, a Declaragdo foi o atestado de 6bito do
Antigo Regime, destruido pela Revolugdo”. (BOBBIO, 2004, p. 39).

A Revolucéo Francesa, ao proclamar a Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao
antes mesmo da Constituicdo, atendeu a um determinado clamor da sociedade, marcando
simbolicamente o fim de uma era (monarquia e aristocracia) e 0 comego de uma nova era
(institucionalizacdo da liberdade e igualdade).

O poder politico que se instala depois é o resultado de uma agdo humana (em
contraposicdo ao direito natural e divino das monarquias) de construcdao de um Estadonacional,
em que os individuos, considerados do povo, tém participacdo, sdo cidaddos de direitos e

deveres. Como destaca Bobbio (2004), nasce o chamado Estado moderno:

... primeiro liberal, no qual os individuos que reivindicam o poder soberano sdo
apenas uma parte da sociedade; depois democratico, no qual séo potencialmente todos
a fazer tal reivindicacdo; e, finalmente, social, no qual os individuos, todos
transformados em soberanos sem distingfes de classe, reivindicam — além dos
direitos de liberdade — também os direitos sociais, que sdo igualmente direitos do
individuo: o Estado dos cidaddos. (BOBBIO, 2004, p. 45).
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A democracia liberal foi se estabelecendo como hegemdnica na maioria dos paises,
estabelecendo valores atrelados a determinados processos historicos, marcados pelo
pensamento iluminista de Kant e os ideais das revolugdes francesa e americana, cuja forga
simbolica afirma os principios da igualdade e da liberdade.

Nesse modelo de democracia, que se tornou hegeménico no século XX, os cidaddos
participam por meio de elei¢bes, pelo sufrdgio universal, elegendo representantes para
representa-los e aos seus interesses. A democracia direta (polis grega) transforma-se em um
processo indireto, baseado em escolhas eleitorais que estruturam um sistema parlamentar de
representacdo, fundando o que se convencionou denominar de “democracia representativa”.

Esta forma de democracia representativa afirmou-se como forma elevada de governo na
maioria das sociedades ocidentais, produzindo respostas politicas e econémicas que se
contrapunham a monarquia, a aristocracia e ao totalitarismo.

Em que pese a grande contribuicdo histdrica, especialmente em relacédo as liberdades
individuais e ao sentimento entusiastico em relacdo a representatividade, as democracias
liberais ndo lograram superar as desigualdades sociais e, em alguns casos, agravaram-nas. As
nacdes ocidentais que conseguiram gerar igualdade em seus territorios apoiaram-se em uma
pratica imperialista internacional e/ou impuseram um sistema de exportacdo de capital e
matérias-primas que submeteu paises latino-americanos e caribenhos, africanos e asiaticos a
intensos processos de exploracao e geracao de desigualdade. A diviséo internacional de trabalho
favoreceu a democratizacdo europeia e norte-americana, impedindo seu florescimento nos
demais continentes.

As liberdades civis e individuais ndo foram suficientes para consolidarem-se como
direitos sociais e econdmicos, produzindo contingentes excluidos do processo eleitoral, do
poder e das decisdes politicas. Mais do que isso, esse novo Estado liberal democratico busca
equilibrar-se como Estado de direito representativo, ao mesmo tempo que tenta mediar e, por
vezes, abafar, os anseios de participacdo popular sem colocar em risco e ameaca o poder das
classes dominantes no processo decisorio.

Sobre a democracia liberal, Avritzer e Santos (2013) apontam que:

a concepcgdo da democracia liberal procura estabilizar a tensdo controlada entre
democracia e capitalismo. Essa estabilizacdo ocorreu por duas vias: pela prioridade
conferida a acumulagdo de capital em relacdo a redistribuigdo social e pela limitagdo
da participagdo cidadd, tanto individual, quanto coletiva, com o objetivo de
sobrecarregar demais o regime democratico com demandas sociais que pudessem
colocar em perigo a prioridade da acumulac&o sobre a redistribuicdo ... a concepgao
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hegemonica da democracia teorizou a questdo da nova gramatica de incluséo social
como excesso de demandas. (AVRITZER E SANTOS, 2013, p. 31).

Avritzer e Santos (2013) apontam limites e contradi¢cdes dessa concepgdo hegeménica
da democracia liberal representativa. Questdes como procedimento e forma, institucionalizacdo
e mobilizacéo, participagao e representacdo sao vistas como problemas a serem superados sob
risco de comprometer a propria democracia.

Held (1987), na introducdo de seu livro “Modelos de democracia”, inicia com uma
reflexdo interessante: “A historia da ideia da democracia é curiosa; a historia da democracia €
intrigante”. E, ao longo do texto, vai desenvolvendo uma analise, a partir de suas escolhas
tedricas e convicgdes politicas e filosoficas, sobre o desenvolvimento historico do que seriam
esses modelos de democracia, suas representacoes e seus limites e seus “intrigantes” caminhos.

Adiante, ainda na introducdo, ele contextualiza:

A democracia parece emprestar “uma aura de legitimidade” a vida politica moderna:
regras, leis, politicas e decisbes parecem justificadas e apropriadas quando séo
“democraticas”. Mas nem sempre foi assim. A grande maioria dos pensadores
politicos da antiga Grécia até os dias atuais tém se mostrado intensamente criticos da
teoria e da prética da democracia. (HELD, 1987, p. 1).

E, sem duvida nenhuma, uma das grandes questdes levantadas sobre a “intrigante”
caminhada da democracia tem sido a questdo da participacdo e da igualdade politica para essa
participacdo. Pateman (1992) destaca que autores como Cole e Rousseau ja afirmavam que nao
poderia haver igualdade politica sem igualdade econémica, pois as grandes desigualdades
sociais e econdmicas resultavam em desigualdades de acesso a educacdo e a politica, portanto
comprometiam a participacdo igualitaria e verdadeiramente livre por todos os cidaddos, e,
sendo assim, ndo se poderia falar em “verdadeira” democracia.

Na democracia representativa contemporanea, a questdo da participacdo apresenta-se
como um processo de legitimagdo das liderancas escolhidas para representar os cidadaos.
Schumpeter apud Avritzer e Santos afirmava que “democracia ¢ um método politico, ou seja,
trata-se de um determinado tipo de arranjo institucional para se chegar a decisdes politicas,
legislativas e administrativas”. Para ele, a participagdo ndo tinha papel central, os cidadaos
participam pelo sufragio universal, elegendo seus lideres e, a partir dai, se davam os arranjos
institucionais que garantiriam a “democracia”. Afirmava, ainda, que a competiGdo entre 0S
lideres e a renovacdo dos mesmos representava o principal elemento democratico do processo

politico.
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Pateman (1992, p. 9), em seu livro “Participagdo e teoria democratica”, aborda a questdo
da participacdo e da democracia, trazendo elementos de reflexdo e apresentando desde
argumentos sobre a necessidade de uma participacdo limitada para ndo provocar conflitos que
pudessem colocar em risco a democracia politica até a critica a participacdo de massas que
pudessem ser manipuladas e contribuir com governos totalitarios. Fala, ainda, da apatia e falta
de interesse da maioria da sociedade em participar e, “portanto, chega ao argumento de que
essa participacdo que ocorre de fato é exatamente a participacdo necessaria para um sistema de
democracia estavel”. Mais adiante, agrega que “a recente intensificagdo dos movimentos em
prol de uma ‘participagdo’ maior coloca uma questdo crucial para a teoriapolitica, qual o lugar
da participacdo numa teoria da democracia moderna e viavel”.

Pateman (1992) questiona, ainda, que na democracia contemporanea ndo se abordou
de forma precisa e nem se aprofundou a questdo da participacdo como elemento fundamental
da democracia e nem mesmo buscou-se saber que elementos produziam a tal “apatia” e,
menos ainda, a relagdo entre a participagdo direta do “povo” e a democracia. Resgata, ainda,
que Rousseau (1968), no seu livro “O Contrato Social”, ja colocava como central no debate
sobre democracia, a participagéo.

Dahl (2001), cientista politico e um estudioso da democracia, no livro “Sobre a
Democracia”, observou que “ndo ha uma teoria democratica — existem apenas teorias

democraticas”.

Pressuponho que a democracia possa ser inventada e reinventada de maneira
autdbnoma sempre que existirem as condi¢des adequadas. Acredito que essas
condicBes adequadas existiram em diferentes épocas e em lugares diferentes.
Portanto, durante muitos milhares de anos. alguma forma primitiva da democracia
pode muito bem ter sido o sistema politico mais “natural”. (DAHL, 2001, p. 20).

Ao fazer essas reflexes, Dahl abordou a democracia ao longo da histéria da
humanidade e destacou as diversas possibilidades de sua definicdo a partir do elemento da
participacao do “povo”, do “cidadao”, seus limites, seu contexto social e sua abordagem a partir
da filosofia, e afirmou que s6 recentemente a democracia tem sido objeto de estudo da teoria
politica e das ciéncias sociais. Por fim, destacou que mesmo a democracia da sociedade

moderna, até pouco tempo excluia a participacdo de metade das pessoas adultas — as mulheres:
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Hoje, pressupbe-se que a democracia assegure virtualmente a todo cidaddo adulto o
direito de voto. No entanto, ha cerca de quatro geragfes — por volta de 1918, mais ou
menos ao final da Primeira Guerra Mundial —, em todas as democracias ou republicas
independentes que até entdo existiam, uma boa metade de toda a populacdo adulta
sempre estivera excluida do pleno direito de cidadania: a metade das mulheres.
(DAHL, 2001, p. 13).

Held (1987) destaca que Mary Wollstonecraft, em seu livro “Vindication of the Rights
of Woman” (1982), ja apontava que a democracia estaria incompleta sem a participacdo das
mulheres. Além da liberdade e da igualdade, abordou a questdo do privado e do publico,
afirmando que as diferencas naturais entre homens e mulheres ndo eram razdo para as
desigualdades, mas, sim, os valores sociais e culturais historicamente impostos pela educacéo
aos homens e as mulheres. E, a partir dessa compreensdo, questionava o sistema representativo
do poder politico que delegava aos homens poder de decisdo sobre as mulherese suas vidas,
impedindo-as de serem cidadds, de participarem da vida publica. Essa ndo participacdo de
metade da populagdo colocava em questdo a “democracia”, expressando seu limite
participativo, mas, também, a impossibilidade de metade da populacdo contribuir com o
processo democratico da sociedade e suas instituicoes.

Vale destacar que, no Brasil, a luta das mulheres pelo direito ao sufragio universal, pelo
direito a votar e a ser votada, s6 foi conquistado em 24 de fevereiro de 1932, no governo de
Getulio Vargas, e que apenas a partir da Constituicdo Federal (1988) é que foram incluidos
todos os maiores de 18 anos (voto obrigatdrio), sendo o voto facultativo para os analfabetos,
maiores de 16 e menores de 18 anos e os maiores de 70 anos.

Considerando-se que o sufragio universal, na teoria, estabelece a igualdade politica de
participacdo e a igualdade de oportunidades de acesso aos representantes eleitos, portanto
aqueles que tém o poder de decidir, a democracia proporcionava uma igualdade nas decisdes
sobre a politica. Entretanto, a realidade se apresenta de forma diversa, e, mesmo nas chamadas
democracias mais “democraticas”, ha um distanciamento entre representantes e representados,
entre representacao e participacdo. Esse distanciamento tem sido, ao longo da historia, a razdo
de momentos de crises democraticas.

Para Dahl (2015), a democracia funciona como um sistema. Sendo assim, 0s paises
podem ser considerados mais ou menos democraticos dependendo de quao responsivos 0S
governos sdao em relacdo as demandas dos cidaddos, ou seja, como o Estado e seus
representantes politicos respondem as necessidades da populacdo. Dahl apresenta um modelo
de definicdo de sistemas representativos, que ele denomina Poliarquia. Esse modelo estabelece
trés requisitos ou premissas: (i) competicdo eleitoral em tempos regulares, permitindo a

renovacdo; (ii) participacdo ampla da populacdo no sufragio eleitoral tendo
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como limite apenas a idade; (iii) responsabilidade publica dos eleitos. E, ainda, define a
participagdo como direito e como contestagé@o, ou seja, prevé a possibilidade de se questionar
0s representantes eleitos, inclusive por seus “opositores”.

O distanciamento entre a representacdo (delegada pelo voto) e a participagéo efetiva
do povo em decidir sobre politicas que incidam sobre suas vidas tem sido o ponto nevrélgico
da crise da democracia representativa, desafiando, assim, os cidaddos a buscarem novos
mecanismos de participacdo junto ao Estado. E é nessa busca que surgem diferentes
experiéncias e praticas de participacdo, promovendo a producao de teorias democréticas sobre
participacdo no &mbito do Estado e da sociedade, e em seus foruns de deciséo.

Como afirmam Santos e Avritzer (2002, p.41), “dai que, no ambito desse debate, se
discutissem modelos de democracia alternativos ao modelo liberal: a democracia participativa,
a democracia popular...”. Surgem, entdo, variagdes desse debate, que colocara no centro da
cena sobre qudo democratica € uma democracia, considerando a participacdo doscidadaos na
tomada de decisdes politicas e administrativas junto ao Estado.

Dahl (2001, p. 13)), em seu livro “Sobre a Democracia” apresenta as seguintes questoes:
“Com referéncia a consolidacdo da democracia, 0 que exatamente é consolidado? E o que
significa falar de aprofundar a democracia num pais democratico? Se um pais ja € uma
democracia, como ele podera se tornar mais democratico?”.

A efervescéncia de todo esse debate traz a tona a crise da democracia representativa do
modelo liberal democratico. E esta associada, fortemente, ao sentimento de néo
participacdo/representacao dos cidaddos pelos “seus representantes eleitos” e pela concentracéo
do poder e decisdo restrita a uma “sociedade politica”.

Pateman (1992) destaca que a teoria contemporanea da democracia se concentra na
competicdo, entre os lideres, pelos votos do povo, em elei¢bes periddicas e livres, sendo as
eleicbes a expressdo da participacdo do povo. Esse limite da participacdo, e também das
regras do sistema democratico de escolhas dos lideres, torna ainda mais grave a crise da
democracia representativa.

Uma outra perspectiva surge, a concepcdo da democracia participativa, que propde
ampliar a tomada de decisdo dos representantes eleitos por meio da participacdo social, pela
inclusdo de novos sujeitos politicos de movimentos sociais, para além dos representantes
eleitos. Pateman (1992) aponta que, desde Rousseau, pode-se falar em uma teoria participativa

da democracia.

Toda a teoria politica de Rousseau apoia-se na participacdo individual de cada
cidadao no processo politico de tomada de decisdes, e, em sua teoria, a participagdo
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é bem mais do que um complemento protetor de uma serie de arranjos institucionais:
ela também provoca um efeito psicoldgico sobre os que participam, assegurando uma
inter-relacdo continua entre o funcionamento das instituices e as qualidades e as
atitudes psicologicas dos individuos, que interagem dentro delas. (PATEMAN, 1992,
p. 35).

Pateman destaca ainda que, para Rousseau, eram necessarias certas condi¢es
econdmicas para estabelecer um sistema participativo democratico, conforme afirmava: “que
nenhum cidadéo fosse rico o bastante para comprar 0 outro e que nenhum fosse tdo pobre que
tivesse que se vender”. A partir dessa afirmacdo, desenvolve-se a compreensdo de que a
participacdo promove a igualdade politica para a tomada de decis6es, ainda que todos ndo sejam
iguais social e economicamente, entretanto, € uma democracia limitada.

A concepcdo marxista de democracia (Pateman, 1992, e Held, 1987) questiona essa
afirmacéo, a partir da seguinte questdo: sem o enfrentamento das desigualdades sociais e da
discussdo da apropriacdo da producdo no mundo do trabalho pelos trabalhadores ndo ha
efetivamente uma democracia, pois os individuos nao sdo livres se ndo detém o poder de decisdo
sobre suas vidas, visto que estdo submetidos & ordem econdémica da exploragdo (venda) da forca
de trabalho. A diferenca pode ser vista a partir da definicdo de democracia enquanto esséncia
de uma sociedade (valor) e da democracia como forma de governo (procedimento). Ndo se
pretende abordar essa tematica, e tampouco aprofunda-la; para desenvolver o estudo do objeto
da tese, o foco da andlise parte da democracia liberal representativa e da participacdo da
sociedade nesse contexto e, dessa forma, 0 modelo analitico proposto considera os limites do
Estado e da sua relagcdo com a sociedade civil.

Uma outra questdo importante a se destacar é a dimensdo educativa da participacéo,
considerando-se o termo em seu sentido mais amplo, desde o compromisso e responsabilidade
individual, social e politica como resultado de processos participativos e das estruturas coletivas
participativas (Pateman, 1992). Esse carater educativo da participacdo social e da incluséo de
novos atores sociais no processo politico de decisdo é base fundamental da democracia
participativa. Embora critica em relacdo a atuacdo do Estado, por reconhecé-lo autoritario, e as
formas de representacdo, pelos limites da participagéo direta, ndo se propde a substituicdo da
democracia representativa pela democracia participativa, mas reafirma-se a importancia da
autonomia da sociedade civil frente ao Estado e a necessidade de uma relagdo mais proxima
entre participacgdo e representacdo, na perspectiva de fortalecer a democracia representativa a
partir do estabelecimento de mecanismos e instituicbes participativas, ou seja,0 foco da
democracia participativa € a participagdo pela inclusdo de sujeitos sociais em espacos de
deciséo e de poder (Pateman, 1992).
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A teoria da democracia participativa é construida em torno da afirmacédo central de
que os individuos e suas instituigdes ndo podem ser considerados isoladamente. A
existéncia de instituicdes representativas a nivel nacional ndo basta para a democracia;
pois 0 maximo de participacdo de todas as pessoas; a socializagdo ou 0 “treinamento
social” precisa ocorrer em todas as esferas, de modo que as atitudes e qualidades
psicoldgicas necessarias possam se desenvolver. Esse desenvolvimento ocorre por
meio do proprio processo de participacdo. A principal funcdo da participacdo na teoria
da democracia participativa é, portanto, educativa. (PATEMAN, 1992, p. 61).

Por outro lado, ha também a democracia deliberativa, que tem como ideia forca, 0s
argumentos e o dialogo em torno da ordem politica e a possibilidade de promover uma decisdo
legitimada pelo intercambio desses argumentos, em um contexto em que 0s sujeitos politicos
envolvidos atuem em condicGes de igualdade, podendo construir consensos oudeliberando, ou
seja, o foco da democracia deliberativa é o processo de deliberacdo, a possibilidade de se
estabelecer foruns com representacdo que inclua atores da democracia representativa, do Estado
e da sociedade. (Calhoun, 1996; Habermas, 1992).

Santos e Avritzer (2002) apontam que 0 processo de democratizagdo das sociedades
inseriu novos atores na cena politica, redimensionando o significado da democracia. E, nesse
cendrio, destacaram trés questdes: i) a relacdo entre procedimento e participacdo societaria; ii)
a redefinicdo sobre escala e participacdo societaria; iii) relacdo entre representacdo e
diversidade cultural e social. E nesse cenario que o debate da democracia participativa surge
com forca, como complementar ou inclusiva & democracia representativa. Para o
desenvolvimento do estudo do objeto dessa tese, adota-se a democracia participativa como
referencial tedrico importante para a proposta do modelo de analise da contribuicdo da
participacdo na producdo das politicas de saude.

Santos (2007) destaca, ainda, que “na democracia representativa elegemos os que
tomam decisGes politicas; na democracia participativa, os cidaddos decidem, tomam as
decisdes”. Mais adiante, ele aponta que, na democracia representativa, tem participacao pelo
voto e, na democracia participativa, tem representacdo por delegacdo. Portanto, é preciso
encontrar pontes de articulacdo entre os modelos para o fortalecimento da democracia, e essas
pontes surgem a partir da inclusdo de novas formas e mecanismos de participagdo e de

representacao.

Vejamos quais séo as condi¢Bes para poder efetuar essa complementariedade, que ndo
¢ de nenhuma maneira fécil. Penso que ela inclui trés problemas: a relacéo entre
Estado e movimentos sociais; entre partidos e movimentos sociais; € dos movimentos
sociais entre si. Sdo as trés vias nas quais se pode construir uma
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articulacio entre democracia representativa e democracia participativa que talvez
constitua a criagdo de uma forma complementaridade. (SANTOS, 2007, p. 93).

N&o se pretende aqui aprofundar sobre essas teorias, mas destacar que um dos elementos
essenciais a democracia é a participacdo, que envolve debater e deliberar sobre questdes
coletivas que dizem respeito as vidas das pessoas, garantindo que esses sujeitos sociais estejam
presentes nos espacos de decisao.

Considerando que a chamada “crise da democracia representativa” se da especialmente
em relacdo aos limites da participacdo direta e a tomada de decisbes, novos arranjos de
participacdo surgem como forma de ampliar a democracia, fortalecendo a participacdo no
ambito do Estado, ou seja, a participagdo “institucionalizada”. Nesse sentido, as dimensdes de
participacao, representacao e institucionalizacdo sdo passiveis de serem analisadas por novos

angulos.

3.1 DEMOCRACIA E PARTICIPACAO

A participacdo deve ser vista como elemento essencial ao aprofundamento democrético
do Estado. Entretanto, é importante destacar em que contexto politico issoacontece, pois, como

afirma Fonseca (2019):

O Estado é visto como campo de disputa, a institucionaliza¢do da participacdo e da
deliberagdo tem o potencial de promover e fortalecer capacidades estatais, bem como
de atuar na democratizacdo das estruturas internas do Estado. (FONSECA, 2019, p.
63).

E ainda refletindo, a partir de Pateman (1992),

para que exista uma forma de governo democratica é necessaria a existéncia de uma
sociedade participativa, isto é, uma sociedade onde todos os sistemas politicostenham
sido democratizados e onde a socializagdo, por meio da participacdo, pode ocorrer em
todas areas. (PATEMAN, 1992, p. 61).

Em sendo assim, o Estado e a sociedade civil podem protagonizar processos e espagos
de participacdo que contribuam com a democratizacdo estatal e fortalegam o protagonismo

social, construindo pontes entre a democracia representativa e democracia participativa.
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Considerando a polissemia do termo participacdo, vale destacar alguns conceitos.
Segundo Cortés (2009):

A nocdo de participagcdo ndo apresenta um significado Unico. Ao contrario, sua
polissemia tem provocado um intenso debate na literatura especializada em ciéncia
politica, em movimentos sociais, em desenvolvimento e em politica de saude.
(CORTES, 2009, p.22).

Segundo Gohn (2019), “na sociologia, o tema da participagdo ¢ encontrado como n0og&o,
categoria ou conceito, desde os primordios de seu desenvolvimento”. Gohn destaca, ainda, que
a participacdo pode ser compreendida a partir de duas vertentes: a primeirareconhecida como
participagdo popular, expressa em diferentes formas de mobilizagbes sociais; e a segunda
associada a exclusdo social, na luta pela cidadania. Na ciéncia politica, encontra-se o conceito
de participacdo politica como significado da participacdo das pessoas em espacos de decisdes,
e 0 voto seria sua expressao maxima — democracia representativa. Atualmente, ja se reconhece
também como participacdo politica as diversas formas de participacdo pela cidadania, desde
ocupacdo de espacos (como de terras, na luta pela reforma agréria) até a composi¢do em espacos
representativos de instituicdes sociais e/ou governamentais (conselhos de direitos, conferéncias
etc.). Segundo Gohn (2019),

O pluralismo é a marca dessa concepgio de participagdo. ... Por isso tem-se de aliar
as analises da ciéncia politica com as anélises socioldgicas para o entendimento da
participacdo. Os entes principais que compdem 0s processos participativos sao vistos
como “sujeitos sociais”. ... A participagdo se articula, nessa concepg¢do, como tema
da cidadania. (GOHN, 2019, p. 67).

A participacdo dos sujeitos sociais nos espacos de decisdo transforma-os em sujeitos
politicos, e a representacdo social também ganha dimensdo politica. Além disso, ampliam-se
também os espacos e formas de participagdo, social e politica. Como se pode constatar, esses
conceitos apresentam a relacdo entre participacdo e representacdo, Estado e sociedade civil,
direito e cidadania. E, particularmente, apresentam-se como processo de democratizagdo do
Estado, e € nessa perspectiva que a democracia participativa ganha forca e surgem diferentes
experiéncias e préaticas que se consolidam como inovagdes democraticas participativas.

Pode-se afirmar que a ideia da participacdo caminha lado a lado com a construcdo e o
fortalecimento da democracia, com a inclusdo de novos sujeitos sociais e suas agendaspoliticas

no Estado, que ganham concretude, em especial, por meio da participacdo na
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producdo de politicas publicas. E é essa concepcdo de participacdo que se propOe abordar e
aprofundar nesta tese, a participacdo como ator propositivo na relagdo com o Estado, na
construgdo da democracia participativa.

Essa participacdo da sociedade nas politicas publicas apresenta-se como uma das
inovagdes democraticas institucionais para a superacdo dos problemas e limites da chamada
“crise da democracia representativa”, em especial para os que consideram que os principais
dilemas desta crise ndo se resolvem apenas no campo das reformas eleitorais e administrativas,
mas pela articulagcdo destas com as inovacgdes institucionais participativas.

Enunciado de forma ampla e conceitual, tal participacdo parece, de alguma forma,
encontrar respaldo nos diferentes atores das diversas sociedades politicas que convivem com
os dilemas e paradoxos da democracia. Contudo, quando as experiéncias institucionais sao
desenhadas e incorporam-se ao processo de tomada de decisdes, as divergéncias multiplicam-
se, tanto entre 0s que (a) contestam a participacdo da sociedade em relacdo ao Estado, sob
argumentos da ameaca a autonomia dos movimentos sociais e possivel cooptacdo dos sujeitos
politicos sociais pela maquina estatal e por uma pseudo incapacidade dos cidaddos de
entenderem a dindmica técnica e politica dos processos de tomada de decisdo; quanto pelos que
(b) concordam com a participacao, mas discordam de sua institucionalizacdo ou da forma como
essa institucionalizacdo se concretiza. Tais atores concentram suas criticas na cooptacdodos
participantes pela sociedade politica, sobretudo pelos governantes, nos critérios quedefinem
guem deve participar (representacdo ou escolha), na finalidade da participacao (deliberativa ou
consultiva) e nos procedimentos participativos (a busca de acordos possiveis, consensos ou a
votacao aprioristica).

Essas divergéncias, em si, ndo representam um problema, desde que concebidas como
parte de um processo democratico de aperfeicoamento institucional cujos ritmos e dinamicas
estdo relacionados aos processos historicos e politicos de cada sociedade no seu tempo e
contexto politico. N&do seria, portanto, coerente, em termos democraticos, considerar que 0
sucesso de experiéncias institucionais em uma determinada sociedade seja garantia que a
implantacéo dessas experiéncias em outras sociedades reproduza tal sucesso ou mesmo que este
ocorra com 0s mesmos questionamentos e nos tempos em que se desenvolveram na sociedade
original.

A despeito disso, a auséncia de modelos de analise que permitam uma discussao objetiva
da contribuicdo da participagdo da sociedade em relacdo as politicas publicas é, aqui,
considerada como um problema. Mais especificamente, considera-se que 0 cerne desse
problema é a impreciséo das categorias normalmente mobilizadas para tais analises, muitas das

quais ndo sdo capazes de identificar suas peculiaridades e a relacdo destas com seus
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critérios de inclusdo e exclusdo. Em decorréncia, situagdes e fendbmenos diferentes sdo
englobados por uma mesma categoria, assim como 0 inverso, ou seja, situactes e fendmenos
semelhantes séo incluidos em categorias diferentes; relacbes fundamentais sdo obscurecidas e
relacdes coadjuvantes, hipervalorizadas; e as analises sdo proferidas a partir de propostas que
se distanciam da real trajetoria de cada politica.

Os efeitos e impactos dessas situacdes concretizam-se na fragilidade da analise de
politicas em prol da emisséo de juizos de valor que se descolam da realidade ou focam apenas
nos resultados finalisticos, refletindo as posi¢des prévias (favoraveis ou desfavoraveis) a
participacdo da sociedade nas politicas publicas. Considera-se que se os resultados de um
determinado processo politico sdo previamente conhecidos, eles tendem a ser deslegitimados,
0 que significa que, em determinados casos, a propria realidade, por metonimia, tende também
a ser deslegitimada.

O presente estudo tem como objetivo discutir esse problema, aqui considerado como
metodoldgico e politico, apontando para um modelo que contribua com o debate para a
superacdo das dificuldades. Para tanto, propde-se a realizar uma reflexdo sobre categorias e
praticas e, a partir desta, formular uma proposta de modelo simples e aplicavel que seja capaz
de analisar uma determinada politica publica em relacdo a participacdo da sociedade,
valorizando o processo historico dessa politica. Vale destacar que ja existem alguns estudos e
modelos de analise sobre a contribui¢do das instancias participativas e o papel de seus atores
sociais na democratizacdo do Estado. Entretanto, ainda ndo ha um modelo de anélise que
enfatize a participacdo da sociedade na contribuicdo das politicas de salude, considerando as
instancias e 0os mecanismos de participacdo, atores sociais e estatais, e o ciclo das politicas
publicas.

Passo seguinte foi questionar que, se a participacdo tem, nas politicas publicas, a
importancia acima destacada, é essencial definir: Quem participa? Como participa? Em que
momento(s) da politica publica participa? Por meio de que institui¢des participa? Qual a relacao
sociedade-Estado que se estabelece? Quais espacos, em que instancias de participacdo se
encontram? Como participam na producdo das politicas publicas?

Tais definicbes dependem das opcOes tedricas que se adote. Em outras palavras, é
necessario que se tenham claras as categorias que devem orientar a elaboracdo do modelo
teorico, seja para evitar que ele privilegie algumas, seja para permitir que tenha um carater
holistico e inclusivo. Nesta Tese, tais categorias sdo “participacdo social”, “controle social” e

“gestdo participativa”, aprofundadas no topico a seguir.
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3.2 “PARTICIPACAO SOCIAL”, “CONTROLE SOCIAL” E “GESTAO PARTICIPATIVA”

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a participagdo foi sendo incorporada na
relacdo entre Estado e sociedade civil, em especial por meio de mecanismos institucionais
para a discussdo das politicas publicas e seu financiamento, ganhando forca com o processo
de descentralizacdo e regionalizacdo da organizacdo administrativa e politica do Estado, que
se intensificou nos anos 1990.

No setor da salde, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, (que, junto com a Lei
n° 8.080/90, compdem o0 que se convencionou chamar de “Leis de Criacdo do SUS”),
regulamentou a participacdo, tornando obrigatorias a criacdo de Conselhos e Conferéncias de

Salde nas trés esferas de gestao:

Art. 1° 8 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salide epropor
as diretrizes para a formulag&o da politica de salde nos niveis correspondentes. ..

§ 2° O Conselho de Sadde, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execu¢do da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros... (LEI N° 8.142/1990).

Conselhos e conferéncias de satde faziam parte do ideario do Movimento pela Reforma
Sanitéria Brasileira (MRSB) e constavam da proposta de sistema de salide expressa no relatério
final da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986). Contudo, na 82, os Conselhos ndo tinham
representantes da gestdo nem do setor privado e ndo faziam parte das secretariasde saude.
Eram externos ao Estado e, sobre eles, deviam exercer um controle. Surge desta praxis
marxista, na qual o Estado é o comité decisério da classe dominante e, por isto, deveser
controlado pela sociedade organizada, o termo “controle social”.

Escorel e Moreira (2012) explicam que, do ponto e vista socioldgico, esta era uma

inovacdo da reforma sanitéria, que invertia a concepcéo tradicional de “controle social”:

Controle social — Significa, na concepg¢do da sociologia classica, os mecanismos
coercitivos que a sociedade e o Estado exercem sobre os individuos. De modo
diferente, no processo de formalizacdo da participacdo social no setor satide no Brasil,
“controle social” passou a expressar a possibilidade de a sociedade controlaro Estado
por meio de instancias participativas. (ESCOREL e MOREIRA, 2012, p. 871).
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Os mesmos autores destacam que, mesmo com a proposta do MRSB tendo sido
consideravelmente modificada pela Lei n® 8.142/90, “controle social” continuou sendo o termo
majoritariamente utilizado nas referéncias aos conselhos e conferéncias de saude,passando por
“uma nova inflexdo, adquirindo também o carater de fiscalizacdo do manejo dosrecursos
publicos”.

Desde entdo, os termos “participagdao” e “controle social” passaram a ser usados de
maneira intercambiavel, referindo-se praticamente as mesmas realidades, sem que houvesse

uma preocupacdo de se buscar as especificidades, articulagdes e contraposicoes:

.. segundo Carvalho (1995), o controle social é entendido como uma tentativa de
estabelecer uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade, que implica uma abertura
do Estado, para que a sociedade participe das suas decisdes... Nesse espago publico
democratico, situam-se os conselhos de salde que, juntamente, com as conferéncias
de saude, propiciam o exercicio do controle social no SUS, regulamentado pela Lei
n° 8.142/90. (BASTOS, SANTOS e TOVO, 2009, p. 183).

O controle social tem sido o centro das discussdes e praticas recentes de diversos
segmentos sociais como sindnimo de participacdo social nas politicas publicas, em
especial, na satde. O conceito ganhou importancia no Brasil a partir do processo de
democratizacdo, na década de 1980, e, principalmente, com a institucionalizacdo dos
mecanismos de participacdo nas politicas publicas na Constituicdo de 1988.
(CRISTO, 2012, p. 94).

. a participacdo social no SUS foi concebida na perspectiva do controle social,
visando 0s setores organizados na sociedade participarem das politicas publicas,
desde suas formulag¢6es — planos, programas e projetos —, acompanhamento de suas
execucles, até a definicdo de alocacdo dos recursos para que estas atendam os
interesses da coletividade. (BRAVO e CORREIA, 2012, p. 131).

H4 autores que buscam diferenciar “participacdo” e “controle social” e, neste esforco,

[P

consideram conselhos e conferéncias como “0” controle social e, portanto, a “participagdo da
sociedade”, a0 extrapolar os limites institucionalizados pela Lei n° 8.142/90, extrapola também

0 “controle social’:

o fato de a ideia de controle social ensejar necessariamente uma atuacdo por dentro
das vias institucionais, eliminando outras possibilidades de luta ou pressdo. A ideia
de participacgdo, ao contrario, guarda em si uma poténcia de atuacdo mais ampla que
permite conciliar diferentes estratégias. Fundamentalmente, é preciso dizer, a
participagdo é um ato politico que olha para o futuro, e o controle social é um ato
juridico que olha para o passado. (ABRUNHOSA, MACHADO e PONTES, 2020,p.
10).
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... participagdo da populacéo é apresentada como sendo mais ampla do que ocontrole,
na medida em que envolve todo o processo, a partir da formulagéo da intervencdo no
campo. Ou seja, com essa concepcao de participacéo, a populacdo adquire condicéo
de sujeito da politica de salde, agente que a determina. O controle é apresentado como
um de seus aspectos: ela vai da organizacdo ao controle, passando pela gestdo, ndo
apenas das aces (0 que poderia ser lido como diretrizes programaticas), mas também
dos servicos de saude, nos quais o direito e a politica publica a ele relativa ganham
materialidade ... A nogdo de participagéio evocada extrapola os limites e sentidos que
vinham delimitando o controle social, sendo assumida como agente de construgdo e
efetivagdo do SUS. ... O lugar conferido a participacdo nao é, portanto, o lugar do
controle social em estrito sentido. (GUIZARD ET AL., 2004, p. 19 e 32).

Escorel e Moreira (2012) procuram relacionar de forma mais organica os dois conceitos
e consideram que, nos conselhos de salde, a participacdo ocorre por meio de representantes de
entidades que, por sua vez, representam segmentos envolvidos com o SUS. Assim, enfocando-
se 0 segmento dos “usuarios do SUS”, ¢ a sociedade civil organizada que participa, o0 que pode
também ser utilizado para se pensar o segmento dos “trabalhadores e trabalhadoras da satide”.

Neste sentido, pode-se compreender que “participagdo social” € a forma de participacao
de representantes da sociedade civil organizada em instituicbes — conselhos e conferéncias, no
caso em tela — que devem atuar nas diferentes etapas do ciclo de politicas e, portanto, de seus
processos decisorios.

Justamente por isto, a atuacdo da gestdo publica é muito importante para impulsionar a
participacdo social e legitimar o funcionamento das institui¢cGes participativas. Desponta, pois,

a necessidade de uma “gestdo participativa”:

No campo da politica, como gestor de saide, construimos governabilidade através
de trés estratégias principais: a) participacao ativa nos foruns regional e estadual do
SUS; b) participagcdo nos espagos politicos do municipio, como Orgamento
Participativo; e ¢) democratizacdo da gestdo, com ampliagcdo de espaco de discussdo
através das Conferéncias Municipais de Saude, construgdo de colegiados de gestdo e
processos participativos de planejamento. ... Logo que o tema da gestdo foi colocado
surgiu a discussao sobre a proposta de gestao participativa, com a criacdo de espacos
de problematizacdo junto aos trabalhadores e aos usuérios do SUS. (PIMENTA, 2012,
p. 33).

O esforco de construgdo de uma gestdo participativa pressupde que o processo de
formulacdo e implementacdo da politica de salde pelos gestores deva ser
compartilhado com a sociedade e ... a necessidade de acimulo de capital social, para
propiciar um circulo virtuoso entre a sociedade organizada e as instituicdes publicas
na saude, que rompa com os padrdes tradicionais de comportamento politico de nossa
sociedade (clientelismo, patrimonialismo, personalismo) e com a corrupcéo
institucionalizada. (NORONHA e COL., 2004, apud OLIVEIRA e ALMEIDA, 2009,
p. 141-153).
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Oliveira e Almeida (2009) pensam “gestdo participativa” a partir da garantia dos
espagos do “controle social” do SUS na organizacdo da gestéo:

O Controle Social em Saude é uma estratégia para democratizar o poder, 0 espaco, 0
canal de manifestagdo da participacdo social regulada e institucionalizada
normalmente no aparelho de Estado. O controle social torna-se ferramenta para a
consecucdo da Gestdo Participativa, que é o ato democratico de gerenciar as agOes e
praticas politicas do controle social pelo planejamento de programas e servigos de
salde. E a concretude da participacdo social institucionalizada e o canal para a
efetivacdo do controle social. (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2009, p. 43).

E com esta compreenséo de gestdo participativa —a de que a gestdo publica deve ampliar
e fortalecer a participacéo social e outras formas de participacdo — que, a partir de 2003, com a
posse do governo Lula, ampliaram-se os espagos de participacdo social e o Estado brasileiro
passou a integrar, em sua estrutura administrativa, espacos de gestao participativa.

No Ministério da Saude foi criada, em 2003, a Secretaria de Gestdo Participativa (SGP)
— gue teve como primeiro secretario Sérgio Arouca —, justamente com a missao de fortalecer a
participacao social no SUS.

Seu primeiro desafio foi a antecipacéo e organizacdo da 122 Conferéncia Nacional de
Salde, cujo objetivo era resgatar os ideais da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), contribuindo
para um processo de reflexdo sobre os avancos e desafios no processo deimplementacdo do
SUS, e subsidiando a gestdo federal para elaboracdo do Plano Nacional de Satde (PNS). Néo a
toa, o tema central da conferéncia foi “Saude, um direito de todos, um dever do Estado: a salde
que temos, 0 SUS que queremos”.

A SGP, ao longo dos anos, passou por mudancas, ampliando seu escopo e tornando-se,
em 2007, uma “Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa” (SGEP), tendo como fungdes
acolher as demandas dos movimentos sociais; apoiar e fortalecer o “controle social” no SUS
(conselhos e conferéncias de saude); contribuir com a formulacdo, implementacdo e
monitoramento das politicas de promocdo de equidade (salude da populacdo negra, saude
LGBT, satde das populagdes do campo, floresta e 4guas, satde da populagdo em situacdo de
rua e povos ciganos); estimular a educagdo popular em saude; e implantar, ampliar e fortalecer
as ouvidorias do SUS (BRASIL, 2003, 2005, 2007, 2010, 2011, 2012, 2017, 2019).

A gestdo participativa se ancora na democracia participativa, e 0s espagos de dialogo
e construgdo conjunta pressupdem a adogdo de praticas e mecanismos que efetivem
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a participagéo social, de usuarios, de trabalhadores e de gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse contexto, sdo criados os comités de promogdo de politicas de
equidade, os grupos de trabalho e os conselhos gestores, e também é ampliado o papel
da ouvidoria do SUS, nas trés esferas de governo. (BORTOLI e KOVALESKI,2019,
p.1169).

A criacdo de comités de politicas de promocdao de equidade para debater a formulagéo,
implementacdo e monitoramento das politicas de promocéao de equidade, com a participacdo
dos sujeitos sociais representativos de cada politica de equidade, marca um novo desenho
institucional da democracia participativa no Ministério da Salde, portanto, da gestdo

participativa no SUS.

Os Comités Técnicos para a Promocéo da Equidade em Saude sdo entendidos como
propostas estratégicas de gestdo participativa no SUS, e, dos seus modos de
constituicdo e funcionamento, cabe destacar: (1) A promocdo da interlocucdo
governo/sociedade civil; (2) A provocacdo para dentro do proprio governo da
necessidade de articulagdes intersetoriais, pelas especificidades dos determinantes
multisetoriais das desigualdades; (3) A institui¢do de uma pratica de acéo transversal
na formulacéo e implementagdo das respostas, o que requer um envolvimento de todos
0s Grgdos e instituicdes do setor salide em um novo movimento intrasetorial. (COSTA
e LIONGCO, 2006, p. 53).

A participacdo de representantes sociais nos espagos dos comités de equidade
demonstrou 0 compromisso da gestdo com a democracia participativa enquanto
elemento estruturante da elaboracdo e do monitoramento referentes as acfes das
politicas de promogdo de equidade em salde. (SOUTO, SENA, PEREIRA e
SANTOS, 2016, p. 61).

Em que pese as diversas instancias de participa¢do no SUS, com a criacdo da SGEP, ela
se torna o locus de representacdo da gestdo participativa do Ministério da Saude, reconhecida
interna e externamente, inclusive pelos gestores estaduais (CONASS) e gestores municipais
(CONASEMS), aléem dos movimentos sociais. conselhos de salde e outros conselhos de
direitos. Esse processo, especialmente no seu nascedouro, teve atritos com o Conselho Nacional
de Saude (CNS), na disputa do locus de representacdo institucional da participacdo social junto
ao Estado — quem seriam os interlocutores da representacdo da sociedade civil com o Estado.
A reestruturacdo da SGEP, em 2005, estabelecendo pontes de atuagdo com o “controle social
do SUS” e o seu redimensionamento organizativo, ampliando suas fung¢des para além do apoio
e fortalecimento do controle social, contribuiram para o reconhecimento institucional de locus

de gestéo participativa, ao tempo que se estabeleceu os limites do papel da SGEP e do CNS.
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Com isso, a gestdo participativa passou a ser incluida nas acdes e estratégias do SUS, a
ser contemplada no Plano Nacional de Saude (PNS) e nos Planos Plurianuais (PPA), com
objetivos e metas e rubrica orcamentaria ampliada. Nesse periodo, formulou-se a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS -, estratégia
desenvolvida para promover a gestdo participativa no SUS, cujo documento publicado (12
edicdo em 2007 e 22 edigdo em 2009) apresentava os principios e diretrizes da Politica, seus
componentes, atribuicdes e acbes. Entre esses principios e diretrizes, destacam-se:

Valorizagdo dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de controle social
nos processos de gestdo do SUS, especialmente os conselhos e as conferéncias de
salde, garantindo sua consolidagdo como politica de inclusdo social e conquista
popular; Integracdo e interacdo das acGes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e
avaliacdo com o controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da
gestdo do SUS nas trés esferas de governo; Ampliacdo dos espagos de ausculta da
sociedade em rela¢do ao SUS, articulando-os com a gestdo do sistema e a formulacéo
de politicas publicas de satde; Articulacdo das acGes referentes a gestdo estratégica e
participativa desenvolvidas pelo Ministério da Salde com os diversos setores,
governamentais e ndo-governamentais, relacionados com os condicionantes e
determinantes da salde; Fortalecimento das formas coletivas de participacdo e
solucdo de demandas. (BRASIL, PARTICIPASUS, 2009, p. 13-14).

No ambito da administracdo publica federal, pode-se citar o Decreto n° 8.243\2014,
que instituia a Politica Nacional de Participagdo Social (PNPS) como “método de governo”. O
processo de elaboracdo da PNPS, coordenado pela Secretaria Nacional de Articulacdo Social
da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, envolveu atores da sociedade civil e do Estado,
desde 2003 até sua publicacdo, em 2014. Esse processo participativo ofereceu diferentes
caminhos para “analise” e para “arquitetura” da participagdo no pais, em especialno Estado
brasileiro. Visando a ampliacdo da participacdo social e da intera¢do entre Estado e sociedade,

destaca-se o artigo 6°, que definia as instancias participativas:

Art. 6° Sdo instancias e mecanismos de participagdo social, sem prejuizo da criagdo
e do reconhecimento de outras formas de diélogo entre administracdo publica federal
e sociedade civil: I. Conselho de politicas pablicas; I1. Comisséao de politicas publicas;
I11. Conferéncia Nacional; IV. Ouvidoria publica federal; V. Mesas de didlogos; VI.
Férum Interconselhos; VII. Audiéncia puablica; VIII. Consulta puablica;
IX. Ambiente virtual de participacéo social. (ALMEIDA, 2017, p. 662).

Considerando essas diversas instancias participativas, algumas ja mencionadas acima,
destaca-se também, para o ciclo de politicas de saide, as ouvidorias, que também agregam

importancia ao modelo de anélise proposto:
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as ouvidorias publicas constituem um instrumento valioso para os gestores publicos,
que tém a disposicdo uma ferramenta muito Util para saber de que maneira o0s
programas governamentais chegam ao cidaddo e como este enxerga as mais variadas
prestacOes de servigos publicos. Trata-se de um elemento importante, pois permite
incluir na necessaria avaliacdo que finaliza o ciclo de toda politica publica a opinido
e a visdo da populacdo, que é a destinataria de todas as politicas publicas em um
regime democratico. Somente por meio da participacéo é que a populagdo se torna um
conjunto de cidaddos. (COMPARATO, 2016, p. 51).

Em geral, as ouvidorias sdo vistas apenas como espaco de reclamagdes, demandas
individuais, busca de informacg6es sobre servicos e politicas. Entretanto, as ouvidorias podem
contribuir para o0 monitoramento das politicas publicas subsidiando os gestores, e até mesmo 0s
sujeitos sociais, com informacdes sobre o alcance dos resultados e dos processos de
implementacdo de uma politica e/ou de um servico.

No SUS, com a implementacdo da ParticipaSUS, a ouvidoria ganhou espago para
contribuir com o ciclo das politicas de saude, embora de forma timida e dependendo muito da
iniciativa dos gestores que estivessem a frente de sua direcdo em cada periodo. Em que pese
esses limites e o desenho institucional diferente de participacédo, considerando os conselhos e
conferéncias, por exemplo, a experiéncia dessa articulacdo no SUS, no monitoramento e
avaliacdo das politicas de salde, teve também sua importancia como mecanismo de “controle

social” e gestdo participativa:

As ouvidorias publicas e os conselhos de politicas apresentam duas experiéncias,
preservando-se todas as diferencas estruturais e normativas, que tém como objetivo
a aproximagcdo entre Estado e sociedade, através da institucionalizacdo de formatos
participativos que ensejam a cidadania ativa. S0 também modalidades de espacos
publicos onde a sociedade pode exercer o controle social e participar da construcao
de politicas sociais, estabelecendo o seu lugar na politica, ou, como ressaltado por
Mouffe (2007), reestabelecendo o lugar do politico na politica. (NETO e DURAN,
2016, p. 72).

O Forum Interconselhos também contribuiu para a articulagdo entre os representantes
da sociedade civil e as agendas transversais das politicas publicas, entre as quais incluiam-se as

politicas para as mulheres:

Mecanismo criado para garantir a participacdo da sociedade na elaboragdo e no
monitoramento dos Planos Plurianuais. Relne periodicamente representantes dos
diversos conselhos nacionais e entidades representativas da sociedade para
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colaborarem na elaboragdo e no monitoramento da execugdo dos Planos Plurianuais
(PPA). (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2018, p. 18).

De 2016 em diante, com o golpe que derrubou a presidenta Dilma Rousseff (SILVA,
2016, p.36) e a chegada ao poder de atores politicos que ndo valorizam a democracia e
consideram a “participacdo”, o “controle social” e a “gestdo participativa” como problemas, a
SGEP/MS teve sua estrutura e fungdo diminuidas (2017) até ser extinta pelo Decreto
Presidencial n®9.795, de 17 de maio de 2019. O Decreto n® 9.759/19 deu sequéncia ao desmonte
institucional, fechando centenas de conselhos, comités e instancias participativas.

Por fim, e para objetivar a discussao tedrica da Tese: considerando as categorias de
“participacdo social”, “controle social” e “gestdo participativa’ aqui trabalhadas, compreende-
se que (i) ndo sdo sindnimas nem intercambiaveis; (ii) devem estar articuladas; (iii) ndo excluem
a dimensdo da representacao politica; (iv) sdo fundamentais para o avango de uma democracia
participativa; (v) aperfeicoam a interagdo Estado-sociedade civil; (vi) concretizam-se no ciclo
das politicas publicas (agenda, formulacdo, implementacdo/execucdo e monitoramento e
avaliacdo); e, portanto, (vii) sao reconheciveis e identificaveis nas trajetorias historicas de cada
politica.

Para 0 modelo de andlise da participacdo da sociedade nas politicas publicas que sera
apresentado no Capitulo 4, identificar e estudar estas trés categorias visando sua compreensao
conjunta — conforme os seis pontos acima definidos — foi um passo fundamental. Embora se
reconheca que tal tarefa tedrico-pratica pode e deve ser aperfeicoada, considera-se que o que
até aqui foi produzido atende as demandas postuladas nos objetivos da Tese e viabiliza o

desenvolvimento do modelo proposto.

3.3 POLITICAS PUBLICAS

O termo politicas publicas e seu campo de conhecimento surge na Europa como
desdobramento de estudos sobre o papel do Estado e suas institui¢cdes, enquanto nos Estados
Unidos se desenvolve no campo académico e desdobra-se em estudos sobre os diferentes
governos e seus programas. Segundo Souza (2007), considera-se como “pais” fundadores da
area de politicas publicas: H. Laswell (1930), que introduz a expressao policy analysis (analise
de politicas pablicas); H. Simon (1957), que insere o conceito de racionalidade limitada dos
decisores publicos (policy makers); C. Lindblom (1959), que questiona ambos osanteriores e
introduz outras variaveis, como relacdo de poder e integracdo entre as diferentes fases da

politica; e D. Easton (1965), que contribui definindo a politica publica como um
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sistema. Mais recentemente, autores como Mead (1995) e Lynn (1980) trazem outras
contribui¢des, definindo como politicas publicas estudos que analisam a producéo de politicas
por governos e/ou conjunto de acgdes desenvolvidas por governos para atender demandas da
sociedade e/ou de seus representantes.

Como se pode constatar, ndo existe apenas uma unica definicdo de politica publica,
entretanto, a maioria enfatiza que as politicas publicas se propdem a resolver problemas e

atender demandas sociais e politicas.

uma teoria geral da politica pablica implica a busca por sintetizar teorias construidas
no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia. Politicas publicas
repercutem na economia e na sociedade, dai porque qualquer teoria da politica pablica
precisa também explicar as inter-relacbes entre Estado, economia e sociedade.
(SOUZA, 2007, p. 69).

Compreender a politica publica como um campo holistico significa dizer que ela é
multidisciplinar e abrange diferentes olhares e saberes, podendo ter varios referenciais tedricos
e modelos de andlise. E por isso, neste estudo, faz-se a escolha de analisar as politicasde saude
considerando o campo que aborda as politicas publicas na relacdo entre Estado e sociedade
civil. Em especial, nas politicas sociais, entre as politicas pablicas, elas surgem, muitas vezes,
das demandas de segmentos sociais organizados que apresentam suas agendas politicas ao
Estado e aos governos estabelecidos a fim de que 0s mesmos apresentem respostas e/ou
assumam compromisso com suas agendas.

Souza (2007) destaca que Theodor Lowi desenvolveu a seguinte “maxima”: “a politica
publica faz a politica”. Essa afirmago expressa a importancia que a politica ptblica ganha junto
ao Estado e suas instituicdes, e como ela se materializa para 0 mundo politico, o locus de poder
e de decisdo, como resposta politica. Portanto, explicar as inter-relacdes entre Estadoe
sociedade, identificar os espacos e mecanismos constituidos para essa relagdo, o nivel de
decisdo e de poder, os atores envolvidos e os resultados produzidos séo etapas de um processo
de formulagdo e incremento de uma politica publica. Esse processo, denominado ciclo da
politica, é constituido de fases, como apresenta Souza (2007): “defini¢do de agenda,
identificacdo de alternativas, avaliacdo das opcdes, selecdo das opcgbes, implementacdo e
avaliagdo”. Alguns focam mais no processo de formulacdo da politica e outros, nos
participantes do processo de decisdo. Pode-se dizer que a agenda pode acontecer a partir de trés
pontos de partida: (i) o reconhecimento do problema e a decisdo de buscar resolvé-lo; (ii) na
politica propriamente dita e na consciéncia coletiva de seus representantes; (iii) nos

participantes da politica (sujeitos visiveis e invisiveis).
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Souza (2007) acrescenta que “existiriam trés mecanismos para chamar aten¢do dos
formuladores de politicas”: (i) indicadores que ddo a dimensdo do problema; (ii) eventos
continuados do problema; (iii) feedbacks que mostram fragilidade ou resposta insuficiente do
problema. Nessa perspectiva, os especialistas jogam papel importante na arena politica para a
producdo de politicas. A pressao social ganha forca quando apresenta alternativas para a solugéo
do problema, estabelecendo, assim, discussdo da agenda politica. A etapa de discussao e
definicdo da agenda politica é fundamental para o ciclo da politica publica, especialmente
porque é nessa arena que entram 0s sujeitos sociais e a participacdo como elementos da
democracia no processo de producao de politicas pablicas.

Pode-se destacar, entre os diferentes modelos e defini¢bes de politica publica, alguns
elementos estruturantes e comuns: (i) a politica publica envolve diversos sujeitos sociais e
estatais e diferentes niveis de decisao; (ii) a politica publica tem objetivos e resultados a atingir;
(iif) a politica publica envolve etapas além da agenda politica, como a formulagéo,
implementacdo, execucdo e monitoramento e avaliacdo; (iv) a politica publica permite
comparar entre o que o governo se propde a fazer e o que de fato faz.

Nessa perspectiva, que o estudo desta tese buscou aprofundar, a contribuicdo da
participacdo nos ciclos das politicas de sadde das mulheres, saude do homem e saude LGBT,
desde a definicdo da agenda politica até a avaliacdo da politica, e como essa participacdo da
sociedade aconteceu em cada etapa desse ciclo. Essa escolha vai ao encontro do que Souza
(2007) coloca:

busca integrar quatro elementos: a propria politica publica (policy), a sociedade
politica (polity) e as instituicBes que regem as decisdes, os desenhos e a
implementacdo das politicas publicas, focalizando nas etapas — a agenda politica, a
formulacéo, a implementacdo e o monitoramento/avaliagdo —, seus processos e seus
resultados. (SOUZA, 2007, p. 83).

Outros tedricos, como John Kingdon (2003) e Frank Baumgartner e Brian Jones(1993),
como destaca Capella (2007), apresentaram modelos de analise de politicas publicas
considerando as agendas governamentais formuladas e todo o processo de sua formulacao,
atores envolvidos, contexto politico e social e dindmicas institucionais envolvidas. Capella
(2007) apresenta esses dois modelos, suas variaveis, e compara-os, trazendo alguns elementos
importantes para o debate sobre formulagédo de politicas publicas. Resumidamente, destacam-
se como elementos estruturantes dos modelos: problemas e solucgdes; dindamica institucional

existente; atores (visiveis e invisiveis); mudancgas na agenda politica (contexto politico).
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Todos os modelos tedricos citados acima trazem elementos e variaveis importantes para
andlise da participacdo na producdo das politicas publicas, embora néo tenha sido objeto de
andlise desses modelos a contribui¢do da participacdo em todo o processo de elaboracdo das
politicas publicas, algumas varidveis serdo consideradas para 0 modelo analitico proposto nesta
tese.

No Brasil, as inovacgdes institucionais participativas tém sido estudadas como
experiéncias que contribuem para a democracia participativa. A participacdo da sociedade na
producdo de politicas publicas se apresenta como um dos pilares estruturantes dessas inovagoes
institucionais participativas. Esse processo participativo ganhou forca no Brasil a partir da
institucionalizacéo da participacao social com a Constitui¢do Federal de 1988, em especial nos
conselhos de politicas publicas, sobretudo nas politicas sociais.

E como as politicas de saude se situam nas politicas publicas? No campo das politicas

sociais, da protecdo social, dos direitos de cidadania.

Entende-se como politica de salde a resposta social (acdo ou omissdo) de uma
organizacdo (como o Estado) diante das condi¢Bes de salde dos individuos e das
populacdes e seus determinantes, bem como em relagdo & producdo, distribuicdo,
gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam a salde humana e o ambiente.
Politicas de saude abrangem questfes relativas ao poder em salde (politics), bem
como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de salde
(policy). ... enquanto disciplina académica, a politica de saude abrange o estudo das
relacbes de poder na conformacdo da agenda, na formulacdo da condugdo, na
implementac&o e na avaliacéo de politicas. (PAIM e TEIXEIRA, 2006,

p. 74, apud FLEURY e OUVERNEY).

Pode-se afirmar, ainda, que as politicas de salde expressam a caminhada historica da
salde publica no Brasil, da concepc¢éo bioldgica do corpo e seus adoecimentos a determinacéo
social do processo salde-doenca. Da ideia de cura dos agravos a promoc¢do da salde. Das
diversas inter-relagbes com outras areas do conhecimento e de outras politicas — a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade. Do direito a cidadania a disputa de mercado. Em
todas as dimensdes, a politica de salde se constroi a partir das demandas dos individuos por
cuidado, para promogédo do bem-estar individual e coletivo, para eliminagdo de enfermidades,
para vigilancia e prevencgéo de agravos e doencas e para cidadania. E a participacdo na e para
a producdo das politicas publicas, além do preceito constitucional — “Satde direito de todos e
dever do Estado” —, insere-se nas politicas de salde como experiéncias de democracia
participativa, ao garantir a participagdo social em diferentes mecanismos institucionais, como

conselhos de politicas, conferéncias, comissdes, comités, ouvidoria, entre outros.
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Portanto, considerando os conceitos de democracia, participacdo e politicas publicas
para a construcdo do modelo de analise, compreende-se esses conceitos dentro de uma
perspectiva da democracia participativa, na relacdo Estado e sociedade civil no ciclo das
politicas publicas (agenda, formulacdo, implementacdo e monitoramento e avaliacao).

Parte-se, entdo, nesta Tese, do pressuposto de que a participacdo da sociedade nas
politicas pablicas contribuiu efetivamente para que estas sejam, pelo menos, influenciadas e
delineadas pelos interesses das pessoas que efetivamente receberdo seus resultados, efeitos e
impactos, e ndo somente pelos interesses dos sujeitos politicos estatais (ainda que estesestejam
em harmonia com aquelas). Ressalta-se a participagédo de sujeitos sociais que se tornam sujeitos
politicos no processo de producdo das politicas, na relacdo estabelecida com oEstado e seus
representantes.

Esta responsividade aos interesses do publico-alvo de determinada politica é capaz de,
ao longo do processo histdrico, transforma-los em sujeitos politicos ativos, superando praticas
gue 0Ss encaram como passivos e mero receptores das acGes de governos. E, portanto,
fundamental para o aperfeicoamento da democracia e contribui para a superacao de problemas
visibilizados pela crise da democracia representativa, ainda que o pre¢o por isto seja aampliacdo
dos custos de transacdo no processo decisorio de determinada politica. E essa participacdo da
sociedade na relacdo com o Estado ganha dimens@es diferenciadas que também exigem
definicdes para que o modelo proposto possa identificar as diferentes contribuicGes da
participacdo nos diversos espacos em que ela ocorre.

Nesta Tese, adota-se, para andlise da contribuicdo da participacdo nos ciclos das
politicas de saude das mulheres, satde do homem e satde LGBT, as seguintes etapas: (i) agenda
politica; (ii) formulacdo; (iii) implementacéo; e (iv) monitoramento e avaliacéo.

A partir dessas etapas dos ciclos das politicas de satde das mulheres, saide do homem
e saude LGBT, identifica-se 0s espacos e mecanismos da participacdo (institucionalizados ou
nédo); 0s sujeitos sociais e sujeitos estatais em cada etapa; instrumentos normativos em cada
etapa; articulacdo interinstitucional e societaria; consolidando-se, assim, a proposta do modelo
analitico da contribuicdo da participagdo da sociedade na producgdo das politicas publicas de
salde. Em cada etapa, apresenta-se a participacdo da sociedade considerando as categorias de
“participacdo social”, “controle social” e “gestdo participativa”. Para tanto, foi necessario
delimitar esses campos e conceitos, considerando o referencial tedrico e praxis a partir do setor

salide.
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4. MODELO DE ANALISE DA PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NAS POLITICAS
PUBLICAS

Existem dois tipos de politicos: os que lutam pela consolidacdo da distancia entre
governantes e governados, e os que lutam pela superacéo da distancia.

Antonio Gramsci

Considerando os marcos teoricos e categorias apresentados no Capitulo 3 e o objeto de
estudo desta tese — a contribuicdo da participacdo da sociedade no ciclo das politicas de salde
das mulheres, satide do homem e saide LGBT —, 0 modelo de analise que sera trabalhado nesta
Tese leva em conta: (i) como ocorreu essa participacdo em cada etapa dos ciclos de politicas
(agenda/formulacdo/implementacdo/monitoramento e avaliacdo); (ii) as instancias e 0s
mecanismos onde aconteceram essas participacdes (correlacionando-as com as categorias de
participacdo social, controle social e gestdo participativa); (iii) a institucionalidade dessas
instancias; (iv) os sujeitos politicos que participaram; (v) o poder de decisdo (carater consultivo
ou deliberativo); (vi) os resultados obtidos em cada etapa do ciclo de politicas publicas; e (vii)
as normas e os procedimentos institucionais da producéo das politicas.

A Figura 1 inicia, pois, a apresentacdo do modelo, proporcionando a visualizacdo de
como se preconiza a compreensdo das relacdes entre “Democracia” (representativa e

participativa), “Estado”, Sociedade Civil”, “Participagdo” ¢ “Politicas Publicas”.

Figura 1 — Concepcdo trabalhada na Tese sobre relagdes entre democracia, participacgéo e
representacdo na producao de politicas publicas

Fonte: Elaboragdo da autora, 2022.
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As conex0es e inter-relagdes da Figura 1 demonstram que (a) a Democracia pode
compreender uma articulacdo/relacdo da democracia representativa com a democracia
participativa, que se retroalimentam e se complementam; (b) a Participacdo promove e
intensifica as relacGes entre Estado e Sociedade Civil, legitimando a Democracia; (c) as
“Institui¢des” (representativas e/ou participativas) sdo o locus por exceléncia em que essa
Democracia vai ser exercida. Portanto, promover a participacdo da sociedade nas “Institui¢des”
é fortalecer a relacdo e as conexfes entre Estado e Sociedade Civil, entre democracia
representativa e democracia participativa; ¢ (d) as “Politicas Publicas” sdo o principal produto
deste processo decisorio democratico.

Sendo as “politicas publicas” o principal produto do processo decisorio, o modelo
preconizado nesta Tese adota a opcdo de analisa-las a partir de uma concepcdo adaptada de
“ciclo de politicas”, composto por (i) agenda, (ii) formulagdo, (iii) implementagdo, e (iv)
monitoramento e avalia¢do, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Concepcdo trabalhada nesta Tese sobre politicas publicas, seu ciclo de producéo e
participacdo da sociedade

A PARTICIPACAO |

| DASOCIEDADE |

Fonte: Elaborag8o da autora, 2022.

O “ciclo de politicas” trabalhado na Figura 2 ¢ uma ferramenta metodologica que parte
daideia de que a producao das politicas ocorre por meio de etapas articuladas que, por formarem
um ciclo, ndo necessariamente obrigam que uma etapa so se inicie ao fim da outra.

Observe-se que, neste modelo, a etapa da “execugdo”, tradicionalmente trabalhada
quando se aborda o ciclo de politicas, ndo € representado, pois considera-se que esta € uma
etapa que deve ser integralmente responsabilidade do Estado, e ndo da sociedade civil.Evitam-

se, assim, concepgdes e praticas comuns na América Latina dos anos 1990, em que 0
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Banco Mundial condicionou empréestimos e apoio técnico as politicas sociais a reducdo do
tamanho do Estado, o que, neste caso, representava uma absurda retirada da responsabilidade
do poder publico com a prestacdo dos servigos aos cidaddos, delegando-os a organiza¢fes ndo
governamentais (ONG).

Constate-se, também, que as etapas da “agenda” e “formulag¢do” possuem conexdes
muito proximas no processo de producdo das politicas publicas, assim como as etapas de
“implementagdo” e “monitoramento ¢ avaliagdo”. Destaque-se, entretanto, que, embora tais
etapas apresentem conexdes preferenciais, todas tém seus aspectos de interacdo e
retroalimentagéo.

Outro ponto a se ressaltar é que, nesta Tese, a participacdo da sociedade nas etapas de
“agenda” e “formulagdo” sdo consideradas como fundamentais e decisivas: ¢ na “agenda” que
se incluem na prioridade dos governos (e, portanto, sdo inseridos no or¢camento publico) os
problemas publicos enfrentados pela sociedade; e ¢ na “formulacdo” que se define o contetido
das politicas que vao lidar com esses problemas, o que permite aferir se, e em que medida,
esta representa os interesses dos segmentos sociais atingidos — direta ou indiretamente — por
tais problemas.

Para se estabelecer as conexdes e inter-relagGes entre as etapas do ciclo das politicas e
as instancias participativas, foi necessario descrevé-las. Para tanto, o Quadro 3 sistematiza as
instancias participativas, definindo-as e relacionando-as as categorias de “participagdo social”,
“controle social”, “gestdo participativa”; a institucionalidade (sim ou ndo); aos sujeitos politicos

(sociais e ou estatais) e ao poder de decisao (deliberativo ou consultivo):

Quadro 3 — Insténcias participativas — definicdo, categoria, institucionalidade, sujeitos politicos e
poder de decisao

Instancias Definicao Categoria Institucionalidade Sujeitos politicos  Poder de

. decisdo
participativas

Fonte: Elaborag8o da autora, 2022.

Considerando o que foi posto até aqui, 0 modelo trabalhado parte das trajetérias de cada
politica, relacionando-a a triade “estrutura-processo-resultado”, de Donabedian (1980b),

conforme Figura 3, e preconiza a analise em cada etapa do ciclo de politica.
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Figura 3 — Matriz das etapas do ciclo das politicas relacionando-as a triade ““estrutura-processos
participativos-resultados”

N\ [ )
Processos
[Ciclo da politica Estrutura [ participativos [ Resultados ]
J \_ J
e ( N\ ( )
)
3.1 Agenda P J
— - J y
( 4 (" N\
3.2 Formulagéo IP J
~ N N J
Politica
3.3 Implementag&o IP }
3.4 Monitoramento P
e Avaliacao

Fonte: Elaboragdo da autora, 2022.

Na Figura 3, considera-se como (i) “estrutura”: as instancias participativas institucionais
(IP) (conselhos, comités, conferéncias, ouvidoria...); (ii) “processos participativos™: as
atividades desenvolvidas em instancias participativas em cada etapa do ciclo da politica
(reunides, seminarios, conferéncias, consulta publica...); e (iii) “resultados”: programas/agdes
das politicas produzidos em cada etapa (normas, portarias, documentos, relatorios...). Ao fazer
essa ‘adaptacdo’ do modelo de Donabedian (1980b) e relaciona-lo a cada etapa do ciclo de
politicas (agenda, formulacdo, implementacdo e monitoramento & avaliagdo), foi possivel
mensurar a participacdo da sociedade em cada etapa do ciclo da politica (processo), a
institucionalidade dos espacos dessa participacéo (estrutura) e a producdo da politica publica
(resultados).

Num primeiro momento, a andlise é realizada em cada etapa do ciclo de politica a fim

de, no momento posterior, ser articulada numa proposta integrativa e holistica. Isto posto, faz-
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se necessario identificar as duas dimensdes a serem analisadas em cada etapa do ciclo das
politicas.

A primeira dimenséo ¢ a da “Institucionalizagdao” que, conforme explicitado na Figura
1 e amparado na teoria polidrquica de Dahl (2015), representa um dos eixos fundamentais da
“Democracia”. Para estuda-la, serdo trabalhadas as seguintes varidveis: (11) “Instancias
Participativas” (IP), que sdo os loci do processo decisorio que viabilizam a participacdo da
sociedade; (12) “Tipo de IP”, que identifica se uma determinada IP ¢ do tipo “Participagao
Social” (PS), “Controle Social” (CS) ou “Gestao Participativa” (GP); (13) “Poder de Decisdo”
(PD), que visa aferir se uma IP tem carater “consultivo” ou “deliberativo”; e (I14) “Legitima¢do
das IP” (LIP), que se refere ao arcabouco juridico-legal que ampara uma IP (o que, depois do
Decreto n° 9.759 de 11 de abril de 2019, mostra-se ainda mais importante), distribuido entre
“formal para parte” e “formal para todas” (quando amparada por leis,decretos ou portarias) ou
“nao formal.

A segunda dimensdo € a da “Participagdo”, que, mantendo a proposta pluralista,
incorpora 0 segundo eixo Dahlsiano, que estrutura a Democracia. As variaveis a serem
estudadas sdo (P1) “Sujeitos Politicos Sociais” (SPS), que identificam os sujeitos politicos
sociais: individuais (indicados ou convidados) e/ou coletivos (representacdo), e que participam
do processo decisorio; (P2) “Processos Participativos” (PPart), que envolvem atividades
proprias e especificas (reunides, seminarios, plenarias de conferéncias, consultas publicas...),
formais ou ndo formais, realizadas em cada IP, em cada etapa do “ciclo de politicas”; e (P3)

’

“Legitimacdo”, que analisa se os “PPart” sdo instituidos “formalmente paratodos” ou
“formalmente para parte” dos processos participativos.

Como se constata, essas duas dimensdes articulam sete variaveis que devem ser
analisadas nas quatro etapas do “ciclo de politicas”. O Quadro 4 ilustra a operacionalizacéo
dessa andlise, apresentando seus parametros e o gradiente de pontuacdo atribuido a cada

variavel.

Quadro 4 — Modelo analitico da participagdo da sociedade nas politicas publicas: dimensoes, variaveis,
parametros, pontuacao e variagdo da pontuacao

Variavel Parametros Pontuacéo Variagdo da Pontuacéo
(11) Instancias Participativas (IP) Se n&o houver: | 0 ponto 0al

Se houver: | 1 ponto
(12) Tipo de IP Se ndo houver: | 0 ponto

“Controle Social”: | 1 ponto 0alxnedelP de Tipos

“Participagdo Social”: | 1 ponto diferentes

“Gestdo Participativa™: | 1 ponto

(13) Poder Decisorio da IP Se ndo houver: | 0 ponto 0alxn®delP de Tipos
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Consultivo: | 0,5 ponto diferentes
Deliberativo: | 1 ponto
(14) Legitimagéo da IP Néo formal: | 0 ponto 0alxnedeIP de Tipos
Formal para parte: | 0,5 ponto diferentes

Formal para todas: | 1 ponto

(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) Se ndo houver: | 0 ponto 0al

Se houver individual | 0,5 ponto
Se houver coletivo | 1 ponto
(P2) Processos Participativos Se nédo houver: | 0 ponto

(PPart) Se houver e néo for formal: | 0,5 ponto
Se houver e for formal: | 1 ponto
Se ndo houver: | 0 ponto

Formal para parte: | 0,5 ponto
Formal para todas: | 1 ponto

0alxn°de IP de Tipos
diferentes

0alxn°de IP de Tipos
diferentes

(P3) Legitimacdo dos Processos
Participativos

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

A andlise do Quadro 4 indica que a pontuacdo a ser atribuida as variaveis das duas
dimensdes guarda relagdo direta com o nimero e o tipo das InstituicGes Participativas (IP).
Como estas podem variar (i) de politica para politica e (ii) numa mesma politica, de etapa para
etapa, 0 modelo precisa incorporar esta condicionante.

Mais a frente, quando se abordar cada uma das politicas analisadas nesta Tese, sera
possivel identificar, na realidade aqui estudada, o nimero e o tipo de IP instituidas em cada
politica e em cada uma de suas respectivas etapas. Logicamente, este nimero ira variar de
acordo com as politicas que se tornem foco do modelo de analise.

A despeito disto, para continuar avancando na explicacdo do modelo analitico, o
proximo passo adotara como premissa que uma politica sera mais participativa quando, em uma
determinada politica, ha trés IP instituidas em cada etapa do ciclo, sendo cada uma de umtipo
diferente.

Neste contexto, a dimensdo “Institucionalizagdo” terd uma “variagdo de pontos” entre
Oe 10: 11, variaraentre O e 1; 12, entre 0 e 3; 13, entre 0 e 3; e 14, entre 0 e 3. Assim, 0 minimo
de pontos somados destas quatro variaveis é 0 (zero) e 0 maximo, 10 (1+3+3+3). Raciocinio
andlogo deve ser aplicado para as trés variaveis da dimensdo “Participa¢do”, que terd uma
“variacdo de pontos” entre 0 e 7: P1, variara entre 0 e 1; P2, entre 0 e 3; P3, entre 0 e 3;
chegando-se, assim, ao minimo de 0 (zero) e 0 maximo de 07 (1+3+3).

O Grafico 1 trabalha as dimensdes “Institucionalizagdo” e ‘Participa¢do”,
respectivamente, como 0s eixos das abscissas e ordenadas, distribuindo a pontuacéo obtida

por suas variaveis.
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Gréafico 1 — Modelo de anélise da participacao da sociedade nas politicas publicas:
distribuicao da pontuacao das dimensdes “institucionalizacao” x “participa¢ao” por cada
etapa do ciclo de politicas

10,0

9,0
8,0 2: Inclusividade .

Q Q3: Democratico
7,0

6,0

4,0
3,0 QL: Fragilidade
2,0 Q4: Em estruturacdo

1,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Institucionalizagdo

Fonte: Elaboragdo da autora, 2022.

Como definido, o Gréafico 1 foi elaborado para ser aplicado a cada etapa de cada politica.
Seu Quadrante (Q1) delimita a etapa que apresenta baixa “institucionalizagdo” ebaixa
“participacdo”, representando uma “Fragilidade”. Etapas das politicas localizadas neste
Quadrante ndo recebem pontuacao.

O Q2 conjuga alta “participacdo” e baixa “institucionaliza¢do”, sendo por isso
denominado como “Inclusividade”. Neste Quadrante, a pontuagdo atribuida é de “1”.

O Q3 articula alta “participacdo” e alta “institucionalizagdo”, representando o Quadrante
denominado de “Democratico”. Neste Quadrante, a pontuagéo atribuida é de “2”.

Por fim, 0 Q4 apresenta alta “institucionaliza¢do”, mas baixa “participagdo”, o que o
classifica como “Em estruturagdo”. Neste Quadrante, a pontuacéo atribuida é de “1”.

Como se constata, a posicdo em cada um dos Quadrantes gera um gradiente de
pontuacdo. O Quadro 5 ilustra a distribui¢do dessa pontuacéo pelas etapas do ciclo de politicas,
ponderando-as a partir da concepcao ja explicitada de que a participacdo da sociedade nas
etapas de “agenda” e “formulacdo” ¢, no modelo aqui trabalhado, considerada como
fundamental e decisiva em relagdo as etapas de “implementagdo” e “monitoramento e
avaliacdo”. Por isso, as duas primeiras etapas recebem peso “2”, enquanto as duas tltimas, peso

‘61”
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Quadro 5 — Etapas do ciclo de politicas, posi¢do nos quadrantes do grafico
“institucionaliza¢ao” X “participagdo”, pontuacdo e pesos atribuidos

Etapa do ciclo de politica Gradiente relacionado aos Peso Pontuacéao
guadrantes (ponderacao)
Agenda 0a2 2 0a4
Formulacao 0a2 2 0a4
Implementacéo 0a2 1 0az2
Monitoramento e Avaliacéo 0a2 1 0az2

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Como as etapas do ciclo de politicas sdo aqui consideradas articuladas e inter-
relacionadas, a pontuacdo total de uma determinada politica € obtida por meio da média

ponderada da pontuacéo de suas etapas:

Pontuacéo da Politica = Y’ Pontos de cada Etapa da Politica / Y Pesos atribuidos a cada Etapa da Politica

Desta forma, levando-se em conta 0 modelo adotado, uma determinada politica
analisada pode variar em um eixo cujo polo “ndo-participativa” refere-se a pontuagdo “0”,
enquanto o polo “participativa” refere-se ao a pontuagdo “2” (ambas as pontuagdes sao os
limites da média ponderada acima explicada). Por sua vez, as politicas que transitarem pelas
zonas entre polos serdo analisadas a partir do polo de que mais se aproximam, sendo que, nas
zonas intermediarias, serdo classificadas como “Em disputa”. A Figura 4 ilustra esse eixo e suas

classificacdes.

Figura 4 — Modelo de Anélise da Participacdo da Sociedade nas Politicas Publicas:
classificacdo a partir da pontuacdo obtida e posi¢do no eixo analitico

Politica N&o-Participativa Politica Participativa
(0 pontos) (2 pontos)

Politica em Disputa
(+ ou - 1 ponto)

Portanto, pelo modelo de andlise trabalhado nesta Tese, uma politica publica pode ser

2 ¢

classificada como “nédo-participativa”, “em disputa” ou “participativa”.
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O modelo de andlise da participacdo da sociedade nas politicas publicas aqui
desenvolvido toma como hipdtese que, quanto mais uma politica se aproximar do eixo
“participativa”, mas sera capaz de produzir resultados que atendam as demandas dos sujeitos

sociais que dela participaram.

Se isto ndo é suficiente para garantir que a politica produzida seja melhor do que uma
politica “nao-participativa”, pelo menos garante que sujeitos politicos sociais historicamente
alijados do processo decisdrio das politicas publicas tenham tido a oportunidade de fazer valer
seus direitos politicos e que estes produzissem, ao menos em parte, seus direitos sociais e
humanos. Tal relacdo € essencial para o aperfeicoamento democratico e para o enfrentamento
das posturas antidemocraticas, cujo flerte com o neofascismo assusta o Brasil e varias outras
sociedades(https://www.ufrgs.br/odela/o-neofascismo-brasileiro-um-debate-sobre-a-sua-

possibilidade-historica).

Assim, o préximo passo do modelo é analisar as conexfes entre a participacdo da
sociedade e os resultados das politicas, em cada etapa do ciclo de politicas, a fim de identificar
se e como as demandas dos atores sociais que participaram das etapas do ciclo de politicas

tiveram suas demandas incorporadas pela politica.

Para fazer isto, é necessario resgatar, descrever e analisar a trajetoria de cada politica,
buscando identificar justamente os elementos aqui apresentados, e apds aplicar o modelo,
relaciona-los aos resultados da politica. Para trabalhar a dimensdo da “Contribui¢do”, serdo
trabalhadas duas variaveis: (C1) a “Correlagdo” que identifica se as demandas sociais foram
incorporadas nos resultados das politicas publicas produzidas e em que medida (parcial ou
totalmente), em cada etapa do ciclo da politica; (C2) a “Legitimagdo” que identifica a
institucionalidade desses resultados (normas, documentos, portarias) em cada etapa do ciclo

da politica.

Quadro 6 — Dimensdo da contribui¢do da participacdo na producdo de politicas publicas nas etapas do
ciclo de politicas

Variavel Parametros Pontuacdo | Variacdo da pontuacéo

(C1) Correlacéo Se ndo houver: | 0 ponto 0 a 1 em cada etapa do
Se houver parcialmente: | 0,5 ponto ciclo de politica
Se houver totalmente: | 1 ponto
(C2) Legitimacgéo Se ndo houver: | 0 ponto 0 a1 em cada etapa do
Se houver: | 1 ponto ciclo de politica

Fonte: Elaborag8o da autora, 2022.
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E este movimento que se inicia no proximo Capitulo 5 — Trajetdrias das Politicas de
Saude, e se conclui no Capitulo 6 — Da Aplicacdo do Modelo de Anélise da Contribuicdo da
Participacdo da Sociedade nas Politicas de Saude das Mulheres, do Homem e LGBT.

Por fim, ressalte-se, ainda, que o setor salde é o que esta nas origens do modelo
proposto, o que significa que a analise da contribuicdo da participacéo das politicas deste setor
sdo as que inspiraram sua formulacdo, embora ndo sejam as Unicas, pois apresenta também
interfaces com outros setores sociais.

Um risco que se corre na elaboracdo de modelos como o que aqui se propde é o da
ambicdo da totalidade, cujo maior prejuizo € o de inibir a abertura de possibilidades para que
as lacunas que sua aplicagdo possa vir a demonstrar sejam viabilizadoras de seu
aperfeicoamento.

Uma das formas de superar esse risco é considerar que o modelo deve ser capaz de
explicar politicas reais, analisando-as a partir de sua trajetoria. Ndo se pretende jamais que 0
modelo supra a realidade, apenas que a expresse. E, neste momento, depara-se com uma questao
da pratica, qual seja a de que as politicas publicas sdo setoriais e que sua intersetorialidade ainda
é minoritaria, a0 menos no Brasil. Dai, analistas de politicas ligados aos diferentes setores
levam em consideracao as especificidades de tais setores, muitas vezes em detrimento das dos
demais setores. Embora busque-se neste estudo lidar com isto e formular um modelo que seja
abrangente, considerando, inclusive, articulacdes intersetoriais nas trajetdrias das politicas, ndo
se considera que se estd completamente livre de tal proceder, entendendo-o como um dos

limites do modelo.
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5. TRAJETORIAS DAS POLITICAS DE SAUDE

Nunca se esqueca que basta uma crise politica, econémica ou religiosa para que os direitos
das mulheres sejam questionados. Esses direitos nao séo permanentes.
Vocé tera que manter-se vigilante durante toda a sua vida.

Simone de Beauvoir

5.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER -
PNAISM!?

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), ainda em vigor
no Pais, é responsavel, ao longo de sua trajetoria, por instaurar uma praxis capaz de superar as
politicas que compreendiam a salde da mulher exclusivamente a partir de seupapel de mée
(reprodutora e cuidadora de filhos) e que, por isso, organizavam o sistema de salde de maneira
excludente e medicalizadora. Seu carater “integral” diz respeito a uma forma emancipadora de
compreender as mulheres e sua satde, um cuidar que vai além do periodo reprodutivo e que as
compreende como cidadas, diversas e plenas de direito. Isso demanda um sistema de saude
organizado por meio de linhas de cuidado e redes de servigos que atendam as mulheres em seus
diferentes ciclos de vida, articulando-os, e que ndo invisibilize determinadas mulheres nem
determinadas necessidades de satde.

Os primeiros passos institucionais dessa trajetéria de quatro décadas comecaram,
simbolicamente, em 1983, com a normatizacao do Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), que rompe com o termo “materno-infantil” — até entdo orientador das a¢des
de satde da mulher — e passa a usar o termo “integralidade”. Institucionalmente,modificou-se
também a estrutura do Ministério da Satde, em que a “drea técnica materno- infantil” tornou-
se “area técnica de saude da mulher”. O PAISM significou, também, um rompimento com uma
abordagem controlista (controle demografico a partir do controle da reproducdo humana pelo
Estado), que culpabilizava os corpos gravidos das mulheres pobres pelo aumento da pobreza.
Em resposta, 0 programa passou a trabalhar os direitos reprodutivos, o direito & concepgao e a
contracepgdo com assisténcia, segurancga e autonomia, como decisdo da mulher sobre quando,
como e quantos filhos deseja ou néo ter.

Anterior ao Sistema Unico de Sadde (SUS), o PAISM conseguiu se consolidar, em
grande parte, gracgas ao fortalecimento do movimento feminista brasileiro, que, nos anos 1980,

imprimiu um carater politico as suas demandas, estabelecendo espacos de didlogo com o

1Artigo publicado em SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 130, P. 832-846, JUL-SET 2021.
Atualizado e adaptado para capitulo da tese.
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Estado e com a sociedade, em especial, apos o fim da ditadura militar e o inicio do processo
de redemocratizagdo do Pais.

Nesse momento histdrico, as lutas feministas orientaram-se também por igualdade nas
leis e por politicas publicas que contemplassem as relacGes de género, as desigualdades nas
relacbes de trabalho e o direito a saide. O movimento foi protagonista na implantacdo do
PAISM, tanto em sua formulagdo quanto na sua reorganizagao institucional e implementacéo,
com varias de suas integrantes assumindo a area técnica de saude da mulher no Ministério da
Salde e em diversas secretarias estaduais, em um processo decisivo também para a formacao
de profissionais e gestores de salde.

Essas lutas ambientaram e foram ambientadas em outro importante processo de lutas
politicas e sociais, 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Articulando o
enfrentamento a ditadura militar com o projeto socialista de um sistema de saude Unico,

universal, gratuito, de qualidade, com participacdo e controle social, esse movimento
congregou profissionais de salude, gestores, liderancas politicas e movimentos sociais em
torno da construcdo de um sistema Unico de salde, garantido na Constituicdo Cidada de 1988.

Desde esse inicio, que representa um momento de articulagdo e confluéncia de lutas
sociais, até 0s momentos atuais — do PAISM a PNAISM, do MRSB ao SUS —, a participagdo
do movimento feminista e de liderancas femininas protagonizou a elaboracdo, a
implementacdo e o desenvolvimento de politicas referentes a satde das mulheres, bem como
o0 enfrentamento de grupos e iniciativas que buscam retirar direitos duramente conquistados.

Essa participacdo longa e vigorosa, algo incomum no Brasil, ndo foi monolitica nem
estacionaria, variando nos diferentes momentos historicos, seguindo as logicas das lutas
cotidianas que levaram o movimento feminista a integrar espacos de gestdo institucional; a
atuar como movimento social dialogando diretamente com o Estado; a participar de espacos
institucionais, como conselhos e conferéncias de salde e de direitos das mulheres; a buscar
espaco nos partidos politicos; e a ir as ruas, no enfrentamento dos momentos mais criticos.

Nesse resgate, objetiva-se analisar e sistematizar essa trajetoria de luta, construcdo e
implementacdo da PNAISM, tendo como foco a participagdo social, em todo 0 processo.
Pretende-se, assim, evidenciar como a participagdo social aconteceu no ciclo da politica:

agenda/(re)formulacdo, implementacdo/execucdo e monitoramento e avaliacao.
5.1.1 Movimento feminista, participacédo, género e saude

No século XIX, ha uma efervescéncia de valores e de reorganizagdo social no mundo
politico e do trabalho, especialmente na Europa. E um marco de transicdo para o chamado

“mundo moderno”, que traz também um novo patamar da participacdo das mulheres na
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sociedade — mediado por sua entrada no mercado de trabalho formal —, rompendo os limites
entre o espaco privado e publico. A insercdo da mulher nesse novo mundo contemporéneo, a
partir da industrializacdo e do desenvolvimento do capitalismo, repercute nos arranjos
familiares, na reproducdo, na visibilidade da opressdo da mulher, nas desigualdades sociais, nos

valores culturais.

O feminismo vem se reafirmando como um dos movimentos sociais que se situam
no campo emancipatério desde sua primeira expressao, na Franca, em 1789, quando
as mulheres organizadas lancaram em praca publica seus reclames e desafiaram a
histéria e a si proprias ao questionarem a ordem estabelecida reivindicando a
igualdade e ao afirmarem a liberdade (CISNE e GURGEL, 2008, p.70).

Esse periodo, no Brasil, considerando o feminismo como acdo politica pela
emancipacdo feminina nos diversos espacos da sociedade, nos remete a reconhecer como
conquistas das mulheres, ainda que ndo houvesse movimento organizado que se intitulasse
como movimento feminista. Durante o Império (1822-1889), foi reconhecido o direito a
educacdo da mulher quando Nisia Floresta (1819-1885), grande ativista pela emancipacao
feminina no Brasil, fundou a primeira escola para meninas, no Rio de Janeiro, em 1838; e
posteriormente, em 1879, as mulheres conquistam o direito ao acesso ao ensino universitario.

Dialeticamente, a opressao imposta as mulheres exige delas a luta pela defesa dos seus
direitos e contra as diferentes formas de exploracdo a que eram submetidas, a busca pela
igualdade social, pelos direitos sexuais e reprodutivos, pelos direitos civis e trabalhistas. Nesse
processo, ousaram reivindicar por espacos e direitos em um mundo culturalmente pertencente
aos homens. Conguistaram o direito ao voto, direitos sexuais e direitos reprodutivos — viver a
sexualidade sem a obrigatoriedade da reproducdo. Todas essas conquistas tiveram grande
participacdo e mobilizacdo social das mulheres, ganhando visibilidade e forca do e no
movimento feminista.

Questionamentos e importantes temas de debate do feminismo foram: a ordem sexual
dominante e a opressdo de género sobre as mulheres na vida pessoal e social, sobre o privado
e 0 publico, sobre como sdo definidos os espacos de vivéncia do masculino e do feminino, na
vida familiar, no trabalho, na sociedade. As décadas de 1970 e 1980 foram marcadas por lutas
femininas em diferentes espacos e setores, desde a reivindicacdo de direitos trabalhistas, o
direito ao livre exercicio da sexualidade, até a producdo de conhecimento sobre o conceito de
género, promovendo debates profundos sobre corpo e epistemologia no &mbito das ciéncias
humanas, sociais e da satde. O ano de 1975 foi definido como “ano da mulher”, quando foi

lancada, pela Organizagdo das Nacfes Unidas (ONU), a década das mulheres, instituindo o
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dia 8 de marco como Dia Internacional da Mulher, marcando um periodo de visibilidade
internacional da luta feminista em todo o mundo.

A década de 1990, de acordo com Pitanguy (1999), foi marcada como a década das
conferéncias mundiais, que incluiram nas suas agendas a tematica da luta das mulheres: i) 1992
— Conferéncia Rio-92 sobre o meio ambiente debateu o ecofeminismo e ampliou 0s espagos de
participagdo social, como a Tenda Planeta Fémea; ii) 1993 — Conferéncia Mundial sobre
Direitos Humanos, em Viena, reconheceu os direitos das mulheres como direitos humanos; iii)
1994 — Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento da ONU,no Cairo,
debateu direitos sexuais, direitos reprodutivos e enfrentamento a violéncia degénero; iv) 1995
— IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing/China, marcou a importancia da
participacao feminina em todos os espacos de poder, o papel do Estado e das politicas publicas
para as mulheres, reafirmando a luta pela igualdade de género.

No Brasil, houve repercussfes desses movimentos e eventos das décadas de 1970 a
1990, refletidas nas diferentes formas de militancia das mulheres, desde a luta pela
redemocratizacdo do Pais e pelo fim da ditadura militar — Comités Femininos Pela Anistia — a
proliferagdo e fortalecimento de organizagcbes ndo governamentais de cunho feminista,
passando pela insercdo da participacdo feminina em diversos movimentos sociais, entre eles,
o0 MRSB, até a luta pelo PAISM e pela criacdo de mecanismos institucionais de politicas
publicas no Estado, como conselhos de direitos e delegacias especializadas de mulheres. A
década de 1970 no Brasil foi 0 ponto de partida para a formulacdo de questbes essenciais no
campo das transformacdes culturais e politicas no d&mbito dos direitos das mulheres. Slogans
como “nosso corpo nos pertence” e o “pessoal € politico” passaram a ser insignias que
legitimaram as reivindicacdes das mulheres, traduzindo-se no Brasil, ao longo dos anos
seguintes, em transformacdes no ambito das leis e das politicas publicas.

A crescente presenca das mulheres na esfera publica, nos espacos de debates
institucionais e na vida politica e social apresentando suas demandas, dando visibilidade a sua
condicdo feminina na sociedade, questionando as desigualdades e reivindicando direitos, é
elemento de um processo historico que ganhou forca no cenario mundial e nacional. O
movimento feminista fortaleceu-se como movimento social que questionava a organizagéo da
sociedade a partir da desigualdade de género em todos os espagos da vida humana, na familia,
no trabalho, na politica, no direito, na religido, nas relagdes sociais e pessoais.

A participagdo das mulheres inaugurou também uma nova forma de atuagéo politica, na
qual os movimentos feministas ganharam forga e extrapolaram as reivindicagdes no campodos
direitos e da melhoria de condicGes de vida ou de trabalho, questionando as relac6es de poder

ndo apenas a partir do conceito de classe, mas também de género. Além disso, ao
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questionar, 0 movimento colocou em cena o debate sobre poder e como este se constitui nos
diferentes cenarios sociais e politicos ao longo da historia.

A0 mesmo tempo que crescia a organizacdo e mobilizagdo feminina como movimento
social e de participacdo politica, aprofundava-se o debate sobre o conceito de género. As
discussdes giravam em torno de sua abordagem historica para compreensdo do mundo, das
relagOes de poder, das relagdes entre o masculino e o feminino, das relagdes no ambito do
privado e do publico, dos impactos na saude das mulheres a partir do questionamento sobre o
controle do corpo feminino, utilizando-se das diferencas bioldgicas para construcdo das
desigualdades de género, em especial, o papel de reprodugéo e maternidade como sendo a
“missdao feminina natural” na sociedade. Esse movimento denunciou a violéncia doméstica ¢
sexual contra a mulher, trazendo o privado para o publico e reivindicando politicas publicas

que garantissem a vida e a satde das mulheres.

Para as mulheres organizadas em movimentos, grupos, ONGs, a democracia ndo se
refere apenas ao exercicio da cidadania plena na esfera puablica, mas também as
relagdes na vida cotidiana, no trabalho, na familia, na salde, na educacdo
(PITANGUY, 1999, p.21).

A abordagem de género tem sido importante para questionar valores e poder a partir da
desigualdade entre os géneros, oriunda de uma construcéo social, politica, cultural e historica,
e ndo como uma naturalizacdo biologica da diferenca entre homens e mulheres. Os papéis
femininos e masculinos sdo construidos historicamente a partir desse lugar, em que as
diferencas bioldgicas foram e sdo usadas para a construcdo das desigualdades, em especial, 0s
corpos femininos no cuidado a salude, destacadamente em relacdo a reproducédo, sendo visto
como um lugar de justificativa da desigualdade de género. Vale citar um slogan forte do
movimento feminista: “diferentes, mas ndo desiguais”.

Marx e Engels (1975) ja traziam em suas abordagens as desigualdades entre homens e
mulheres nas relacdes de poder e apontaram que a primeira opressao se expressou na diviséo
sexual do trabalho. Foucault (2007) destaca essa desigualdade em seu livro “Historia da
sexualidade, 3”, no campo da satde, de como o controle dos corpos séo espagos de dominagao
e reforcam desigualdades, apontando as relagcbes desiguais entre os corpos femininos e
masculinos, seus significados simbdlicos, bioldgico e social. Entretanto, o conceito de género
ganha dimensao de analise socioldgica com Joan Scott (1990), que afirma que género é uma

construgdo social e relacional e expressa as relagdes de poder entre 0s géneros.



70

Essas abordagens sobre género e saude da mulher, como categoria relacional,

contribuiram para a compreensao de integralidade.

Categoria relacional, como observa Joan Scott, encontrou campo extremamente
favoravel, num momento de grande mudanca das referéncias teéricas vigentes nas
ciéncias humanas, e em que a dimensédo da cultura passava a ser privilegiada sobre
as determinages da sociedade. Assim como outras correntes de pensamento, a teoria
feminista propunha que se pensasse a constru¢do cultural das diferencassexuais,
negando radicalmente o determinismo natural e biol6gico (RAGO, 1998, p.15).

A articulacdo entre a contribuigdo teorica da categoria de género, a mobilizacdo social
do movimento feminista por politicas publicas para mulheres e a luta pela democratizagéo do
Estado foi decisiva no processo de formulacdo, implementacdo e monitoramento da PNAISM,

como se pode constatar na sua trajetoria.

5.1.2 Do materno-infantil a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher

A trajetoria de elaboracdo do PAISM e da PNAISM teve processos e espacos de
participacdo diversos que se fortaleciam de forma integrada para elaborar, implementar e
monitorar as politicas, suas metas e estratégias estabelecidas. A definicdo de acordos e
compromissos internacionais, de articulacéo intra e intersetoriais, a participacdo em instancias
institucionais, integrando grupos de trabalho, comissdes e conselhos de direitos (de saude —
CNS; e de politicas para as mulheres — Conselho Nacional de Direitos da Mulher — CNDM),
Conselho Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) foram fundamentais para os avancos conquistados no
campo da satde das mulheres no Brasil.

O periodo de 1980 foi marcado pela forca do movimento feminista na proposta de
elaboracéo de uma politica para satde da mulher e sua institucionalizagdo enquanto programa
de satde. Em abril de 1983, o Ministério da Saude instituiu uma comissdo para escrever um
documento que fundamentaria as bases de acdo programatica, que se tornou o PAISM e que
contou com a contribuigéo de profissionais de saude, gestores e feministas. Rompia-se, assim,
com o termo materno-infantil, introduzindo-se a “integralidade” para a atencdo a satde da
mulher sob a perspectiva de género, refletindo o debate tedrico de interseccdo de ambos 0s

conceitos no corpo e no cuidado a satde das mulheres.

A sua relevéncia fica clara ao se evidenciar o seu significado social, destacando-se a
sua singularidade enquanto uma proposta de mudanga na maneira como até entéo a
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saude das mulheres era tratada, bem como a incorporacdo em seu contelido dos
principios de integralidade e universalidade da atengdo a satde (OSIS, 1998, p.31).

Em 1984, o Ministério da Saude publicou e divulgou oficialmente o documento que
consolidava as bases do PAISM. Com a intencdo de materializar o programa e dar direcdo as
propostas, mais de 70 grupos de mulheres de 19 estados brasileiros, trabalhadoras de servicos
de salde, incluindo muitas feministas, reuniram-se em outubro desse mesmo ano no | Encontro
de Saude da Mulher e construiram a “Carta de Itapecerica”. Nessa carta, estavam contidos 0s
conceitos de integralidade, equidade e participacdo social que, em 1988, viriam a se tornar bases
constitucionais do SUS.

Costa e Aquino, sobre esse periodo, ponderam que:

A década de oitenta, época das construcdes e da efervescéncia criativa para a sadde,
propiciou 0 aumento da participagdo das mulheres nas esferas de decisdo na gestdo da
salide. Esse processo, de repercussao na acdo politica das mulheres, foi responsavel,
em parte, pelo recuo temporario na intervencdo do movimento feminista nas praticas
de controle social (COSTA e AQUINO, 2000, p.181).

No processo de mobilizagdo e constru¢do da VIII Conferéncia Nacional de Salde,
destacaram-se o reconhecimento e a importancia do papel e da participacdo das mulheres,

conforme apontam Costa, Bahia e Conte:

A marcante participacdo das mulheres nos debates sobre a Reforma Sanitéria, € 0
amplo reconhecimento sobre as especificidades do tema sadde da mulher viabilizaram
a aprovacao, entre as resolugdes da VIII Conferéncia Nacional de Salde, da
convocacdo da Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher (COSTA,
BAHIA e CONTE, 2007, p. 17).

Outro importante espaco da participacdo das mulheres, decisivo na organizacdo e
mobilizacdo da Conferéncia Nacional de Salde e Direitos da Mulher, em 1986, e na
Constituinte, em 1988, foi 0 CNDM, criado em 1985, fruto de articulacdo de grupos feministas
que defendiam a importancia de ocupar espacos institucionais como forma de implementar

politicas publicas com perspectiva de género.

Elaborado desde 1983, o PAISM corria o risco de “ficar no papel”, seguindo o destino
de outros programas. Sua regulamentacéo transforma-se, entdo, em um dos principais
objetivos do CNDM, agindo em consonancia com o movimento de mulheres (OSIS,
1998, p. 28).
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Essa parceria configurou-se como o espaco de discussdo da implementacdo do PAISM
e das agOes prioritarias de saude das mulheres, como a reducdo da mortalidade materna, 0s
direitos reprodutivos e sexuais e a formacdo de profissionais e de servicos de salde que se
organizassem a partir da atencdo a integralidade da saude das mulheres, e ndo apenas para as
mulheres no seu periodo gravidico. Nessa época, a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos
Reprodutivos destacava-se como a principal organiza¢do do movimento feminista no campo da
salde da mulher e representava o pensamento e a luta feminista pela satde integrale universal,
com autonomia e respeito a diversidade das mulheres; e agregava, na sua composicao, a
pluralidade de diversos movimentos de mulheres.

Entre 1983 e 1987, a frente da area técnica de satude da mulher, estiveram feministas e
profissionais de salde que deram inicio a implantacdo do PAISM, com apoio de algumas
secretarias estaduais de saude que também tinham gestoras que buscavam implementar a
atencdo integral a satde das mulheres, reorganizando os servicos de assisténcia nessa dimenséo.
Entre 1987 e 1997, passaram pela coordenacdo da saude da mulher gestores quendo tinham
didlogo com o0 movimento de mulheres, e as feministas ficaram afastadas desse espaco de gestdo
por dez anos.

Com a Constituicdo de 1988 e a implantagdo do SUS em 1990, os movimentos de
mulheres, tanto do feminismo quanto de outras areas, como sindicalismo, ONGs e entidades de
profissionais de salde, passaram a desenvolver acGes integradas para exigir aimplementacao
do PAISM. A partir das Leis n® 8.080 e n° 8.142, de 1990, que definem a organizacdo dos
servicos de salde e estabelecem o controle social no SUS, e sob o protagonismo dos secretarios
estaduais de saide (CONASS) e secretarios municipais (CONASEMS), ganharam importancia
a organizacdo da rede de salde e os conselhos desalde nas trés esferas de gestdo. A criacdo
da Comissdo Intersetorial de Sadde da Mulher (CISMU) no ambito do CNS (instituida pela
Resolucdo CNS n° 39, de 4 de fevereiro de1993), que desde sua reorganizacao foi coordenada
por feministas da salde, teve papelimportante no processo de implementacdo e monitoramento
do PAISM, em acdo articulada com as feministas que atuavam no CNDM. Em 1989, a
desestruturacdo do CNDM também afetou a articulacdo nacional no campo das politicas
publica;, entretanto, a agenda feministana esfera governamental foi mantida pela criacéo e
atuacdo do Férum Nacional de Conselhos Estaduais de Direitos da Mulher, que se organizou
como instancia de articulacdo e coordenacdo nacional até 1995, quando se retomou a
participacdo do movimento feminista e suas representacdes no CNDM.

A CISMU constituiu-se, portanto, em um férum privilegiado de participacéo social do

movimento de mulheres, composto por representantes de diversos segmentos do movimento
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feminista, ampliando, assim, sua influéncia na articulagdo de agdes para a salde das mulheres.
A Rede Feminista de Saude definiu como acédo prioritaria de sua atuacdo o controle social e,
para tanto, produziu e divulgou amplamente a cartilha “Controle social, uma questdo de
cidadania: saude é assunto para mulheres” (primeira edigdo em 1999 e segunda edi¢do em
2000). A cartilha explicava o que é controle social, como participar dos conselhos de salde,
leis do SUS, entre outros, e estimulou a participacdo de representantes do movimento de

mulheres nos conselhos de saide nacional, estaduais e municipais.

A Comissdo Interinstitucional de Salde da Mulher (CISMU), instancia de
assessoramento ao pleno do CNS, tem ampla presenca de setores representados e
mantém uma regularidade de debates e de contribuicdes (COSTA e GUIMARAES,
2002).

No balanco institucional da “Politica nacional de atencdo integral a satide da mulher:
principios e diretrizes” (BRASIL, 2011), correspondente ao periodo de 1998 a 2002, constatou-
se a priorizacdo da saude reprodutiva, em especial, as a¢fes para reducdo damortalidade
materna, em que constassem como principio e diretriz a atencdo integral a satde da mulher e o
desenvolvimento de acdes para a implantacao de servigos de assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia.

A Rede Feminista de Salde coordenou a CISMU de 1998 até 2015, com destacado papel
de articulacdo com o Estado, com CNS e CNDM para priorizacdo de agendas referentesa saude
das mulheres em suas instancias deliberativas. Desde 2016, a coordenacdo da CISMUE¢é da
Unido Brasileira de Mulheres, entidade feminista que também integra a Rede Feminista de
Saude.

Apesar dessa participacdo e do protagonismo no campo do controle social e da satde
publica, a representacdo das mulheres no pleno do CNS enquanto movimento de mulheres
possuia, no inicio, apenas uma representacdo; e, mais recentemente, sdo duas representagdes
titulares, em um total de 48 cadeiras: uma do movimento de mulheres e outra do movimento de
mulheres negras. Considerando que as mulheres sdo a maioria das usuarias do SUS e de
profissionais de saude, constata-se uma sub-representacdo institucional na maior instancia de
controle social do SUS, o CNS.

Em que pese esses limites, as mulheres tém afirmado sua participacéo nesse espaco de
controle social do SUS com firmeza e buscado estar presente nos espacos de decisdo. Em
dezembro de 2012, foi eleita a primeira mulher presidenta do Conselho Nacional de Salde,
representante da Confederacdo Nacional de Trabalhadores da Agricultura (CONTAG), para o
mandato de 2012-2015.
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A conselheira Maria do Socorro de Souza foi eleita presidente do Conselho Nacional
de Salde, durante a realizagdo da 50% reunido extraordinaria do CNS. O resultado
representa dois fatos historicos: pela primeira vez uma representante dos usuarios e
mulher estara a frente da maior instancia do controle social na area da Saude. “Sou
mulher, negra, mée, avo trabalhadora rural e usuéaria do Sistema Unico de Salde.
Estamos vivendo um intenso e histérico momento no CNS de possibilidade realizar
outra democracia dentro do espaco formal que é o Conselho. (www.conselho.gov.br)

Na diretoria do CNS, no triénio 2018-2021, a representante das mulheres no segmento
de usuarios(as) e coordenadora da CISMU\CNS (representante da Unido Brasileira de
Mulheres), pioneiramente, integrou a Mesa Diretora. Em novembro de 2021, foi eleita a nova
diretoria do CNS para o triénio de 2021-2024 e, pela primeira vez na histéria do Conselho, a
Mesa Diretora é composta por maioria de mulheres. Do total de oito membros, cinco séo
mulheres, sendo trés representantes do segmento de usuarias (duas sdo representantes de
entidades do movimento negro e uma do movimento sindical) e duas do segmento de
trabalhadoras (uma da enfermagem e uma da psicologia).

Outro importante espaco de participacdo social das mulheres foram as Conferéncias
Nacionais de Saude, onde aprovaram ac¢des de implementacdo do PAISM. O primeiro relatorio
a citar a saude da mulher foi o da V Conferéncia Nacional de Saude (1975), que, em suas
propostas, destacou como prioridade a salde materno-infantil.

Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Salde, foi aprovada a proposta de uma
politica nacional de aten¢do a satde da mulher e a realizagdo de uma conferéncia tematica no
mesmo ano: Conferéncia de Direitos e Saide da Mulher.

Foram identificadas propostas aprovadas sobre satde da mulher e conferéncia desaude
da mulher nos relatérios das seguintes Conferéncias Nacionais de Satde: 1X (1992) — ... que
sejam realizadas conferéncias sobre tematicas especificas ... satde da mulher”; X (1996) —
“Saude da Mulher. 317. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Secretarias
Municipais de Satde devem implantar efetiva e imediatamente o PAISM. 318. O Ministério da
Saude deve realizar a 1l Conferéncia Nacional de Saude da Mulher; XI (2000) —Politicas
Especificas — Saude da Mulher. 108. O conjunto de propostas voltadas para aAtencao
Integral & Sadde da Mulher reafirma ... a politica de assisténcia integral; XII (2003)

— Eixo temético V — Organizacdo da Atencdo a Salde. Diretriz: Saude e Género. 55: Avangar
na implementagéo da atencéo integral a saude da mulher (PAISM) no Brasil; X111 (2007) — Eixo
I. 44. Cumprir as agdes de atencdo integral a saude da mulher, respeitando todas as
especificidades; X1V (2011) — Diretriz 10.17. Fortalecer a Politica de Atencdo Integral a Saude

da Mulher com énfase nos direitos reprodutivos 20. Propostas sobre saude da mulher
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foram citadas também na carta da X1V Conferéncia Nacional de Saide a populacéo brasileira?:;
e na XVI (2019) — Introdug@o ... inclui como parte integrante a II Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres — Integralidade com Equidade. Eixo: Direito a Saude, 14. Reafirmar,
implantar e garantir as politicas ptblicas de satde direcionadas a populagio ... de mulheres?2,

Nesses relatorios, as propostas aprovadas sobre saude da mulher refletem também a
mobilizacdo do movimento de mulheres nas conferéncias estaduais e a participacdo nos
conselhos estaduais de saude e na CISMU.

A CISMU foi o espaco prioritario de elaboracdo da PNAISM e contribuiu com o debate
sobre transformar o PAISM em PNAISM, ou seja, passar de programa a politica. O documento
que consolida os principios, as diretrizes, as estratégias e as acdes da PNAISM foiapresentado
e discutido em reunides da CISMU no ano de 2003 e lancado pelo Ministério da Saude em maio
de 2004, na gestdo do ministro Humberto Costa, que, em seu discurso de posse (2003), destacou
como prioridade a saude da mulher e da crianca e assumiu o compromisso de participar de
todas as reuniGes do Conselho Nacional de Saude, valorizandoo espaco de controle social do
SUS.

O documento da PNAISM contou com o0 apoio do movimento feminista, representantes
da CISMU e do CNDM. Entretanto, em que pese todo o esfor¢o da conselheirade salde,
coordenadora da CISMU a época, para que esse documento fosse apreciado e aprovado pelo
CNS antes do seu langamento, a PNAISM s6 foi pautada e aprovada no CNS em 2006. Apesar
disso, ndo ha instrucdo normativa ou resolucéo institucionalizando a politica; consta apenas da
ata da 1632 reunido do CNS, quando se aprovou o documento com 0s principios e diretrizes da
PNAISM. Ressalte-se que, apesar de ndo pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
como outras politicas, passou a constar do Plano Nacional de Saude e do Plano Plurianual,
possui rubrica propria para desenvolver suas acles, estratégias e programas especificos, em
especial, em relacdo aos servicos de salde para as mulheres narede de atencdo do SUS.

A0 mesmo tempo que avangou 0 processo de elaboracdo e construcdo da PNAISM no
SUS, em 2003, com a ampliacdo dos espacos de participacdo social no governo Lula, a
criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e a convocacao de Conferéncias para
Politicas para Mulheres surgem como novos espacos de participacdo social das mulheres,o que
contribuiu também com os processos de elaboracdo e monitoramento da PNAISM.

A | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM), realizada em 2004,
teve como tema “Politicas para as Mulheres: um desafio para a igualdade numa perspectiva de

género”. Seu objetivo central foi propor diretrizes e propostas para a fundamentacdo do |
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Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (I PNPM), que representou o primeiro conjunto
de politicas publicas articuladas em um plano, estruturado em cinco eixos tematicos: i)
autonomia e igualdade no mundo do trabalho; ii) educacdo inclusiva, ndo sexista, ndo racista,
ndo homofdobica e ndo lesbofdbica; iii) saide das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos (“efetivar o cumprimento do PAISM, segundo os principios do SUS” foi uma das
propostas aprovadas); iv) enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres; e
V) participacdo das mulheres nos espacos de poder e decisao.

Em 2007, realizou-se a II CNPM, com o tema “Desafios para a construcao da igualdade
na perspectiva da implementacéo do 11 PNPM e avaliacdo das ac¢des e politicas propostas no |
PNPM”. Em ambos os planos, o capitulo sobre saide das mulheres expressava as acoes e as
estratégias estabelecidas pelo movimento feminista e tinha como articulacdo intersetorial a
participacdo da Cismu/CNS no processo de definicdo das prioridades, além de representantes
do Ministério da Saude, que, em 2003, passou a ter novamente a frente da area técnica de salde
da mulher gestoras indicadas pelo movimento feminista. Conforme documento do 11 PNPM

(2008), consta na introducdo do capitulo da saude, no relatério para avaliacao:

Em 2004, o Ministério da Saude langou a “Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Saude da Mulher”, construida a partir da proposi¢do do SUS, respeitando as
caracteristicas da nova politica de salde, em estreita parceria com outros érgdos de
governo, marcadamente, a SPM e a Seppir, e com a participagdo do movimento de
mulheres, de mulheres negras e de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas,
entidades de classe, pesquisadores e estudiosos da &rea (BRASIL, 2008, p.75).

E mais adiante, afirma:

No periodo 2004-2007, o desenvolvimento das agdes previstas no capitulo da Saude
do I Plano Nacional de Politicas para Mulheres aponta avancos no sentido dealcancar
a integralidade, na promocdo de mudancgas de paradigmas e de institucionalizagdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (BRASIL, 2008, p. 77).

Foi criado o Comité de Articulacdo e Monitoramento do | Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres da Secretaria Politicas para as Mulheres (SPM), com representantes dos
ministérios (2005), posteriormente reorganizado, ampliando a composicao de representantes de
ministérios e incluindo a representacdo de organismos internacionais, representacao
interfederativa e representantes conselheiras do CNDM do segmento da sociedade civil (2008
e 2013).



77

Em 2011, o tema da III CNPM foi “Autonomia e igualdade para as mulheres”, e teve
como objetivo central discutir e elaborar politicas publicas voltadas a construgdo da igualdade,
tendo como perspectiva o fortalecimento da autonomia econémica, social, culturale politica
das mulheres, contribuindo para a erradicacdo da extrema pobreza e para o exerciciopleno da
cidadania das mulheres. Definiu-se pela ndo elaboracdo de novo plano e, sim, de acles e
estratégias, mantendo-se o Comité de Monitoramento. Em 2016, a IV CNPM, com o tema
“Mais direitos, participagdo e poder para as mulheres”, cujo objetivo central era discutir
estratégias de fortalecimento das politicas para as mulheres e a democratizacdo da participacédo
das mulheres nas diversas esferas institucionais e federativas, acabou sendo atropelada pelo
momento politico conturbado, pois aconteceu entre 10 e 13 de maio de 2016, data em que
ocorreu o afastamento da presidenta Dilma Rousseff, o que fez insurgir como lema, na abertura
da IV CNPM, a frase “Nao permitir retrocessos”.

Apds as mudancas no governo federal, parte do movimento de mulheres se posicionou
por sair do CNDM e outra parte, por se manter, compreendendo que o Conselho é um espaco
de resisténcia e de controle social para lutar contra os retrocessos e pela manutencéo de politicas
publicas e as conquistas inscritas no campo institucional.

Em marco de 2016, 30 anos depois da Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da
Mulher (outubro de 1986), foi convocada a 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres (22
CNSMu), pelo pleno do CNS, com o slogan “Saude das mulheres: integralidade com equidade”.
Foram realizadas conferéncias municipais ou macrorregionais, estaduais e doDistrito Federal,
e conferéncias livres, que mobilizaram mais de 70 mil pessoas, notadamente mulheres. A etapa
nacional aconteceu em Brasilia, de 17 a 20 de agosto de 2017, e teve a participacdo de 1.778
pessoas, sendo 1.205 delegadas/os, que debateram 324 propostas nos quatro eixos tematicos: |
— O papel do Estado no desenvolvimento socioecondémico e ambiental e seus reflexos na vida
e na saude das mulheres; Il — O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na salde das
mulheres; 111 — Vulnerabilidades e equidade na vida e nasalde das mulheres; IV — Politicas
publicas para as mulheres e a participacdo social. O Relatério Final Consolidado da 2CNSMu
(Resolucdo CNS 561, de 6/10/2017) consta de 285 deliberacdes e 24 mogdes aprovadas.

Desde o inicio, o processo de mobilizacdo e organizacdo da 22 CNSMu buscou ampliar
a participacdo social para alem das integrantes da CISMU\CNS e da Comissdo Nacional
Organizadora, em todas as suas etapas — desde a definicdo da agenda politica tematica, passando
pelo processo mobilizador das conferéncias nos municipios, estados e nacional até o
monitoramento das delibera¢des aprovadas. Para tanto, realizou-se, nos dias 4 e 5 de novembro

de 2016, o | Seminario Nacional de Salde da Mulher — “Historias e lutas inscritas
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em nossos corpos e expressas em nossa saide: nenhum direito a menos”, com a participagdo de
200 mulheres representantes de movimentos sociais de todo Brasil, com o objetivo de discutir
os temas e as demandas sociais para a 22°CNSMu. Posteriormente a etapa nacional, a
CISMU\CNS realizou o Il Seminario Nacional de Saude das Mulheres — 22 Conferéncia
Nacional da Saude das Mulheres — “Fortalecimento do controle social no SUS”, em 29 e 30 de
novembro e 1 de dezembro de 2018, como um dos resultados e desdobramentos da 228 CNSMu,
com o objetivo de fomentar a formacgéo das CISMU nos conselhos estaduais e municipais de
saude e elaboracdo da cartilha “Fortalecer a defesa do SUS com a participacdoe a forca das
mulheres”, que orienta como formar a CISMU nos conselhos estaduais emunicipais de satde.

Em 2021, entre 24 de setembro e 25 de novembro, considerando a importancia do
monitoramento e avaliacdo da implementacdo das deliberacdes da 22 CNSMu, a CISMU\CNS
realizou o Il Seminario Nacional de Saude das Mulheres — “Monitoramento da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde das Mulheres e das Delibera¢Ges da 22 CNSMu”. Face a
pandemia de Covid-19, todas as etapas regionais (5) e nacionais (2) deste 111 Seminario foram
realizadas em ambiente virtual, contando com a participacdo direta, nas salas virtuais, de 803
mulheres de todas as 27 unidades da federacdo e 4.193 visualizacGes nas etapas regionais e
nacionais pelo Youtube, considerando acesso na data de 30 de novembro de 2021.

A 22 CNSMu consagrou-se como um marco na sadude das mulheres brasileiras por dar
visibilidade as diversidades e pluralidades das expressdes do feminino: mulheres brancas,
negras, quilombolas, de matriz africana, indigenas, ciganas, lésbicas, bissexuais, travestis,
transexuais, mulheres com deficiéncia, mulheres vivendo com HIV e Aids, mulheres
escalpeladas, mulheres privadas de liberdade, mulheres em situacdo de rua, mulheres
ribeirinhas, pescadoras, marisqueiras, mulheres trabalhadoras, mulheres jovens, mulheres
idosas, profissionais do sexo etc. Reafirmou-se a importancia da participagdo social como
processo de mobilizacdo para garantia das conquistas; e, entre as resolugdes aprovadas,
constam: i) a realizacdo de conferéncias municipais, estaduais e nacional de saude das mulheres
a cada quatro anos; ii) pela implantacdo de Comissdes Intersetoriais de Satde da Mulher nos

conselhos estaduais e municipais de saude; iii) a revisdo da PNAISM.

Para melhor visualizacdo da trajetoria da politica de salde, sistematizou-se numa
“Matriz da Trajetoria da Politica de Satde”, identificando o “cenario politico, os sujeitos
politicos, os resultados e o periodo”, o que permitiu visualizar a linha do tempo, facilitando,
posteriormente, a aplicacdo do modelo de analise da contribuicdo da participacdo da sociedade

na producdo das politicas.
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Apresenta-se, portanto, de forma resumida e consolidada, no Quadro 7, trajetdria da

construcdo do PAISM e, no Quadro 8, a construgdo da PNAISM, tracando uma linha do

tempo da participagao:

Quadro 7 — Trajetoria do PAISM — Cenario politico, sujeitos politicos e resultados — 1983-2000

Cenario politico Sujeitos politicos Resultados Ano
Liderancas do movimento Rompimento da concep¢do materno-
Redemocratizacéo do feminista e infantil e elaboracdo do Programa de 1983
pais Liderangas do Movimento da | Assisténcia Integral & Satde da Mulher
Reforma Sanitéria Brasileira na
Movimentos sociais de Salde
mulheres - — —— —
Liderangas feministas e da |Publicacdo do Documento de Diretrizes e
. salde Principios do PAISM — MS 1984
Movimento da
Reforma Sanitaria
Brasileira (Década
de 80)
Conselhos estaduais da
condicdo feminina
(MG e SP) (1983)
Feministas no CNDM e na Implantacdo do PAISM nos estados e
Criacdo do CNDM VIl Conferéncia Nacional de |municipios
(1985) Salde e 1% Conferéncia 1983/1986
VIl Conferéncia Nacional de Saude e Direitos |Relatorio da 1* Conferéncia Nacional de
Nacional de Satde/|das Mulheres Salde e Direitos das Mulheres
Conferéncia
Nacional de Salde Profissionais e gestoras de
e Direitos das salide no MS
Mulheres
Movimento feminista Encontro
Constituinte —Carta  |de Itapecerica Carta das Mulheres aos Constituintes. 1988/1990
Magna 1988
Representantes sociais do
Leis n° 8.080 e n° CNDM
8.142/1990 do SUS
Rede Feminista de Salude e Cartilhas sobre Controle Social no SUS
Conferéncias Direitos Sexuais (Rede Feminista)
Internacionais de Cairo [CISMU/CNS (1993)
— Direitos Sexuais e |Conselhos estaduais de satde. | Criagdo da CISMU/CNS (1993)
Direitos Reprodutivos |Férum de Conselhos Estaduais 1993/2000

(1994); e Politicas para
Mulheres (Beijing —
1995)

da Mulher.

Liderancas sociais das IX, X e
X1 Conferéncias Nacionais de
Saude.

Assinatura de Tratados Internacionais
sobre Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos pelo Brasil

Relatorios das Conferéncias Nacionais de
Saude (1992,1996,2000).

Fonte: Ministério da Salde e Documentos Movimento Feminista.
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Quadro 8 — Trajetoria da PNAISM — Cenario politico, sujeitos politicos e resultados — 2000-2021

Cenério politico Sujeitos politicos Resultados Ano
Sistema Unico de Sadde — SUS em [CISMU/CNS PAISM 2000
implementacdo e PAISM CNDM
Governo Lula —ampliagéo da Liderancas sociais da 122, GT/MS para elaboragéo da 2003
participacdo social no Estado Conferéncia Nacional de Saude PNAISM
brasileiro (2003)
Criacdo da SPM (2003)
Liderancas feministas da 1° Documento de Principios e
Fortalecimento do CNDM Cor]f_eréncia Nacional de Diretrizes da} _PNAISM 2004
Politicas para as Mulheres I Plano de Politicas para as
Mulheres
CISMU\CNS e CNDM Implantagéo de Programas e Agdes
Fortalecimento da CISMU/CNS Liderangas sociais da 13? de Politicas para as mulheres
(2006) Conferéncia Nacional de Saude Il Plano Nacional de Politicas para | 2006-2010
(2007) as Mulheres — PNPM
Eleicdo Presidéncia CNS (2006) Participantes da Il Conferéncias|Relatérios de Conferéncias de
de Politicas Publicas para Salde e de Politicas para as
Criagdo do Comité de Articulacdo e |Mulheres (2007) Mulheres
Monitoramento do | PNPM
Elei¢do 1° Presidenta do Brasil CISMU\CNS
(2011) CNDM Implantacéo de Programas e Agdes
Eleicdo 12 Presidenta do Conselho |Liderancas sociais 14% e 15*  (de Politicas para as mulheres nos 2011-2016
Nacional de Salde (2012) Conferéncia Nacional de Salde |estados e municipios
(2011 e 2015)
Ampliacéo da participacéo da Participantes das 1l e IV I1 e 111 Plano Nacional de Politicas
sociedade civil na implementacdo |Conferéncias de Politicas para as Mulheres
das acdes de saude da mulher no  |Publicas para Mulheres (2011 e
SUS 2016)
Comité de Articulacdo e
Impeachment da Presidenta Dilma |Monitoramento do PNPM
Rousseff (2016)
Desmonte de Conselhos e Comités |CISMU\CNS
Nacionais de Participacdo Social Liderancas sociais do CNDM  |Relatdrio da 2* CNSMu
(2019) 2017-2021

Extingdo da SPM e reestruturagdo
ministerial (2019)

Pandemia Covid-19 (2020)

Participantes da 22 Conferéncia
Nacional de Saude das
Mulheres (CNSMu) (2017): I,
Il e Il Seminéarios (2016, 2017 e
2021)

Liderancas sociais da 162
Conferéncia Nacional de Satde
(2019)

Relatorio da 162 CNS

Fonte: Ministério da Satde e Documentos Movimento Feminista.

No periodo de 1983 a 2000, destacou-se no processo uma participacao social direta do

movimento feminista com o Estado e sua inser¢cdo na gestdo para a construcdo do PAISM,
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fortalecida pelo periodo de democratizacéo e mobilizacao social no pais, em especial no periodo
Constituinte. A participagdo em instancia do controle social institucionalizado tem forga maior
pelo CNDM e Conferéncias Nacionais de Saude.

No processo de articulagdo para a elaboracdo da PNAISM, que teve seu marco
institucional a partir de 2004, a ampliagdo e o fortalecimento dos espagos de participacdo
institucionalizada (CNDM e CNS) e a articulacdo gestora intersetorial (SPM e Ministério da
Saude) foram fundamentais para a priorizacdo da salde da mulher na agenda governamental.
Constatou-se, ainda, uma forte participacdo feminista nas conferéncias de politicas para as
mulheres, articulada com protagonismo da CISMU/CNS e Conferéncias Nacionais de Salde.
Em entrevista & Revista do CNS, o ministro da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica,

Gilberto Carvalho, fez um balanco do periodo de 2003 a 2011, destacando que:

A grande transformacdo provocada pelas conferéncias e conselhos é o
reconhecimento de que a participacdo em foruns e espacos publicos € um processo
de construgdo democrética. [...] Cada conferéncia é Unica: reflete de maneira
representativa as posicdes e demandas da sociedade em um certo momento, [...]
uma certa conjuntura historica (BRASIL, 2011, p. 4).

Ao longo desse periodo — do PAISM a PNAISM e da RSB ao SUS —, 0 movimento
feminista teve uma trajetoria de participagdo social que vai das ruas as conferéncias
internacionais, a gestdo, ao controle social institucionalizado (conselhos de satde e de direitos
das mulheres) até as conferéncias de saude e de politicas para as mulheres, buscando ampliar
direitos e implantar politicas publicas voltadas para as mulheres.

Essa trajetdria da participacdo social dos movimentos de mulheres na luta pela salde
das mulheres demonstra um processo com forte protagonismo da mobiliza¢do social autbnoma
e da participacdo institucionalizada por dentro do Estado.

Esse protagonismo do movimento feminista na saude das mulheres, suas conquistas e
suas contradicbes no ambito da institucionalidade do Estado, tanto na gestdo quanto nos
conselhos de direitos e conselhos de salde, ganha maior expressdo nos momentos de
enfrentamento com o Estado, tanto no periodo do final dos anos 1980 quanto no momento mais
recente, com a retomada de manifestacdes de rua e a realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres (2017), apesar das adversidades para a mobilizag&o social e dos retrocessos
politicos no pais, entre os quais o desmonte do SUS e a retirada de direitos dos(as)
trabalhadores(as) e o contexto da pandemia de Covid-19.

Entretanto, vale destacar que a participacao social nos espacos institucionalizados, como
os conselhos de direitos das mulheres e conselhos de salde, mostraram-se como locus

importante para 0 monitoramento da implementacdo da politica, bem como desempenharam
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papel preponderante e decisivo no ciclo da politica — na agenda/formulacdo, na implementacéo
e no monitoramento e avaliagéo.

A trajetoria da PNAISM se mistura e se fortalece também com o processo de construgdo
do SUS, de consolidacao da satide como direito de todos e dever do Estado e coma caminhada
do Movimento Sanitéario Brasileiro, desde a Reforma Sanitéria Brasileira até o SUS, e com a
institucionalizacdo da participacdo apos a Constituicdo Federal de 1988.

A agenda do movimento feminista apresentada ao longo desse periodo de construcgéo e
implementacdo da PNAISM (2004) desde o PAISM (1983), expressou-se também como
exemplo pioneiro de inscricdo de marco tedrico referencial, trazido pela sociedade civil ao
Estado, como a integralidade da atencdo a salde, o conceito de género e 0 reconhecimento

dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos.

5.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM —
PNAISH

Os primeiros estudos sobre a saude dos homens surgiram no final dos anos 70, nos
Estados Unidos (Schraiber et al., 2005, e Gomes, 2011). Nos anos 90, cresceu o interesse e 0
debate sobre saude dos homens, em especial, a partir da Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento — Plataforma de Cairo, 1994, que incluiu sobre a participacdo do
homem, em seu Relatdrio, no Capitulo 4 — Igualdade dos Sexos, Equidade e Empoderamento
da Mulher, contribuindo, assim, para que a discussao sobre a satude dos homens comegasse a
abordar as responsabilidades masculinas na satde sexual e salde reprodutiva, no cuidado com

os filhos numa perspectiva relacional de género:

Responsabilidades e participacdo do homem: E imprescindivel a melhoria da
comunicagdo entre homens e mulheres sobre questdes de sexualidade e de saude
reprodutiva e da compreensdo de suas responsabilidades conjuntas, de modo que
homens e mulheres sejam parceiros iguais na vida publica e privada.

Objetivo.4.27 Esforcos especiais devem ser envidados para enfatizar a
responsabilidade partilhada do homem e promover seu ativo envolvimento na
paternidade responsavel, no comportamento sexual e reprodutivo, inclusive o
planejamento familiar; em cuidados pré-natais, maternais e infantis; na prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV; na prevencéo de gravidezes ndo
desejadas e de alto risco; na contribuicdo partilhada para a renda familiar e seu
controle; na educagdo, salde e alimentacdo dos filhos e no reconhecimento e
promocdo de igual valor de filhos de ambos os sexos. As responsabilidades
masculinas na vida de familia devem ser incluidas na educacao dos filhos desde a
infancia. Enfase especial deve ser posta na prevencio da violéncia com mulheres e
criangas. (RELATORIO PLATAFORMA DE CAIRO, 1994, p. 53-54).
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Em 2000 e 2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou duas publicactes
especificas sobre a saide masculina, destacando os diferentes agravos sobre a sadde masculina
considerando uma abordagem relacional de género (Gomes e Nascimento, 2006). Nesse mesmo
periodo, a criacdo de uma sociedade internacional (International Society for Men”’s Health and
Gender) e de um periddico especifico, o Journal of Men”s Health and Gender (2004),
demonstravam também o crescimento do interesse sobre a tematica de saide masculina no

cenério internacional.

No Brasil, em 1998, a publicacéo do livro “Homens e Masculinidades: outras palavras”
colocou em pauta o debate sobre as masculinidades a partir de uma perspectiva de género,
incluindo os homens como sujeitos nas pesquisas e estudos e, para além das estatisticas
epidemioldgicas de adoecimento numa visdo apenas bioldgica dos corpos, apontando que era
necessaria uma abordagem da construcdo social das masculinidades, emsua diversidade e de

forma relacional ao feminino, como destaca Couto (1998):

Esta que se constitui na primeira coletanea brasileira sobre homens e masculinidades,
com enfoque especial no campo da sexualidade e reproducdo, integra artigos de
diferentes autores, sobre diferentes temas, mas com base numa mesma perspectiva: o
carater construtivista e relacional das identidades sexuais e das relagdes assimétricas
entre os géneros. (COUTO, 1998, p. 2)

Os textos abordam tematicas relacionadas a salde sexual e satide reprodutiva, prevencao
das IST e HIV/Aids, paternidade, violéncia e sua relacdo com a construcdo social das
masculinidades e as desigualdades entre os géneros, apontando, ainda, a necessidade de que 0s
homens sejam sujeitos de suas pesquisas e das acdes e politicas sobre seus corpos e suasalde.

Ao resgatar-se 0 processo de construcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral da
Saude do Homem, Carrara e colaboradores (2009) destacam o papel da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) que, desde 2004, desenvolvia a¢des sobre satide do homem e mobilizava- se
junto a setores do governo, parlamentares e outras sociedades médicas em prol de uma politica
de saude especifica para os homens. Para esses autores, o interesse da SBU era, sobretudo, a
perspectiva da insercdo dos médicos urologistas no Sistema Unico de Satde (SUS) e 0 aumento
dos procedimentos e atendimentos uroldgicos oferecidos no sistema de saude.

A SBU, a partir de 2004, desenvolveu diferentes atividades com foco na satde do
homem, entre as quais a criacdo do Dia Nacional de Combate ao Cancer de Prostata (17/11) e
o “Projeto Satde do Homem”, em parceria com o Ministério da Saude. Participou ativamente

do Il e 111 Forum de Politicas Publicas em Sadde do Homem (2005 e 2006), realizados pela
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Comissdo de Seguridade e Familia da Camara dos Deputados, quando debateram com
representantes do governo as ac¢les necessarias para melhoria do SUS no atendimento aos
homens, e a proposi¢do de uma politica de satde especifica para a populagdo masculina. Nesse
mesmo periodo, realizou a “Campanha Nacional de Combate ao Cancer de Prostata”em mais
de 20 estadios de futebol, durante o Campeonato Brasileiro (12 e 22 divisdo), e a “Campanha
Nacional de Esclarecimento sobre Incontinéncia Urinaria”, promovendo agdes em shoppings
de todas as capitais. Realizou, ainda, o “Estudo Epidemioldgico sobre Céancer de Pénis no
Brasil” (https://portaldaurologia.org.br).

Essas agoes “credenciaram” a SBU junto ao Ministério da Saude no protagonismo para
a construgdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem (PNAISH). Como
destacam Carrara e colaboradores (2009), “¢ o tipo de pressdo que vem dos especialistas”, e
ndo do movimento social ou de seus representantes, como ocorreu com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satude da Mulher (PNAISM). Ressalte-se que ndo existe, no Brasil, um
movimento social organizado pelos homens. Eles participam de diversosmovimentos sociais,
em especial do movimento sindical, mas na condicdo e sob a perspectiva de trabalhadores, e
ndo da condi¢do de “ser homem” ou da discussdo da(s) masculinidade(s). Existem organizacdes
ndo governamentais que debatem tematicas de saide do homem (paternidade, saude sexual,
salde reprodutiva, violéncia de género e masculinidades).

Em 2005, € publicado um nimero especifico da Revista Ciéncia & Saude Coletiva sobre
a saude masculina, com artigos que abordam, sob diferentes angulos, a satide dos homens, desde
a perspectiva de género, dados epidemioldgicos e a importancia desse debate sob a perspectiva
da saude coletiva e da saude publica.

Em 2006, o entdo Secretario de Atencdo a Satde do Ministério da Saude, José Gomes
Tempordo, em parceria com a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), contratou
consultoria com experiéncia em grupos de homens, que teve como missao “mapear as diversas
instituicdes do pais, publicas ou privadas, que desenvolviam acfes de salde dirigidasa
populagdo masculina; ... e realizar um levantamento da producgdo bibliografica em saude da
populagdo masculina” (Hemini et al, 2020, p.12). Essa consultoria foi um primeiro movimento
institucional na discussdo da politica e a semente para a criacdo da area técnica desalde do
homem, que ainda ndo existia na estrutura organizacional do Ministério da Saude.

Em 2007, José Gomes Temporao foi nomeado ministro da Saude e, em seu discurso de
posse, em 19 de marco, entre as 22 propostas para sua gestdo, apresentou “Instituir a Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Homem”, assumindo, assim, o desafio de formular e
implementar uma politica especifica para a saude masculina. Nesse mesmo ano, foi criada a

Area Técnica da Satide do Homem no Departamento de Acdes e Politicas Estratégicas
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(ATSH/DAPES) da Secretaria de Atengdo a Salude (SAS), e nomeado médico ginecologista,
reconhecido como um dos fundadores da moderna sexologia brasileira, que convidou para
compor a equipe médico especialista em Saude Publica e manteve a consultoria anterior
(psicologo). Esse perfil da composicédo da equipe da ATSH acenava com a ampliacdo do debate
sobre a politica da satude masculina a partir da satde coletiva e da satde pablica, e ndo apenas
com foco nas especialidades médicas (Hemini et al, 2020).

Em novembro de 2007, realizou-se a 13?2 Conferéncia Nacional de Saude e, entre suas
deliberacOes, destaca-se “criar o programa saude do homem nas trés esferas de governo de
forma articulada com outras politicas, com financiamento tripartite, para a realizacao de exames
preventivos, incluindo aqueles para deteccdo de cancer de prostata”. (BRASIL, RELATORIO
FINAL DA 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2009, p. 107).

Em 2008, diversas atividades foram realizadas buscando ampliar o debate sobre a
formulacdo da politica. Foram organizados seminarios com especialistas, reunides com
representantes de entidades, articulagio com CONASS e CONASEMS, parceria com
organismos internacionais, ampliando a escuta sobre a satde dos homens e inserindo novos
atores no debate.

A SBU, com sua agenda de pressdo e articulacdo, protagonizou reunides com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria para discutir os
principais problemas a serem incorporados a politica com objetivo de promover a atengdo a
salide dos homens no SUS, inserir os urologistas nas equipes da atengdo primaria, ampliar 0s
atendimentos e procedimentos e capacitar os profissionais de salde para o atendimento dos
homens. O foco da abordagem se dava na salude sexual (disfuncéo erétil, cancer de prostata,
cancer de pénis), nos agravos cardiovasculares e no uso abusivo de alcool e outras drogas, numa
abordagem que trazia os dados epidemioldgicos dessas situacdes de adoecimento como
relevantes para assisténcia a saude masculina, reforcando uma visdo do corpo bioldgico e da
masculinidade “viril”. A inclusdo de outros atores sociais que traziam uma abordagem
relacional de género e o reconhecimento dos determinantes sociais no processo salde-doenca
dos homens contribuiu para um olhar de integralidade da saude masculina. Esses atores
sociais também apresentavam os marcadores epidemiolégicos, destacando que as violéncias e
acidentes despontavam como as principais causas de mortalidade e morbidade masculina.
Portanto, a politica deveria incluir uma perspectiva de integralidade e universalidade —
principios do SUS — e apresentar aces de promocdo e prevencao da saude, definindo estratégias
e acdes que incidissem sobre as causas, e ndo apenas sobre as consequéncias dos processos
salde-doenca — agravos e adoecimentos —, focando apenas em acgdes de assisténciae

recuperacdo da saude. Entre esses atores sociais, destacavam-se o Instituto Papai (ONG),
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com expertise nas tematicas de paternidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos; Promundo
(ONG), com atuacdo junto a tematica de violéncias de género e masculinidades (homens autores
e vitimas de violéncias); e ABGLT (Associagdo Brasileira de Gays, Léshicase Transexuais),
que trazia o debate sobre as diversas masculinidades e a prevencdo das IST/HIV/Aids. A
contribuicdo do CONASS e CONASEMS teve como ponto importante a insercdo da atencédo a
salide dos homens na atencdo primaria, a necessidade da articulagdo interfederativa, os desafios
para a organizagdo dos servigos e formacdo dos profissionais de salde para o atendimento aos
homens no SUS numa perspectiva da integralidade e universalidade do cuidado, considerando
as realidades locais e regionais nos respectivosterritorios. Para tanto, a inser¢édo da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) foi fundamental para aproximacgéo
do debate da politica com a atencdo béasica e para refletir sobre a importancia de acbes de

promocdo e prevencdo a satde masculina.

Entre abril e junho de 2008, conforme consta no Documento de Principios e Diretrizes
da PNAISH (BRASIL, 2009), foram realizados cinco seminarios com sociedades médicas
(Urologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Saude da Familia), profissionais da
saude, pesquisadores, académicos, representantes do CONASS e CONASEMS e de entidades
civis organizadas para discutir os principais problemas de salde que acometem os homens. O
resultado desse processo de debate produziu o documento da politica que foi submetido a
consulta publica, pelo prazo de 20 dias, na perspectiva de ouvir amplamente a sociedade em
geral. As contribui¢des recebidas foram consolidadas pela area técnica, cabendo a gestdo sua

inclusdo ou exclusdo no texto.

Hemini et al afirmam que:

A escuta de especialistas tinha um duplo objetivo: reconhecer como as diferentes
especialidades entendiam o perfil de morbimortalidade dos homens e identificar o que
julgavam ser as dificuldades dos homens para frequentar 0s servicos de salde e
realizar acOes de prevencdo. Desse modo, a estratégia de promover a participagdo
tinha como foco central absorver o conhecimento dos especialistas para definir um
projeto de acdo politica. (HEMINI ET AL., 2020, p. 16).

Em 2009, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude e, em seguida, instituida pela Portaria n® 1.944, de 27 de agosto
de 2009, inscrita no Anexo XII da Portaria de Consolidagdo n° 2/2017. Todo o processo de

debate e participacdo foi destacado na apresentacdo do Documento de Principios
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e Diretrizes da PNAISH (BRASIL, 2009), assinado pelo entdo ministro José Gomes
Temporao:

Elaborada por meio de um minucioso processo de andlises e discussdes com 0
CONASS, o CONASEMS, a universidade, as organizagdes profissionais como as de
cardiologia, urologia, gastroenterologia, psiquiatria, pneumologia, medicina da sadde
da familia e comunidade, as entidades da sociedade civil organizada para questdes de
género e para outros grupos populacionais, ap6s ser submetida a consulta pablica, a
Politica foi consagrada pelo Conselho Nacional de Satde em decisdo unanime e pela
Comissao Intergestores Tripartite, que a aprovou no mérito. Conforme ja citado, o
foco da area de atencdo a salde masculina é o grupo de 20 a 59 anos, 0 que permite
uma ampla area de contato, especialmente com as faixas etarias limitrofes
(adolescentes, idosos) e com a populagdo feminina. Enfase predominante esta
reservada para o trabalho de prevencdo, promocao e protecdo bésica a saude, com
fundamento no conceito mestre de que cada homem pode manter-se saudavel em
qualquer idade. (BRASIL, 2009, p. 11).

O documento (2009) destaca, ainda, a importancia da troca de conhecimento e
experiéncia com técnicos e gestores de outras areas do Departamento (DAPES) que também
estavam discutindo a elaboracdo de outras politicas no mesmo periodo (satde do adolescente
e jovem e saude do idoso), contribuindo, assim, para um desenho institucional que buscava
articular as politicas setoriais com a PNAISH.

Em que pese a riqueza do debate e participacdo, diferente da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Mulher (PNAISM — BRASIL, 2004), que contou com 0
protagonismo do movimento feminista e de movimentos sociais de mulheres, representando
uma demanda social das mulheres, a PNAISH ndo nasce da “demanda social” dos homens, mas,
sim, de especialistas e estudiosos da tematica, que colocam na agenda governamental a
necessidade e a importancia dessa politica publica, ainda que com opinides diferentes e até
conflituosas. O proprio documento da politica destacou a importancia e necessidade de se
mobilizar os homens para o reconhecimento e para a implementacéo da politica. Como afirma
Couto e Gomes (2012):

No Brasil, a instituicdo da politica de satide do homem ocorreu em 2009, e ao contrario
das politicas de satide da mulher (PAISM e PNAISM), que sdo resultadode um
protagonismo histérico das mulheres feministas e dos grupos gay e léshico, se
processou a partir de uma decisdo politica a nivel governamental. (COUTO E
GOMES, 2012, p. 2576).
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Essa afirmagdo vem ao encontro da entrevista dada pelo ex-ministro José Gomes
Tempordo, em 2016, para Interface, comunicacgdo, saude e educacdo, em que ele responde a
indagacao sobre a decisdo da politica em sua gestdo quando afirma que:

Primeiro, era um tema que sempre me interessou. Eu conversava com varias pessoas,
como o professor Paulo Buss da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), e, em minhas
préprias reflexdes, sempre me pareceu que era uma questdo relevante e que ndo
encontrava um espaco institucional no sentido de vocé ter uma politica formatada com
clareza. Mas na minha experiéncia de gestor e dirigente nos niveis municipal, estadual
e federal, de uma certa forma, essa questdo sempre aparecia e eupensava: que bom,
mas onde é que eu vou colocar isso? Quer dizer, ndo tenho espaco, ndo tenho locus
institucional, ndo tenho politica. E, quando eu estava preparando e sistematizando o0s
temas que eu levaria para 0 Governo Federal e que estdo no meu discurso de posse,
essa foi uma questio que eu ja& havia decidido enfrentar.
(https://doi.org/10.1590/Interface.180628).

Uma outra abordagem sobre esse processo na formulacdo da PNAISH, que traz um
outro olhar sobre participacdo, é destacado por Hemini et al. (2020):

Por fim, discutiremos a forma de participacdo na construcdo da PNAISH a partir das
tipologias de participacdo, conforme proposto por Dean (2016). Esse autor afirma que
participacdo pode envolver dimensdes de sociabilidade e negociacdo. A dimensdo
sociabilidade leva em consideracdo que pode haver um conflito ou cooperagdo no
espaco em que acontecem as praticas participativas. ... A dimensdo de negociacdo
compreende a participacdo como prescrita ou negociada. No caso do espago
participativo prescrito, quem participa e sobre o que participa é algo definido em um
espaco externo e imposto aos participantes. Segundo Dean (2016), tanto sociabilidade
guanto negociacdo sdo dimensdes importantes para pensarmos participacdo nas
decisdes politicas e essas aparecem, de alguma forma, nas teorias sobre democracia e
administracdo publica, influenciando os rumos da participagdo em diferentes espagos
em que ela acontece. (HEMINI ET AL., 2020, p. 5).

Em que pese a ampliacdo do debate e dos atores sociais, o foco da politica acabou
privilegiando uma visdo centrada no aparelho geniturinario e nas doencas, o que leva a
“questionar” o “consenso” construido, que pode ser interpretado como a mediagdo/negociagao
possivel na conjuntura da época, em que a participacdo dos especialistas teve um peso maior
em todo o processo de construgdo da politica, e considerando que ndo existe um “movimento
social dos homens” mobilizado e, sim, atores sociais da academia e de ONGs que contribuiram
com sua expertise e seu ativismo para inserir a tematica de género e masculinidades numa
abordagem de saude coletiva, de integralidade da atencdo e do cuidadoa saude. Ou, em outras

palavras, considerando a “dimensdo de negociagao” e da
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“sociabilidade” da participagdo negociada ou prescrita na formulacdo da politica, o processo de
constru¢do da PNAISH se deu com uma mediacdo entre as “sociedades médicas” e a “satde
coletiva” conduzido pela area técnica e que se consolidou no documento de principios €
diretrizes da PNAISH (BRASIL, 2009).

Essas divergéncias de abordagem ndo tiveram um espago coletivo para trocas e debates
das ideias, os seminarios desenvolvidos foram definidos e aconteceram com a participacao de
representantes de suas especialidades (urologia, cardiologia, gastroenterologiaetc.), apenas o
seminario de salde mental contou com a participagdo de outros atores sociais, além dos
especialistas (psiquiatria e psicologia), como as ONGs (Instituto Papai, Promundo, ABGLT) e
a SBMFC. Segundo Hemini et al (2020):

O prdprio arranjo de participacéo proposto pelos gestores ndo permitiu que osagentes
sociais tivessem uma interlocucdo e conhecimento de quem estava ali participando da
construcdo da politica. O que se chamou de consenso na construcdo dessa politica
parece ter sido a mediacdo e conciliacdo de propostas feitas, posteriormente aos
semindrios, pelos gestores da ATSH. Coube aos gestores amediacgdo do conflito e a
escolha por uma direcionalidade. (HEMINI ET AL., 2020, p. 22).

O Plano de Acdo Nacional da PNAISH (2009-2011) marcou o inicio da implantagdo
da politica, orientando a formulagéo de Planos de Ac¢éo Estaduais e Municipais, e definindo as
acOes prioritarias a serem desenvolvidas. Foram 26 “projetos-pilotos” que previram agdes de
formacéo de gestores e profissionais de salide para a organizacao dos servicos de salde para o
acolhimento e atendimentos dos homens no SUS.

Os eixos orientadores do Plano Nacional: Eixo I: Implantagdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem; Eixo Il: Promocdo da sadde; Eixo IlI: Informacéo e
comunicacdo; Eixo IV: Participacdo, relacGes institucionais e controle social;, Eixo V:
Implantacdo e expansdo do sistema de atencdo a saude do homem; Eixo VI: Qualificacdo de
profissionais da saude; Eixo VII: Insumos, equipamentos e recursos humanos; Eixo VIII:
Sistemas de informacdo; Eixo IX: Avaliacdo do projeto-piloto. Todos os eixos previam acgoes
articuladas com as secretarias (SAS, SVS, SGEP, SCTIE, SGTES) do Ministério da Salude e
foram pactuados com CONASS e CONASEMS.

Foram publicadas portarias orientadoras e definidoras dos repasses financeiros e das
acOes a serem desenvolvidas no Plano Nacional (Portaria n® 1.945, de 27 de agosto de 2009:
Altera, atualiza, e recompde a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS; Portaria n® 1.946, de 27 de agosto de 2009: Estabelece recursos a

serem incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados e
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Municipios; Portaria n® 3.209 de 18 de dezembro de 2009: Apoiar a implantacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem por meio de repasse de incentivo financeiro;
Portaria n° 1.008, de 4 de maio de 2010: Expansao da Politica Nacional de Atencéao Integral a
Salude do Homem por meio de incentivo financeiro; Portaria n° 2.708, de 17 de novembro de
2011: Apoiar a implantacdo e a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem por meio de repasse financeiro unico).

No periodo de 2010 a 2012, foi realizada pesquisa intitulada “Avaliagdo das Agdes
Iniciais da Implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem”, em
parceria com o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz), cujo relatorio final foi publicado e entregue a area técnica de saude do
homem (Relatorio Final — Saiude do Homem, Rio de Janeiro: IFF, 2012). Foram analisados 0s
26 Planos de Acdo (2009-2010) que se constituiram em projetos-piloto e, apartir de critérios
estabelecidos pelos pesquisadores, foram selecionadas cinco localidades, uma em cada regido
do pais, para a realizacdo da coleta de dados primarios: Goiania (GO), Petrolina (PE), Rio
Branco (AC), Rio de Janeiro (RJ) e Joinville (SC). Conforme Leal et al, destacam-se 0s

seguintes achados:

O n&o reconhecimento da diversidade de homens — em termos de faixa etaria, ciclo de
vida, raca/etnia, condicéo socioecondmica, religido, praticas sexuais — implica o ndo
reconhecimento de que grupos diferentes de homens tém acesso (e controle) também
diferenciado a recursos e exercem diferentes relagdes de poder. ... Os gestores ndo
mapearam a realidade onde a politica seria implementada, tampouco se acionou 0
mapeamento territorial das equipes de ESF, implicando no desconhecimento de
servicos, entidades e organizag@es, publicas ou da sociedade civil, que poderiam atuar
em parceria com o setor saude. ... Nao se produzem dados

... que tornem objetiva a diferenga entre homens e mulheres quanto ao acesso e ao
uso destes servicos de salde; mais do que isso, as disparidades acabam sendo
interpretadas em termos de diferengas genéricas de ordem cultural entre homens e
mulheres, que se centra na ideia de que os homens resistem a buscar cuidados,
especialmente de prevencdo, numa versdo simplista e simplificada das relages de
género. (LEAL ET AL, 2012, p. 9).

Os achados do estudo destacaram a importancia da abordagem de género sob a
perspectiva das masculinidades, identificando a construcéo social e cultural de como oshomens
foram educados, desde a inféncia até a vida adulta, reforgcando hébitos, valores e crencas
baseados no poder, no risco, como expressdes de masculinidade, fatores esses que
representavam uma barreira cultural importante para a prevencdo e a promocgdo da saude.
Entretanto, esse aspecto cultural que distancia 0s homens dos servicos de salde ndo poderia,
por si s6, explicar a auséncia dos homens nos servicos de saude, inclusive do ponto de vista de

uma abordagem relacional de género na sociedade. Fazia-se necessario analisar como esses
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fatores se expressavam no cotidiano do cuidado da sua saude também sob a perspectiva da
organizacdo da rede de atencdo a saude (ambiéncia para acolher os homens) e da formacéo
dos profissionais de saude para o atendimento.

Em 2010, realizou-se o “Semindario Internacional — Saude do Homem nas Américas”,
nos dias 13 e 14 de setembro, no Palacio do Itamaraty, em Brasilia, que contou com a
participacao de representantes dos paises Brasil, Bolivia, Canad4, Costa Rica, Chile, Equador,
Guatemala, México, Paraguai, Peru e Uruguai. Esse seminario teve como objetivo
“compartilhar as experiéncias de promogdo a saide masculina analisando estratégias e acdes
desenvolvidas nos paises. Nesses dois dias, foram apresentadas as ac6es desenvolvidas para
saude dos homens em cada pais. O Brasil destacou-se apresentando o processo de formulagédo
da PNAISH (BRASIL, 2009) e os desafios para implementagdo do Plano Nacional (2009-
2011). Ressaltou a importancia dos parceiros envolvidos em todo o processo, garantindo sua
participacdo ativa no evento, que contou, além dos representantes do Ministério das Relagdes
Exteriores e do Ministério da Saude (diretor do DAPES, coordenador e equipe da area técnica
de saude do homem), com representantes de secretarias estaduais e municipais de salde,
Instituto Papai, OPAS Brasil, UNAIDS Brasil, UNDCP Brasil, SBU, Sociedade de Cardiologia,
Sociedade de Pneumonia e Tisio, Sociedade de Gastroenterologia, Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Conass e Conselho

Nacional de Saude.

Em 2011, a publicagdo da coletanea “Saide do Homem em Debate” pela Editora
Fiocruz demonstrava a expansdo do debate sobre salde masculina na sadde coletiva, como

destacado na apresentacao:

Procura-se situar o debate no ambito das questes culturais que potencializam ou
limitam os cuidados em salde a serem assumidos por homens. Para isso, utiliza-se a
perspectiva relacional de género, ancorada principalmente em uma base
socioantropolégica, procurando trazer contribuigdes para as agdes de prevencédo e
promocao da salde de homens, que integram o campo salde coletiva. (GOMES, 2011,
p.14).

Em 2012, desenvolveu-se o “Projeto de Fortalecimento e Disseminac¢do da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem”, em parceria com IFF/Fiocruz e
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude (DAB/SAS/MS), que teve
como objetivo geral avaliar o impacto da intervencdo das equipes da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) na implementacdo das a¢fes de atencdo a saude do homem no SUS. Foram

publicados dois relatorios pelo IFF/Fiocruz, em 2013: (i) Perfil da Situacdo do Homem no
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Brasil — diagnostico nacional; (ii) Fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) — compromisso versus a¢do na atencdo basica. O projeto
desenvolveu, também, capacitacdo de gestores e profissionais de satde do SUS nas 27unidades
federativas e produziu duas publicacdes: Caderno de Atencdo Basica sobre Saude doHomem
(ndo publicado) e 0 nimero Homens, Salde e Politicas Publicas, da Revista Ciéncia & Saude
Coletiva (vol. 17, n. 10, outubro de 2012).

A PNAISH, para desenvolver suas acoes e estratégias de cuidados a saude dos homens,
consolidou cinco eixos prioritarios que orientaram sua implementac&o em ambito nacional, nos
estados e municipios: (i) acesso e acolhimento do publico masculino nosservigos de saude; (ii)
saude sexual e reprodutiva; (iii) paternidade e cuidado; (iv) prevencéo de violéncias e acidentes;
e (v) doencas prevalentes na populacdo masculina. Os eixos de (ii) saude sexual e reprodutiva
e (iii) paternidade e cuidado tiveram maior adesdo e a¢Oes desenvolvidas, como a inser¢do do
Programa Pré-natal do Pai Parceiro na Agenda da Gestantee nos procedimentos do pré-natal, e
articulacdo com a Ouvidoria do SUS para o monitoramento das acdes desenvolvidas no eixo
de “paternidade e cuidado”, gerando relatorios (nacional e estaduais).

Autores como Andrade e Monteiro (2012) destacaram que a confluéncia de alguns
fatores foi determinante para a implantacdio da PNAISH no Brasil: (i) o perfil de
morbimortalidade masculina; (ii) o paradigma sobre satde; (iii) o SUS; (iv) o capitalismo
globalizado; e (v) a concepgdo masculina sobre salde. Em seu artigo, a anélise desenvolvida
pelos autores argumenta que a confluéncia desses fatores foi determinante para a deciséo e
definicdo da politica. Os dados epidemioldgicos apontavam a necessidade de desenvolver acdes
de saude para uma populacdo economicamente ativa e que estava adoecendo ou tendo sequelas
que atingiam sua saude e seu desempenho funcional/profissional no periodo “mais produtivo”
da vida — 20 a 59 anos —, e ainda oneravam o sistema de salde por chegarem ao mesmo

tardiamente com doencas instaladas em situacdo de gravidade. Como afirmaram no artigo:

Assim, ao se descortinar as intengdes capitalistas na formulagdo de politicas, vé-se
claramente a importancia da PNAISH neste contexto por alguns pontos: 1) cuida de
uma parcela que representa metade da forga de trabalho do Pais; 2) tem o objetivo de
reduzir o nimero de 6bitos masculinos na faixa etaria de maior produtividade no
mercado de trabalho, que é de 20 a 59 anos; 3) objetiva reduzir gastos no setor
saude, na medida em que se sabe que os homens procuram 0s servicos de salde
quando ja se encontram com a doenca ja instalada, necessitando de servicos mais
complexos e mais caros; 4) incita o cuidado e, com isso, 0 consumo de produtos da
indUstria da satde e do bem-estar. (ANDRADE ¢ MONTEIRO, 2012, p. 80).
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As iniciativas de avaliacdo da implementacdo da PNAISH partiram da gestéo e foram
desenvolvidas com parceiros por meio de projetos financiados (IFF/Fiocruz —2010/2012) com
0 objetivo de avaliar o processo de implantacdo da politica nos estados e municipios,
identificando os desafios e barreiras encontrados para possiveis ajustes na conduc¢éo da politica.

Os resultados apresentados nos relatérios desses estudos apontaram a necessidade de
fortalecer a organizacdo dos servi¢cos de salde, capacitar os profissionais e gestores para uma
melhor abordagem do cuidado considerando a integralidade da atencéo, a necessidade de acGes
intersetoriais para promocdo e prevencdo da salde e a articulagdo com organizagBes da
sociedade civil para mobilizacdo dos homens em sua diversidade e pluralidade, em seus
ambientes de convivéncia e de trabalho.

Nesse sentido, uma das prioridades definidas para o periodo seguinte (2013-2016) foi
promover a articulacdo com outras areas do Ministério da Saude buscando desenvolver agdes
conjuntas integradas, em especial com Departamento de Salude do Trabalhador(a) e
Departamento de IST/HIV/Aids da Secretaria de Vigilancia em Salde; Departamento de
Atencdo Basica (ESF e Sistema Prisional) e Departamento de Alta Complexidade e Hospitalar
da Secretaria de Atencdo a Salde; Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa. Com a SGEP, o objetivo visava ampliar e fortalecer a
articulacdo com o controle social do SUS (conselhos de saude) e intrasetorial comas politicas
de promocdo da equidade (satde LGBT, saude da populacdo negra, satde das populaces do
campo, floresta e aguas e saude da populacdo em situacao de rua).

Essas articulacfes e estudos também contribuiram para colocar em debate a necessidade
de revisao da PNAISH, apontando a necessidade de ampliar o escopo da politica na perspectiva
da integralidade da atencdo a salde masculina e a inclusdo da participacdo social na
implementacdo e monitoramento da politica.

Entre 2013 e 2016, foram realizados Termos de Cooperacdo com a OPAS e UNA-SUS
(UFSC) para producdo de materiais educativos e cursos em EAD para profissionais de saude
da atencdo primaria sobre a PNAISH. Foi realizado o “I Simposio de Saude Sexual e Saude
Reprodutiva Masculina” (2016), em parceria com OPAS, CONASS e CNS.

Em 2017, foi publicada a Portaria n°® 1.474, de 8 de setembro, que inclui na tabela de
procedimentos, medicamentos, proteses e oOrteses a consulta de pré-natal do parceiro (teste
rapido para HIV e para sifilis), e estabelecido Termo de Cooperacao para o Projeto de Avaliacdo
da Implementacdo da PNAISH, em parceria com UFPE (2017-2020).
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Em 2018, foi realizado o “II Simpdsio de Salde Sexual e Salde Reprodutiva
Masculina”, em parceria com SESC, SENAR, Promundo, Instituto Lado a Lado, Instituto
Papai, SBU e OPAS.

Em 2020, foram repassados recursos financeiros para o desenvolvimento de ac¢Ges para
prevencao do cancer de pénis e prostata no ambito da atencdo priméria a saude. Também foi
langado o “Cartao do Caminhoneiro”, em parceria com o SEST/SENAT, com o objetivo de
ampliar 0 acesso aos servicos de salde dessa populacdo masculina. Abaixo, apresenta-se, de
forma consolidada, no Quadro 9, a trajetéria da elaboracéo, implementagdo e monitoramento
da PNAISH, no periodo de 2004 a 2018.

Quadro 9 — Trajetoria da PNAISH — Cenaério politico, sujeitos politicos e resultados — 2004-2018

Cenario politico Sujeitos politicos Resultados Ano

SBU

Posse Governo Lula (2003) Comissdo de Seguridade  Relatérios dos | e 11 Foruns sobre Politicas 2004
Social e Satde da Camara Publicas e Satde do Homem

Reestruturagio do Ministério dos Deputados

da Salde (2003)

I e Il Féruns sobre politicas
publicas e saide do homem

(2004 e 2005)
SBU Projeto Saude do Homem — parceria SBU 2004 a 2007
Campanhas de Prevencéo do e Ministério da Salde
Cancer de Prostata (2004-
2007)

Langamento numero tematico sobre satde 2005
Ampliacdo do debate sobre IFF/Fiocruz e Abrasco do homem — Revista de Ciéncia & Salde

salide do homem na salde Coletiva

publica

Compromisso do Ministro da Ministério da Satde Criacdo area técnica de saude do homem 2007
Salde para implantar a na Secretaria de Atencéo a Saude do

Politica Nacional de Saude Ministério da Saude (2007)

do Homem

Ampliacdo do debate sobre Participantes dos GT/ATSH para elaboragéo de documento

salde do homem com seminarios especificos de e portaria para Politica Nacional de Saude 2008
entidades médicas e de ONG especialidades médicas do Homem

e CNS (SBU, sociedades médicas

de cardiologia,
gastroenterologia,
psiquiatria, medicina da
familia e comunidade)
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ReuniBes com liderancas
de ONGs (Instituto Papai,
Promundo, ABGLT), CNS,
CONASS e CONASEMS
(2008)

Ministério da Saude Publicacdo da Portaria e Documento da 2009
Apresentacdo da proposta de CONASS, CONASEMS, PNAISH no SUS
Portaria da PNAISH no CNS CNS

Ministério da Saude, Plano Nacional da PNAISH —2009/2011 2009 a 2011
Implantacéo e CONASS e CONASEMS
implementacéo da PNAISH
no SUS (2009-2011)

Ministério da Saude e IFF/ Estudos e pesquisas para avalia¢do inicial

Implementacéo da PNAISH Fiocruz da PNAISH (2010-2018)
no SUS (2011-2018) Participantes dos 2010 a 2018
seminarios Saude do Relatérios de seminarios nacionais
homem, envolvendo (2016 e 2018)
entidades do movimento
social e CNS

Fonte: Ministério da Saude e Relatérios das pesquisas (2010 e 2013) IFF/Fiocruz.

5.2.1 Revisdo da PNAISH - na turbuléncia da democracia e da pandemia

De 2009 até 2021, ou seja, 12 anos da instituicdo normativa, da implantacdo e
implementacdo da PNAISH, considerando-se trés estudos de avaliacdo ao longo desse periodo,
monitoramento (pela area técnica de saude do homem — ATSH), debates com parceiros
(reunides, encontros e seminarios), concluiu-se pela necessidade de revisdo dapolitica. Nesse
sentido, a ATSH, a partir de observacgdes e criticas no periodo de implantacdo eimplementagéo
da PNAISH, definiu por trabalhar uma proposta de revisao da Politica.

Em 2018, a area técnica de saiude do homem (ATSH) realizou reunides internas da
equipe e destacou responsavel na equipe para realizar levantamento bibliografico, consolidar
material sobre a implementacdo da ATSH e apresentar proposta de revisdo da PNAISH, com
roteiro e cronograma para discussdo com outras areas do Ministério da Satde, com parceiros
do SUS (CNS, CONASS, CONASEMS) e parceiros da sociedade civil para, entdo, deflagrar
0 processo institucional de revisdo dessa Politica.

Entre as criticas e observacOes de diferentes setores consolidadas pela ATSH,
destacavam-se: (i) o texto da politica estava focado nas doencas e centrado no aparelho
geniturinario; (ii) uma fragil abordagem de género que ndo incluia as masculinidades na sua
dimensdo de construgdo sociocultural e suas interseccbes com processo saude-doenca
masculina; (iii) o recorte da faixa etaria (20 a 59 anos) reforgcava o foco a partir da prevaléncia

das doencas, com base nas enfermidades; (iv) a auséncia da abordagem das causas externas
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(acidentes, violéncias e homicidio/suicidio) e sua relagdo numa perspectiva relacional de género
e de determinantes sociais da salde, considerando os indicadores epidemioldgicos relacionados
a morbimortalidade, ndo apresentava estratégias para superar as causas, nem articulagcdo
intersetorial para desenvolver acBes prevencao e promoc¢éo da salde; (v) auséncia de incluséo
da participacao social/controle social no ambito do SUS.

Essas reflexdes apontavam a necessidade de revisdao da PNAISH para que se pudesse
superar os limites normativos vigentes e buscar ampliar sua abrangéncia e transversalidade com
outras politicas de saude e articulagdo intersetorial, a fim de estabelecer estratégias que
incluissem acOes de prevencdo e promogdo da saude considerando as vulnerabilidades e riscos
para a saude masculina, a partir da dimenséao das diversas masculinidades e dos determinantes
sociais da satde. Algumas lacunas e necessidades de aperfeicoamento foram identificadas, em
especial no que se refere a promocao e prevengdo da sadde: (i) o SUS ampliou a atencédo
primaria e implementou novas politicas de salde (satde das popula¢Ges do campo, da floresta
e aguas; saude LGBT, entre outras) que necessitavam transversalizar com a PNAISH; (ii) a
mudanca do perfil demogréafico e epidemiologico da populacdo, caracterizado pelo aumento
progressivo da prevaléncia de doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis, como diabetes,
doencas coronarianas, entre outros; (iii) o aumento da mortalidade masculina por causas
externas, entre as quais destacavam-se acidentes, homicidios e suicidios; (iv) o conceito de
género necessitava ser revisto numa perspectiva relacional; (v) a inclusdo da diversidade e
pluralidade das masculinidades; (vi) a inclusdo do controle social (conselhos de saude) no ciclo
da politica (formulagdo, implementacdo, monitoramento e avalia¢do); (vii) a qualificacdo dos
profissionais e gestores de salde para o atendimento especifico da popula¢do masculina
considerando a articulacdo intra e intersetorial de politicas publicas que considerassem as
necessidades e demandas da populacdo masculina nos seus territérios; (viii) a ampliacdo de
parcerias governamentais e ndo governamentais; (Xix) a sustentabilidade da politica, com o
estabelecimento de repasse de recursos financeiros de forma sistematica, constando dos Planos
de Acdes, com metas especificas definidas nos Planos Plurianuais Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude.

Ainda em 2018, a ATSH consolidou uma proposta de revisdo da Portaria que instituiu
a PNAISH e apresentou-a em reunides e oficinas para discussdo: (i) reunido/oficina — debates
livres — Revisdo da PNAISH — no dia 1°de margo de 2018, durante a 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude do Conselho Nacional de Saude, em Brasilia, que contou com a
participacdo de cerca de 60 pessoas, entre conselheiros delegados e convidados, representantes
de ONGs, CONASS e CONASEMS (Relatorio da 12 CNVS, 2018); (ii) reuni&o grupo focal
com areas técnicas do Ministério da Saude no dia 9 de margo de 2018.
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Foram enviadas a todas as areas a Portaria que instituiu a PNAISH (2009) e a proposta de
revisdo para subsidiar o debate. Participaram cerca de 20 pessoas das seguintes areas: saldedo
adolescente e jovem; salide da pessoa idosa; salde da crianga; saide da mulher, satde da pessoa
com deficiéncia (DAPES/SAS); coordenacdo da politica de humanizacdo (DAB/SAS);
Departamento de IST/HIV/Aids (SVS); Departamento de Apoio a Gestdo Participativa;
Departamento de Ouvidoria do SUS (SGEP); (iii) reunido dos coordenadores estaduais de salde
do homem, realizada durante o “IT Seminario de Saude Sexual e Reprodutiva Masculina”, em
novembro de 2018, e parceiros convidados (Instituto Papai, Instituto Lado a Lado, SBU,
Reprolatina, CNS, SENAR), quando foi apresentada e debatida a proposta de revisdo da
PNAISH; (iv) reunido ordinaria do Pleno do Conselho Nacional de Saude, dia 12de dezembro
de 2018 (conforme consta da ata da 3122 reunido ordinaria do CNS). Pauta da reunido: Item 5)
Apresentar, debater e deliberar sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem. Deliberacdo: o Pleno decidiu: enviar a apresentacdo do Coordenador Nacional de
Saude do Homem — CNSH/DAPES/SAS/MS aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude
solicitando que o tema fosse debatido de forma transversal; e estabelecerestratégia para garantir
a participacdo do CNS, por meio da Comissdo de Ciclos de Vida, no processo de revisdo da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (ndo houve acompanhamento desse
processo).

A proposta da revisdo da PNAISH visava ampliar sua abrangéncia e redimensionar suas
acOes e estratégias. Os encaminhamentos para a revisdo da PNAISH foram retomadosem
2021. Considerou-se 0 percurso até entdo realizado, para a revisao da PNAISH, como as
discussGes em reunides e grupos focais (2018), junto a gestores, coordenadores estaduais e
representantes do CONASS, CONASEMS e parceiros. Foi, ainda, apresentado, no processo
de revisdo da PNAISH, o relatdrio preliminar de avaliacdo da PNAISH desenvolvido pelo
Termo de Cooperacdo com UFPE (2017). Por fim, apresentou-se a proposta de revisdao em
reunido do Grupo de Trabalho sobre Atencdo Priméria a Saude (GT/APS), em 19 de outubro
de 2021, que contou com a participacdo de representantes do Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS, consolidando/arbitrando o texto da revisdo da PNAISH com as sugestdes das
trés instancias de gestdo do SUS.

A partir dai, tramitou-se o processo administrativo institucional, finalizado com a
publicacdo de nova portaria da PNAISH no Diério Oficial da Unido (DOU) de 15 de dezembro
de 2021 — Portaria GM/MS n° 3.562, de 12 de dezembro de 2021: Altera o Anexo XII da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre aPolitica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem (PNAISH). A assinatura da portaria
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aconteceu no dia 12 de dezembro, pelo ministro da Salde, na abertura do 38° Congresso
Brasileiro de Urologia, em Brasilia, quando ressaltou-se que a atualizagdo teve o objetivo de
ampliar o0 acesso aos homens dos servigos de atencdo primaria a saide no SUS.

O Quadro 10 apresenta, de forma consolidada, o processo de revisdo da PNAISH.

Quadro 10 — Trajetoria de revisdo da PNAISH — Cenario politico, sujeitos politicos e resultados — 2018-
2021

Cenario politico Sujeitos politicos Resultados Ano
CNSH/DAPES/SAS
Recomposicgéo da equipe da Documento contendo proposta de revisdo 2018
CNSH (2017) Liderangas sociais e da PNAISH elaborada pela

gestores participantes de  ATSH/DAPES
Reestruturacdo do Ministério reunides, oficinas,

da Satde (2019) seminario e grupos focais
sobre revisdo da PNAISH
com parceiros da sociedade

civil, CNS, CONASS e

CONASEMS
Avaliacédo da implementacdo Ministério da Saude e
da PNAISH no SUS UFPE Assinatura de Termo de Cooperacdo para 2017-2021
avaliagdo da PNAISH no SUS (2017)
Ministério da Saude, CNS, Publicacdo da Portaria de revisdo da 2021

Deciséo politica da gestdo CONASS e CONASEMS PNAISH
para revisdo da PNAISH
(2021)

Lancamento da Portaria de
revisao no Congresso da SBU
(dezembro de 2021)

Fonte: Ministério da Saude e CNS.

A trajetéria da PNAISH apresenta a participacdo social como resultado da articulacéo
da gestdo em envolver sujeitos sociais de entidades médicas e ONG buscando sua contribuicao
a partir da expertise, e respeitando o processo deliberativo do SUS, passou pela aprovagao no

CNS e constou das deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude.
5.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS — PNSILGBT

O movimento LGBT, no mundo, considera a Revolta de Stonewall como o marco da

sua luta, quando, em 1969, em Nova York, frequentadores do Bar Stonewall Inn revoltaram-se
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contra as violéncias policiais contra 0s gays. Surgia, entdo, o “Gay Pride” e outras

manifestacdes em diversos paises.

No Brasil, em meados da década de 1970, na efervescéncia de outros movimentos
sociais, como movimento feminista, movimento negro e movimento pela redemocratizagcdo do
pais, surgia também o movimento homossexual.

Na década de 80, com o surgimento da Aids, 0 movimento gay, em parceria com 0
Estado, destacou-se na luta contra a epidemia de Aids, contra a discriminagdo da populagéo
gay, em defesa da vida e da salde. Nesse periodo, 0 movimento se fortaleceu e houve um
crescimento de associagdes e grupos gays no Brasil. A luta contra a epidemia possibilitou que
0o movimento homossexual ganhasse visibilidade, favorecendo o debate sobre
homossexualidade, sobre direitos LGBT e sobre saude.

O protagonismo do movimento homossexual, em parceria com o Estado brasileiro, no
enfrentamento da epidemia de Aids destacou-se e foi reconhecido como um exemplo
internacional, a participagdo social junto ao Programa Nacional de DST/Aids. Reconhecido
como um programa de governo que contava com o ativismo do movimento social, contribuiu
para a organizacdo de diversas entidades da sociedade civil, ao longo de sua trajetdria, como o
movimento de travestis e transexuais, de prostitutas e profissionais do sexo, das pessoas
vivendo com HIV/Aids e usuérios de drogas.

Em 1990, em 17 de maio, a Organizacao Mundial da Satude (OMS) deixou de considerar
a homossexualidade como doenca, retirando-a da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID). Marco histérico importante na luta pelo
respeito e pela cidadania LGBT. Apesar desse avanco, de acordo com a Associacdo
Internacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Trans e Intersexuais (ILGA), a homossexualidade
ainda é criminalizada em cerca de 70 paises, com prisdo e até pena de morte. Entretanto,
destaque-se que a transexualidade s6 deixou de ser considerada doencapela OMS em 2018.

Segundo relatério de 2021 da Transgender Europe (TGEU), que monitora dados
levantados por instituicdes e ONGs trans e LGBTQIA+, o Brasil é o pais que mais mata
transexuais no mundo, apesar de a transfobia ser considerada crime no Brasil desde 2019.
Considere-se que esses numeros devem ser maiores, face a casos nao reportados e registrados
como pessoas trans, muitas vezes motivados pela transfobia ainda presente nos sistemas de
informac&o governamental no pais, em especial no setor de seguranca publica.

Em 1996, no governo Fernando Henrique Cardoso, foi criado o Programa Nacional de

Direitos Humanos (PNDH), que incluiu em seu texto a protecdo aos direitos humanos das
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pessoas homossexuais, uma resposta as demandas do movimento homossexual brasileiro
contra as discriminaces e violéncias que a comunidade gay sofria na sociedade.

Em 1997, na Avenida Paulista, em S&o Paulo, aconteceu a 12 Parada Gay, que reuniu
cerca de 2 mil pessoas, com o lema “Somos muitos, estamos em varias profissdes”. Em 1999,
alterou-se 0 nome para Parada do Orgulho GLBT (gays, lésbicas, bissexuais, travestis e
transgéneros). Em 2008, alterou-se o0 nome para Parada do Orgulho LGBT, como ja ocorria em
varios outros paises, unificando o nome de protesto internacionalmente. Atualmente, a
manifestacdo brasileira é considerada uma das maiores do mundo e reconhecida como uma
expressao da luta pelos direitos da populagdo LGBTQIA+. Embora este movimento contasse
com a participacdo majoritaria de homossexuais masculinos, somavam-se também as
articulagées do movimento as lésbicas, travestis e transexuais, construindo e fortalecendo um
movimento nacional LGBT.

Ao tempo que a luta pelos direitos LGBT se expressava em diferentes frentes e setores
da sociedade, na salde, as bases do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB) e as
conquistas sociais e democraticas inscritas na Constituicdo Federal de 1988, na Lei n® 8.080/90
e na Lei n® 8.142/90, em especial, os principios do SUS - integralidade, universalidade,
equidade e participacdo da comunidade — contribuiram para a normatizacdo deum modelo de
atencdo a salde fundamentado nas necessidades e demandas da populacdo, com respeito a
diversidade, embora ainda haja nas praticas de satde — de acolhimento e cuidado — preconceito
e discriminacdo a populacdo LGBT no SUS.

Em 2001 foi criado o Conselho Nacional de Combate a Discriminacédo (CNDC), em que
foi incluido o debate sobre os direitos LGBT. Em 2002, o governo FHC langou o Il Plano
Nacional de Direitos Humanos, no qual foi incorporado um capitulo sobre os direitos da
populacdo LGBT, que j& apontava a necessidade de legislar sobre a cirurgia transexualizadora
e 0 nome civil para pessoas transexuais.

A partir de 2003, com o governo Lula e a ampliacéo e o fortalecimento dos espacos de
participacdo social junto ao Estado, como os conselhos de direitos e conferéncias tematicas de
politicas publicas, a comunidade LGBT se organizou e pautou a necessidade da criagdo de
marcos regulatorios pelos seus direitos e cidadania, incluindo o setor salde.

Nesse mesmo ano, foi criada no Ministério da Salde a Secretaria de Gestdo Participativa
(SGP), que teve como um dos primeiros desafios a antecipacdo da 122 Conferéncia Nacional de
Saulde, para que a mesma pudesse contribuir com o Plano Nacional de Saude. Essa conferéncia
ampliou a participacéo social e, em suas deliberagdes, aprovou a inclusdo de orientagdo sexual
em suas politicas de salude, em especial satde da mulher e saidedo adolescente e jovem. Um

destaque importante foi o debate sobre gestdo participativa e
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ampliacdo dos espacgos de participacdo no Estado, como formagdo de comissdes, comités e
foruns com a participacdo de representantes da sociedade civil. O Conselho Nacional de
Saude (CNS) passou por discussdes sobre a ampliacdo de suas representacdes nos segmentos
de usuarios(as) e trabalhadores(as) e a aprovacao de que o presidente do CNS deveria ser eleito
por seus conselheiros, deixando de ser, 0 ministro da Salude, presidente nato.

Em 2004, ¢é lancado e reconhecido como um marco historico e compromisso do Governo
Lula com a populacdo LGBT o0 “Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagéo contra
Gays, Leésbicas, Transgéneros e Bissexuais (GLTB) e de Promogdo da Cidadania
Homossexual”, mais conhecido como “Programa Brasil Sem Homofobia”, dando inicio as
politicas publicas para a populacdo LGBT no pais. Contou com a participacao de 11 ministérios,
gue assumiram compromissos em suas pastas. No Capitulo 6 — Direito a Saude: consolidando
um atendimento e tratamentos igualitarios, destacava-se: (i) Formalizar o Comité Técnico
“Saude da Populacdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais” do Ministério da Salde,
gue tem como objetivo a estruturacdo de uma Politica Nacional de Saudepara essa populacédo
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, CNDC, 2004).

A partir da mobilizacao de representantes do movimento LGBT junto ao Ministério da
Salde, foi publicada, ainda em 2004, a portaria que criou o comité técnico com o objetivo de
formular uma proposta de Politica Nacional de Salde da Populacdo de Léshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), com carater consultivo e compondo a gestdo
participativa (Portaria MS n° 880, de 13 de maio de 2004). Essa portaria previa, na composicao
do comité, apenas representantes governamentais das diversas secretarias do Ministério da
Saude. Diante da mobilizacdo de liderangas do movimento LGBT reivindicandointegrar o
comité, em outubro do mesmo ano foi publicada nova portaria, que revogou a anterior (Portaria
MS n° 2.227, de 14 de outubro de 2004) e redefiniu a composicdo dos membros do comité
técnico, incluindo representantes dos segmentos LGBT. O comité estava vinculado a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude.

Em 2005, o Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT migrou da Secretaria
Executiva para a Secretaria de Gestdo Participativa (SGP) do Ministério da Saude. A SGP
passava, entdo, a acolher as demandas da sociedade civil enquanto representante do governo,
e consolidou-se como locus de didlogo da gestdo junto as diversas organizagfes dos
movimentos sociais.

Em 2006, a Secretaria de Gestdo Participativa foi reestruturada pelo Decreto n® 5.841,
de 13 de julho de 2006, e passou a ser denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, passando o Departamento de Acompanhamento da Reforma Sanitaria a ser
nominado de Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Nesse mesmo ano, o Conselho



102

Nacional de Salde sofreu mudancas em sua composicdo, ampliando a participacdo dos
movimentos sociais, e 0 movimento LGBT passou a ter assento titular no pleno do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado novo regimento do CNS, que previa eleicbes para a
presidéncia do Conselho, conforme publicacdo do Decreto Presidencial n®5.839, de 11 de julho
de 2006, que “dispde sobre a organizagao, as atribuigdes e o processo eleitoral do Conselho
Nacional de Saude”. (www.conselho.gov.saude).

O Comité Teécnico de Saude da Populacdo LGBT tinha como missao a elaboracéo de
proposta da Politica Nacional de Salde da Populacdo LGBT no ambito do SUS. Entre as
importantes acdes desenvolvidas pelo comité, destacam-se: inclusdo do respeito a orientagdo
sexual e identidade de género na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (2009); incluséo de
demandas das Iésbicas e mulheres bissexuais na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM); e a realizagdo do “Seminario Nacional de Satde da Populagdo LGBT”
na Construcdo do SUS, realizado entre os dias 15 a 17 de agosto de 2007, quando foram
avaliadas as acOes e o papel desenvolvido pelo comité no periodo 2004-2007 (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Foi, também, o momento para o levantamento das
demandas de salde da populacdo LGBT, contribuindo, assim, para a elaboracdo daPolitica
Nacional de Saude Integral LGBT. (SENA e SOUTO, 2017).

Em novembro de 2007, aconteceu a “Oficina sobre o Processo Transexualizador no
SUS”, que contribuiu com a implantagdo de servigos especializados para o atendimento de
mulheres transexuais no SUS, regulamentados pela Portaria n® 1.707, de 18 de agosto de 2008,
que instituiu o Processo Transexualizador no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),e pela
Portaria n°® 457, de 19 de agosto de 2008, que regulamentou o Processo Transexualizador no
SUS.

Ainda em novembro de 2007, realizou-se a 132 Conferéncia Nacional de Salde
(BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, RELATORIO FINAL, 2009) presidida
pelo primeiro presidente eleito do CNS, representante do segmento de trabalhadores. Entre as
propostas constantes do Relatério Final, destaca-se a inclusdo da orientacdo sexual e a
identidade de género como determinacgéo social da saude, em varias deliberaces, e a incluséo
da populacdo LGBT: “Assegurar a gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis (GLBTT)
0 acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuidados e servigos de saude nas trés esferas
de governo ...”; “Pactuar e implementar, nos trés niveis de gestdo, as politicas nacionais de
saude integral da populagdo LGBT e de comunidades tradicionais (negros, indigenas,
camponeses, quilombolas, ribeirinhos etc.), garantindo a capacitacdo dos(as) profissionais de
salde, gestores(as), bem como desenvolver acdes de enfrentamento ao racismo e todas as

formas de discriminagdo”.
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Em 2008, durante a “I Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis
e Transexuais — Direitos Humanos e Politicas Publicas: o Caminho para Garantir a Cidadania
de LGBT?”, realizada em junho, em Brasilia, gestores do Departamento de Apoio & Gestéo
Participativa da SGEP representaram o Ministério da Saude. Essa conferéncia foi considerada
um marco histérico para a democracia participativa e para as politicas publicas. Convocada por
decreto presidencial, contou com a presenca do presidente Lula em sua abertura, que destacou

em seu discurso:

Meus companheiros, eu quero agradecer a vocés por estar vivendo este dia. Nao é
facil para um presidente da Republica, nem aqui no Brasil e nem em outro pais do
mundo, participar de eventos que envolvam um segmento tdo grande, tdo heterogéneo
e tdo motivo de preconceitos como vocés. Nao ¢ facil... Entdo, quando 0 Tony Reis
fala que nunca antes na historia do planeta um presidente convocou umaconferéncia
como esta, eu fico orgulhoso porque nés estamos vivendo no Brasil um momento de
reparacdo. Porque quando se trata de preconceito, eu o conhe¢o nas minhas entranhas,
eu sei 0 que é preconceito. Talvez seja a doenca mais perversa impregnada na cabeca
do ser humano. E uma doenca que a gente nio combate apenas com leis. A lei ajuda,
a Constituicdo ajuda, montar conselhos ajuda... tudo ajuda, mas € um processo
cultural. E um processo que passa por uma revolucio cultural de as pessoas irem
compreendendo que precisamos nos gostar do jeito que somos, que ndo precisamos
querer que ninguém seja igual. (BRASIL, ANAIS DA | CONFERENCIA
NACIONAL DE GAYS, LESBICAS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS — LGBT, 2008, p. 248).

Nessa Conferéncia, foram aprovadas 599 deliberac6es nos dez eixos tematicos e, destas,
167 foram do eixo da satde, 0 maior nimero de propostas por eixo. Entre elas, destacam-se 0
fortalecimento da participacdo social de LGBT nos conselhos e conferéncias desalde; a
capacitacdo de profissionais de saude para o acolhimento e atendimento da populacdoLGBT
sem preconceito e discriminacdo no SUS; a insercao da orientacao sexual e identidade de género
nos sistemas de informacdo do SUS; a ampliacao dos servigos do processo transexualizador; a
ampliacdo das acdes de prevencdo as IST/HIV/Aids voltadas para LGBT;e a formacédo de um
comité técnico multidisciplinar de especialidades médicas para definicdo de protocolos e
atencdo a salde de LGBT. Nessa conferéncia, aprovou-se a mudanca da sigla de GLBT para
LGBT, num reconhecimento ao protagonismo das mulheres Iéshicas no movimento social, e 0
Conselho Nacional de Combate a Discrimina¢do (CNDC) passou a ser nominado Conselho
Nacional de Combate a Discriminacdo e Promocdo de Direitos LGBT (CNDC/LGBT).
(COSTAEe LIMA, 2021).

Em 2009, as deliberacdes dessa | Conferéncia LGBT foram a base para elaboracéo do

Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de Leésbicas, Gays,
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Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNPCDH-LGBT), embora 0 mesmo ndo tenha sido
institucionalizado.

Nesse mesmo ano, o Conselho Nacional de Saude (CNS) instituiu a Comisséo
Intersetorial de Saude da Populagdo LGBT, por meio da Resolugcdo CNS n° 410, de 12 de
fevereiro; aprovou a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que incluiu a orientagdo sexual
e a identidade de género, e 0 respeito ao uso do nome social no SUS (Portaria MS n° 1.820, de
13 de agosto de 2009); e, em novembro, aprovou a Politica Nacional de Saude Integral LGBT,
em sua 203? Reunido Ordinaria.

Em 2010, foi criado Grupo de Trabalho de Saude Integral LGBT do Ministério da
Saude, sob a coordenacdo do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa, para elaboracéo
do Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Esse GT/LGBT/MS tinha
como objetivo propor acdes e estratégias para implementacdo da politica no SUS. Entretanto,
a politica ndo foi aprovada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) nesse periodo,
inviabilizando a implementagéo do Plano.

Ainda em 2010, o Ministério da Saude passou a compor o Conselho Nacional de
Combate a Discriminagdo e Promocdo dos Direitos de LGBT (CNCD/LGBT), conforme
Decreto n® 7.388, de 9 de dezembro. O Ministério da Saude lancou, nesse ano de 2010, o
Caderno da Atencdo Basica n° 26 — Salde Sexual e Saude Reprodutiva, incluindo, na sua
abordagem, orientacdo sexual e identidade de género, voltado para os profissionais de saide do
SUS, em especial os da atencdo primaria.

Apenas em 2011, com a recomposicdo do Comité Técnico de Saude LGBT e articulagédo
com CONASS e CONASEMS, a politica foi finalmente aprovada na CIT. Sua portaria foi
assinada e lancada oficialmente durante a 142 Conferéncia Nacional de Salde, na Tenda Paulo
Freire, com a presenca do entdo ministro da Saude e presidente do Conselho Nacional de Saude,
Alexandre Padilha, do presidente do CONASEMS, Antonio Carlos Nardi,da presidenta do
CONASS, Beatriz Dobashi, e da representante do movimento LGBT noCNS, Maria de
Lourdes Rodrigues (in memorian). Nesse dia, a Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo LGBT é instituida no SUS pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de2011, e o
Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais €
redefinido pela Portaria n® 2.837, da mesma data, como espago consultivo da gestdo
participativa, e ampliada a composicéo da participacdo social com representantessociais LGBT,
do CNS, do CNCD/LGBT, além dos representantes governamentais do Ministério da Salde e
outros ministérios, tendo, entre suas atribui¢bes, 0 monitoramento da implementacéo da politica
e a contribuicdo para a definicdo das ac¢Oes e estratégias do Plano Operativo da PNSILGBT
(2012-2015), conforme publicado na Resolugdo CIT n° 2, em 6 de
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dezembro de 2011. Posteriormente, o Comité Técnico LGBT aprovou seu Regimento Interno,
publicado na Portaria n°® 598, de 21 de maio de 2015.

Em dezembro de 2011, realizou-se a 22 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e
Direitos Humanos de LGBT, que teve como tema “Por um pais livre da pobreza e da
discriminacdo: promovendo a cidadania de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais”.
A mesa de “politicas publicas e direitos da populacio LGBT” contou com a participacao da
representante do Ministério da Saude, que apresentou um resgate das acOes de satude no SUS
e a PNSILGBT que tinha sido aprovada e publicada no inicio do més em curso. Nessa
conferéncia, cada eixo tematico aprovava cinco diretrizes que orientariam as referidas politicas
publicas. Na saude, foram: (1) atencéo integral e equanime no SUS para populacdo LGBT; (2)
inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género na Politica de Educacao
Permanente e na Politica para o Controle Social; (3) fomento a producdo, difusdode
conhecimento, informagéo, pesquisa e estudos sobre populacdo LGBT; (4) fortalecimento e
garantia dos espacos de controle social no ambito do SUS e reconhecimento da participacao
LGBT na formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas de saude; e
(5) articulacao das politicas de saude com outras politicas publicas para promoc¢éo dos direitos
humanos, cidadania e inclusdo da populacio LGBT (BRASIL, ANAIS DA 22
CONFERENCIA DE POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS HUMANOS LGBT, 2011).

A PNSILGBT representa um marco importante para as politicas publicas de satde no
Brasil, pois expressa o reconhecimento da orientacdo sexual e da identidade de género como
marcadores das vulnerabilidades sociais e como determinantes sociais da sadde. O
reconhecimento de singularidades e subjetividades humanas, como a sexualidade, sdo

expressdes de direitos e de cidadania, de salde e de defesa da vida.

Ignora-se, assim, a subjetividade social desta comunidade e a cultura marginalizada,
muitas vezes imposta pela sociedade heteronormativa, onde as normas de convivio
social sdo ditadas pelo estereétipo heterossexual de homem e de mulher, e de seus
respectivos papéis na sociedade, o que acaba por invisibilizar os riscos e agravos aos
quais as pessoas LGBT estdo submetidas e que sdo potencializados por suas praticas
sociais e sexuais, onde o gueto é visto por estes como o0 espaco de seu pertencimento,
mas que para as politicas de salde esteve fora de sua abrangéncia de atuagéo.
(DISSERTACAO LAURENTINO, ESJV, 2015, p. 35).

A PNSILGBT expressa tambem a articulacdo entre as resolugdes do “Programa Brasil
Sem Homofobia”, as deliberagdes da I Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e DH para
LGBT e o I Plano Nacional de Politicas Publicas LGBT, e a articulagéo entre o0 Comité Nacional
de Saude LGBT do Ministério da Salde, a Comiss&o Intersetorial LGBT do CNS e
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0 CNDC/LGBT, com grande protagonismo das liderangas sociais LGBT e articulagdo
intersetorial dos gestores do Ministério da Salde e da Secretaria Nacional de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica.

A institucionalizacdo da Politica de Saude LGBT e da participacdo social no Comité
Técnico LGBT favoreceu o planejamento participativo das agdes e estratégias que foram
desenvolvidas para a populacdo LGBT no ambito do SUS, como: (i) inclusdo na Ficha de
Notificacdo, Investigacdo Individual de Violéncia Domestica, Sexual e Outras Violéncias,
integrante do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) dos campos de
orientacdo sexual e identidade de género (2011); (ii) inclusdo do Nome Social no Cartdo SUS
(2012); (iii) lancamento da Campanha do Nome Social no SUS, com cartazes para todas as
Unidades Basicas de Saude, no dia da Visibilidade Trans (29 de janeiro de 2012); (iv)
disponibilizacdo de contedo para o Banco de Informacdes Técnicas (BITS) sobre salde de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no Sistema OuvidorSUS (2012); (v) realizacdo
do “Seminario do Processo Transexualizador no SUS”, para avaliagdo dos servigos € revisao
da Portaria n°® 457, de 2008 (2012); (vi) formacdo do GT com representantes de pessoas trans
(travesti, mulher trans e homem trans) para elaboracdo da nova portaria do Processo
Transexualizador (2012); (vii) aprovacdo da Nota Técnica n° 2.365, de 22 de novembro de
2012, que incorporava novos procedimentos relativos ao Processo Transexualizador no @mbito
do SUS, na Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC); (viii)
aprovacdo e publicacdo da nova Portaria GM n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, que
redefiniu e ampliou o Processo Transexualizador no Sistema Unico deSaude — SUS; (ix)
realizacdo do “I Seminario Nacional de Saude Integral LGBT”, para avaliar
0 processo de implantacdo da PNSILGBT e do Plano Operativo da Politica no SUS (2013);
(x) realizacdo do “Seminario sobre Transexualidade e Travestilidade no SUS: Avancos e
Desafios” (2014); (xi) realizagdo de “Cursos de Formacao de Liderancas e Ativistas LGBT: a
Politica Nacional de Satde Integral LGBT e o Controle Social no SUS” (2013 e 2014); (xi1)
realizacdo de campanhas em redes sociais, cartazes, cartilhas voltadas para toda a populagao
LGBT (mulheres léshicas e bissexuais; homens gays e bissexuais; pessoas transexuais —
travestis, mulheres trans e homens trans) (2013-2016); (xiii) ampliacdo dos servigos de
referéncia do processo transexualizador (2013-2017); (xiv) criacdo e implantacdo de comités
estaduais de saude LGBT (2012-2016); (xv) realizacao de “Oficina de Atengdo a Satude Integral
de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”, em parceria com a Secretaria de Politicas para asMulheres
(SPM), e “Seminario Atencdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”,em parceria
com CNS, CNDC/LGBT, CNDM, CONASS, CONASEMS, SPM e MS (2014);

(xvi) realizagdo de “Oficina sobre Salde de Gays e Bissexuais”, em parceria com 0



107

movimento social, Comité Teécnico de Saiude LGBT, Secretaria Nacional de Direitos
Humanos/PR, Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial/PR, Secretaria Nacional
da Juventude e Ministério da Satde (2015); (xvii) realizagdo do “II Seminario de Avaliacdo da
Formacao na Politica Nacional de Saude Integral LGBT e o Controle Social do SUS” (2015);
(xviii) realizagdo da pesquisa “Analise do acesso e da qualidade da atengao integral a saude da
populagdo LGBT no SUS” ¢ do “Observatério da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no SUS”, em parceria oNUcleo de Estudos
em Salde Publicas da UnB (NESP/UnB) (2013-2017).

Em abril de 2016, realizou-se a 32 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de
Direitos Humanos de LGBT, com o tema “Por um Brasil que criminalize a violéncia contra
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais” (CADERNO DE PROPOSTAS DA
32.CONFERENCIA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS DE DIREITOS HUMANOS
LGBT, 2016).

Em 29 de abril, dia da abertura da Conferéncia, foi publicado no Diério Oficial da Unido
0 Decreto n® 8.727/2016, que autorizava o uso do nome social e o reconhecimento da identidade
de género de travestis e transexuais no ambito da administracdo publica federal. Ainda nesse
dia, durante a Conferéncia, foram langadas a campanha e a cartilha “Homens Gays e Bissexuais
— Direitos, Saude e Participacdo Social” pelo Ministério da Saude, elaborada com a participacdo
de representantes sociais do movimento gay e bissexual masculino, do Comité de Saude LGBT,
CNDC/LGBT e CNS. As acdes de saude constavam das propostas do capitulo de politicas

intersetoriais e transversais, destacando a importancia das articulagfes entre as politicas.

Os avancos conquistados pela populagdo trans na area da salde, principalmente
através dos movimentos organizados LGBT, vém ocorrendo por meio de suas
demandas apresentadas nos espacos de controle social, como nas Conferéncias de
Politicas Publicas para LGBT e nos Conselhos de Salde. (POPADIUK, OLIVEIRA
e SIGNORELLI, 2017, p. 1.511).

Em 2017, o Comité Nacional de Saiude LGBT e reorganizado, diminuindo sua
composicao e indicacdo de representacdo social. Entretanto, ndo houve publicacdo de portaria
para recomposi¢do. As acdes de monitoramento da PNSILGBT ficaram no &mbito de grupo
de trabalho, composto por técnicos das diversas secretarias do Ministério sem a representacao
da sociedade civil. Realizou-se o “Seminario de Avaliagdo do Processo Transexualizador — JOdo
Nery”, em homenagem ao primeiro homem trans do Brasil, com convidados(as) representantes
do movimento LGBT, especialistas, CONASS e CONASEMS. Ainda nesse
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ano, foi aprovada e publicada Resolugdo CIT n° 26, de 28 de setembro de 2017, que dispds
sobre o “II Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no ambito do SUS”.

Em 2019, face a reestruturacdo do novo governo federal, acontece a extin¢do e
reorganizacdo de diversos conselhos de direitos, comités e comissfes, conforme Decreto n°
9.759, de 11 de abril de 2019, que extinguiu e estabeleceu novas diretrizes, regras e limitacdes
para colegiados da administracdo publica federal, entre eles, o Conselho Nacional de Combate
a Discriminacdo LGBT e o Comité Nacional de Saude LGBT do Ministério da Saude.

E (re)criado o Conselho Nacional de Combate & Discriminacdo (CNDC), pelo Decreto
n°® 9.833, de 27 de junho de 2019, “6rgdo colegiado de consulta, assessoramento, estudo,
articulacdo e colaboragdo do Ministério da Mulher, da Familia ¢ dos Direitos Humanos” nas
questdes relativas a protecdo dos direitos de individuos e grupos sociais por discriminacdo e
intolerdncia, onde fica a representacdo LGBT. Sua estrutura é enxuta, tendo em sua
composicdo, na representacdo governamental, a Secretaria Nacional de Politicas para as
Mulheres e a Secretaria Nacional de Politicas de Promocdo da lgualdade Racial, e, na
representacdo da sociedade civil, trés entidades/articulacGes nacionais — titular e suplente (seis
representantes, no total), sendo presidido pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos. Como se constata, é reduzida a participacdo social e a articulacdo/representacdo da

gestéo.

No Quadro 11, apresenta-se a trajetéria da PNSILGBT:

Quadro 11 — Trajetoria da PNSILGBT- Cenaério politico, sujeitos politicos e resultados — 2004-2019

Cenario politico Sujeitos politicos Resultados Ano

Ministério da Saude, Primeiro Programa de DST/Aids no 1980
Enfrentamento da epidemia  epidemiologistas, Brasil (SP)
de Aids no Brasil representantes do movimento

homossexual masculino

OMS, Movimentos I Plano Nacional de DH 1996
Homossexualidade deixa de internacionais LGBT 12 Parada Gay no Brasil 1997
ser considerada doenca (CID)ONG Aids e ONG Gays, Criagdo do CNDC 2001
pela OMS e instituicdo do ~ Bissexuais, Travestis e
SUS (1990) Transexuais
Posse do Governo Lula Politicas Publicas para populagdo 2003
(2003) Movimento LGBT LGBT

Governo brasileiro — Criagdo do Comité Nacional de Satde
Ampliacdo dos espacos de  Secretaria Nacional de LGBT/MS 2004

participacdo no Estado
brasileiro (2003)

Direitos Humanos

Aprovacédo do Programa Brasil sem
Homofobia — Governo brasileiro
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Repreentagdo LGBT no CNS Movimento LGBT no 2006
(2006) Plenodo Conselho
Nacional de Salude (CNS)  Relatdrio da 13a Conferéncia Nacional de
Saude
13a Conferéncia Nacional de 2007
Saulde (2007)

1 a Conferéncia Nacional de Movimentos sociais LGBT Plano Nacional de Politicas Publicas para 2008

Politicas Publicas e DH LGBT
LGBT (2008) Comité Nacional de Saude

LGBT Criacdo e instalacdo da Comisséo
Criacéo da Comissdo Intersetorial LGBT no CNS 2009
Intersetorial LGBT no CNS Representantes LGBT no
(2009) CNS/CNDC/LGBT Aprovacdo da Politica Nacional de Saude

Integral da Populagédo LGBT no CNS
Reestruturagdo do CNDC -

CNDC/LGBT (2009)
14a Conferéncia Nacional de Comité Nacional Saude
Salde (2011) LGBT — MS Aprovacdo e publicagdo da Portaria da

PNSILGBT no SUS
Il Conferéncia Nacional de Comisséo Intersetorial de
Politicas Pablicas para LGBT Saude LGBT-CNS Pleno Publicacdo da Portaria do Plano

(2011) do CNS CIT Operativo da PNSILGBT
2011
Recomposicdo do Comité 14a Conferéncia Nacional
Nacional de Salude LGBT de Salude
(2011)
I Conferéncia Nacional de
Instituicdlo ~ da  Politica Politicas Publicas e DH
Nacional de Salde Integral LGBT
LGBT no SUS (2011)
Comité Nacional Saude Resolugcdo CIT do | Plano Operativo 2012
LGBT — MS PNSILGBT - 2012-2015
Impeachment presidenta Comissdo Intersetorial de  Relatério do | Seminario Nacional da 2015
Dilma (2016) Satde LGBT-CNS PNSILGBT

Reestruturagdo  ministerial Seminarios Nacionais de Relatérios da 13a Conferéncia Nacional
(Saude e SDH) (2019) Monitoramento da de Saude e Il Conferéncia Nacional de 2016
PNSILGBT (2012-2015) Politicas Publicas LGBT e DH
Extincdo do CNDC/LGBT e
(re)criagcdo do CNDC (2019) 15a Conferéncia Nacional
de Salde (2015)
Recomposicdo do CNDC (2019) 2019
111 Conferéncia Nacional
de Politicas Pablicas e DH
LGBT (2016

Fonte: Ministério da Satdde, SDH, CNS e CNDC/LGBT.



110

A trajetéria da PNSILGBT destaca-se pelo protagonismo societario articulado, em
diferentes instancias participativas, e pela garantia do reconhecimento da discriminacdo e do
preconceito em relacdo a orientacdo sexual e identidade de género como fatores de
determinacéo social do adoecimento, como consta no texto da Politica.

Evidencia-se nas trés trajetdrias das politicas de saide das mulheres, sadde do homem
e saudeLGBT, uma linha temporal que tem inicio em 2003\2004 com a elei¢cdo do Presidente
Lula e a definicdo e decisao de seu governo de adotar e implementar a participacdo social como
‘método de ‘governo’ (BRASIL, Ministério das Relagdes Exteriores, 2012), ampliando os
espacos e instancias de participacdo da sociedade (conferéncias, conselhos, comités, foruns,
ouvidorias, consulta pablica, etc.). Sendo que os movimentos feminista e LGBT trazem uma
construcao histdrica social que se reporta as décadas de 80 e 90 como processos mobilizadores
e reivindicatorios de seus direitos e luta contra violéncias que atingiam seus sujeitos sociais de
diferentes formas.

Pode-se identificar ‘ciclos temporais’ das trajetdrias das politicas; (i) periodo de 2003
a2008\2010, correspondendo ao periodo de apresentacdo, discusséo e elaboragdo das pautas
sociais em agenda e formulacdo das politicas e ampliacdo das instancias participativas
(conferéncias, conselhos, comités); (ii) o periodo de 2010 a 2016, como periodo de
consolidacdo e ampliacdo das diversas instancias participativas e articulagdo intersetorial e
societaria nos processos participativos, correspondendo aos ciclos de implementacéo,
monitoramento e avaliacao das politicas; (iii) o periodo de 2017 a 2019\2021, como o periodo
de desmonte de instancias participativas (BRASIL, Decreto 9.759 de 11\04\2019) e reducéo

das acdes e programas das politicas de salde.
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6. APLICACAO DO MODELO DE ANALISE DA PARTICIPACAO NAS POLITICAS
DE SAUDE DAS MULHERES, DO HOMEM E LGBT

A dialética é o pensamento critico que se propde a compreender a coisa em si e
sistematicamente se pergunta como € possivel chegar a compreensao da realidade. Por isso,
€ 0 oposto da sistematizacao doutrinaria ou da romantizacao das representa¢es comuns.

Karel Kosik

Neste capitulo apresenta-se a aplicacdo do modelo proposto em cada politica (satde das
mulheres, saide do homem e saude LGBT) considerando cada etapa do ciclo, a partir das
trajetorias das politicas de saude das mulheres, saide do homem e satde LGBT e aplicando o
modelo de analise, considerando o modelo Donabedian(1980b) e os ciclos da politica (Anexos
I, 1 e 1V).

Para facilitar a compreensdo, inicia-se esse capitulo a partir da “pontuac¢do” da analise
consolidada das trés politicas, indicando, quando necessério, os quadros, figuras e gréaficos ao
longo do texto, e considerando os anexos: (i) Anexo | (Categorizagcdo das instancias

participativas); (ii) Anexos I, Il e IV (Figuras das trajetdrias das politicas).

Figura 5 — Comparativo da andlise da participacdo da sociedade nas politicas PNAISM,
PNAISH e PNSILGBT: classificacdo a partir da pontuagdo obtida e posi¢do no eixo analitico

Politica Nao- Politica Participativa
Participativa PNSILGBT
PNAISH

Politica em Disputa
PNAISM

Fonte: Elabora¢do da autora, 2022.

Essa Figura 5 representa 0 “lugar da politica” a partir da “participagdo da sociedade”
na producdo das politicas de saude das mulheres (Politica em Disputa — PNAISM), de satide do
homem (Politica N&o Participativa — PNAISH) e saude LGBT (Politica Participativa —

PNSILGBT), considerando suas trajetdrias aplicadas ao modelo proposto nessa Tese.
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Para entender essas “posi¢des” das politicas na Figura 5, faz-se necessario resgatar as
trajetorias das trés politicas. Em todas elas, identifica-se 0 mesmo marco temporal (2003- 2004)
na etapa da agenda do ciclo das politicas, o inicio do governo Lula, que ampliou e fortaleceu as
instancias de participacdo da sociedade no Estado (conselhos, conferéncias, comités etc.) e
reestruturou a administracdo federal criando espacos para o dialogo com a sociedade civil,
acenando, assim, com a inclusdo das demandas sociais de segmentos populacionais,
normalmente excluidos ou & margem das politicas publicas na agenda governamental.

Essa esperanga de inclusdo das demandas sociais nas politicas publicas pode ser
constatada, por exemplo, no Documento “Pauta de ReivindicagOes da Marcha das Margaridas

— 2003 Razdes para Marchar”, conforme consta na sua introdugéo:

A sociedade brasileira, e precisamente as mulheres que compfem a maioria do
eleitorado brasileiro, virou uma pagina da histéria do nosso pais. Elegemos um
trabalhador a presidéncia da Republica. Mas ndo nos basta esta vitoria politica, se as
mulheres trabalhadoras desse pais ndo estejam com suas demandas historicas
contempladas ou pautadas por esse governo. (DOCUMENTO MARCHA DAS
MARGARIDAS, 2003, p. 4).

Esse novo desenho institucional favoreceu a participacdo da sociedade e sua relagéo
com o Estado, em especial nas instancias participativas (conselhos, conferéncias, comités...),
e, em que pese as trés politicas partirem do mesmo marco politico temporal, percorreram
caminhos diferentes. Quando se aplica 0 modelo de analise proposto nessa Tese em cada uma
das politicas, identificam-se as diferencas e as similaridades.

Na PNAISM, os Quadros 12 a 15 e respectivos Graficos 2 a 5, visualiza-se a
“participagdo” € a “institucionalidade”, em cada etapa do ciclo da politica, conforme

demonstrado abaixo:

Quadro 12.: Etapa Agenda — Participacdo da Sociedade na PNAISM: dimensbes, variaveis, parametros,
pontuacdo e variacdo da pontuacao.

\ZANVAVSR PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA
PONTUACAO

Dimenséo Institucionalizag¢do

(11) Instancias Participativas (IP) CISMU e CNDM 1 0al

(12) Tipode IP ‘Controle Social”’ — CISMU e O0alxn°delPdeTipos
CNDM 2 diferentes
‘Participagdo Social’- Conferéncia

(13) Poder Decisorio da IP Consultivo 3 0alxnedeIP de Tipos
Deliberativo diferentes

(14) Legitimagéo da IP Formal para todas IP 2 0alxn°deIP de Tipos

diferentes
Total pontuagéo 7
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Dimenséo Participacdo

(P1) Sujeitos Politicos Sociais | Movimento Feminista e de 1 0al

(SPS) Mulheres

(P2)  Processos  Participativos | Reunides CISMU 0alxn°deIP de Tipos
(PPart) Reunido CNS 3 diferentes

Reunido CNDM
Conferéncia

(P3) Legitimacédo da IP Formal para todas as IP 3 0alxn®deIP de Tipos
diferentes

Total pontuacéo 7
Fonte: Elaboracgdo da Autora (2022)

O Quadro 12 apresenta a pontuacdo das variaveis ‘institucionaliza¢do’ € ‘participagdo’ da
etapa de agenda para consolidar no Gréfico 2, abaixo:

Gréfico 2. PNAISM — Agenda: Andlise da Participacdo da Sociedade: distribuicdo da
pontuagdo das dimensdes ‘institucionalizagdo’ X ‘participagao’.

Agenda
7
o
&
Q2 - Inclusividade (13 - Democratico

5 5
iie]
w4
=<
E 3
a

g Q1 - Fragilidade Q4 - Emm

N Estruturacao

a

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Institucionalizacdo

Fonte: Elaboragdo da Autora (2022)

Quadro 13.: Etapa Formulacdo — Participacdo da Sociedade na PNAISM: dimensdes, variaveis,
parametros, pontuacgdo e varia¢do da pontuagéo
VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA
PONTUACAO

Dimenséo Institucionalizacdo
(12) Instancias Participativas (IP) g:\?SMU 1 Oal
. . 1 0alxn°deIP de Tipos
(12) Tipo de IP Controle Social diferentes
. 1 0alxn°deIP de Tipos
(13) Poder Decisorio da IP Consultivo diferentes
(14) Legitimagéo da IP Formal para todas 2 O0alxn°deIP de Tipos
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| diferentes
Total Pontuacéo 5
Dimensé&o Participacdo

(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) mgmgzgto Feminista e de 1 Oal

Reunides CISMU 0alxn°delP de Tipos
(P2) Processos Participativos | Reunido CNS 3 diferentes
(PPart) Seminario Nacional

Conferéncia
(P3) Legitimacéo da IP Formal para parte das IP 2 Oalx (rj](i)fg(raelnlzeie Tipos
Total pontuagéo 6

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Quadro 13 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participac¢do’ da
etapa de formulacdo para consolidar no Grafico 3, abaixo:

Gréfico 3. PNAISM - Formulacdo. Analise da Participacdo da Sociedade: distribuicao da
pontuacdo das dimensdes ‘institucionalizagdo’ X ‘participagao’.

Formulagao

' d
6
Q2 - Inclusividade Q3 - Democratico
o 5
Ly
=4
=
£ 3
[
*2 a-F
Q1 - Fragilidade Q4- m
S Estruturacao
0

0 1 2 3 4 3 & 7 8 9 10

Institucionalizagdo

Fonte: Elaboragédo da Autora (2022)

Quadro 14.: Etapa Implementacdo — Participacdo da Sociedade na PNAISM: dimensdes, variaveis,

pardmetros, pontuagao e variagdo da pontuagao
VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA

PONTUACAO
Dimensao Institucionalizacéo
(11) Instancias Participativas (IP) CISMU 1 O0al
Ouvidoria
(12) Tipo de IP ‘Controle Social’ 2 0alxnedeIP de Tipos
‘Gestfo Participativa’ diferentes
(13) Poder Decisorio da IP Consultivo 1 0alxnedelP de Tipos
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diferentes

14) Legitimacdo da IP O0alxn°deIPde Tipos
(14) Leg ¢ Formal para todas 2 diferentes P
Total pontuacdo 6

Dimensédo Participacdo
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Movimento Feminista e de 1 0al
Mulheres

(P2) Processos Participativos | Reuni6es CISMU 2 0alxn°de IP de Tipos
(PPart) Seminarios diferentes

P3) Legitimacao da IP 0alxn°de IP de Tipos
(P3) Leg ¢ Formal para parte das IP 1 diferentes P
Total pontuacéo 4

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Quadro 14 apresenta a pontuacdo das variaveis ‘institucionaliza¢do’ € ‘participagdo’ da
etapa de implementagdo para consolidar no Gréfico 4, abaixo:

Gréfico 4. PNAISM — Implementacdo: Analise da Participacdo da Sociedade: distribuigdo da
pontuacdo das dimensdes ‘institucionalizag¢do’ x ‘participacdo’

Implementacdo

& -
Q2 - Inclusividade Q3 - Democratico
'g 5 | . !
T 4 /. :
.E . 1
m F
* 2 : 4-Em
1 - Fragilidade Q
s Estruturacdo

o L '
o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Institucionalizagio

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Quadro 15.: Etapa Monitoramento e Avaliacdo — Participacdo da Sociedade na PNAISM:
dimensdes, varidveis, pardmetros, pontuacdo e variagdo da pontuagdo
VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO  VARIAGCAO DA
PONTUACAO

(11) Instancias Participativas (IP) CISMU\CNS
CNDM
Comité PNPM
Ouvidoria
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Conferéncias
Forum Interconselhos

(12) Tipo de IP

‘Controle Social’
‘Participagdo Social’
‘Gestao Participativa’

0alxn®deIP de Tipos
diferentes

. Consultivo 0alxn°de IP de Tipos
(13) Poder Decisorio da IP Deliberativo diferentes
. ~ 0alxn°delP de Tipos
(14) Legitimacéo da IP Formal para todas diferentes
Total pontuagdo
Dimensé&o Participacdo
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Movimento Feminista e de 0al

Mulheres

(P2)
(PPart)

Processos Participativos

Reunides CISMU, CNDM, Forum

Interconselhos

Comité de Articulagdo e
Monitoramento
Seminarios
Conferéncias

0alxn®deIP de Tipos
diferentes

(P3) Legitimacéo da IP

Formal para parte das IP

0alxn®delIP de Tipos
diferentes

Total pontuacéo

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Quadro 15 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participac¢do’ da
etapa de monitoramento & avaliacdo para consolidar no Gréafico 5, abaixo:

Gréafico 5. PNAISM — Monitoramento e Avaliacdo: Analise da Participacdo da Sociedade:
distribuicdo da pontuacdo das dimensdes ‘institucionalizagdo’ x ‘participagdo’.

Monitoramento e Avaliacao

Q2 - Inclusividade

Q3- Democréticg

Participagao

Q1 - Fragilidade

Q4-Em
Estruturacao

Institucionalizagdo

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

10
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O resultado final, consolidado no Quadro 16 e expresso na Figura 6, define a PNAISM
como uma “Politica em Disputa .

Quadro 16: PNAISM — Etapas do Ciclo de Politica, posi¢do nos Quadrantes do Gréafico
‘Institucionalizacdo’ X ‘Participagdo’.

ETAPA DO CICLO DE GRADIENTE PESO PONTUACAO

POLITICA RELACIONADO AOS (PONDE
QUADRANTES RACAO)

Agenda 2 2 4

Formulacéo 1 2 2

Implementacéo 1 1 1

Monitoramento e Avaliacéo 1 1 1

TOTAL 5 6 8

Fonte: Elaboragéo da Autora (2022)

Pontuacdo da Politica = Y. Pontos de cada Etapa da Politica / Y. Pesos atribuidos a cada Etapa da Politica

Resultado PNAISM = 1,3 — Politica em Disputa

O Quadro 16 apresenta a pontuacgdo geral das etapas da PNAISM, considerando ‘peso’
de cada etapa cuja pontuacdo total consolida a classificacdo da Politica, conforme Figura 6,

abaixo:

Figura 6: PNAISM — Andlise da Participacdo da Sociedade na Politica Publica: Classificacdo
a partir da pontuacao obtida e posi¢do no eixo analitico.

Politica Né&o- _ Politica Participativa
Participativa - (2 pontos)

Politica em Disputa
(+ ou - 1 ponto)

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

Pode-se também “mensurar” a contribuicdo da participacdo (Quadro 17) pela
“correlagao” e “legitimacao” da “representatividade/identidade” com a inclusao das demandas
sociais na politica, reconhecida, inclusive, pelos préprios sujeitos politicos sociais, como consta
de documento da Rede Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos “Marcos da saude

da mulher, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos” (2008): (i) Politica Nacional
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de Atencdo Integral & Saide da Mulher (PNAISM); (ii) Norma Técnica de Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes —
Ministério da Saude; (iii) Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento — Ministério
da Sadde; (iv) Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal (2004); (V)
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia do HIV/Aids e outras DST

(2007); e (vi) Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Populagdo Negra (2009).

Quadro 17: Dimensao da Contribuicdo da Participacdo na PNAISM nas Etapas do Ciclo de
Politicas.

VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA
PONTUACAO

Dimenséo da Contribuicéo da Participagéo

~ . 0 a1em cada etapa

(C1) Correlacéo Parcial e totalmente 3 do ciclo de politica
0 a1 em cada etapa

(C2) Legitimacao Se tem ou néo 2 do ciclo de politica

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Quadro 17 apresenta a pontuacdo da ‘Contribuigdo da Participagdo’ considerando os
resultados produzidos na politica e sua correlagdo com as demandas sociais e sua ‘legitimagao’
(institucionalizacao).

Ao analisar os resultados e correlaciona-los com as demandas sociais apresentadas na
agenda politica pelo movimento feminista e movimento de mulheres, destacam-se quatro
importantes contribui¢cdes da participacdo que se configuram na PNAISM: (i) a incluséo da
abordagem de género e raca; (ii) a integralidade da atencéo a salde desde o PAISM (1983):
(iii) a definicdo da violéncia contra a mulher como um problema de salde publica (normas
técnicas e servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia e aborto legal no SUS); e
(iv) a transversalidade de género nas politicas publicas. Destaca-se nessa contribuicdo a
inclusdo de saberes e préaticas na politica de salude das mulheres que se incorporam como
diretrizes e estratégias no SUS (integralidade e género).

Em relacdo a PNAISH, ao aplicar-se 0 modelo de anélise, considerando a trajetoria da
politica descrita na Figura 1, do Anexo |11, constata-se um processo participativo diferente, ndo
representativo de um coletivo social, porquanto nido se tem no Brasil “movimento social dos
homens”. Sdo liderangas e “ativistas sociais” que atuam em ONGs que tém sua contribuicéo
marcada pelo conhecimento tematico e pela acdo articulada com outras liderancas sociais, entre

as quais as do movimento feminista e do movimento LGBT.
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Pode-se constatar esse processo diferenciado na PNAISH, nos Quadros 18 a 21 e
respectivos Gréficos 6 a 9, onde visualiza-se a “participagdo” e a “institucionalizagdo”, em cada
etapa do ciclo da politica, depois consolidados no Quadro 22 e aplicados na Figura 7 que

apresentam a PNAISH como uma “Politica N&o Participativa”, conforme demonstrado abaixo:

Quadro 18.: Etapa Agenda — Participacdo da Sociedade na PNAISH: dimensGes, variaveis,
parametros, pontuagao e variagdo da pontuacao.

VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA
PONTUACAO
(11) Instancias Participativas (IP) Conferéncia 0al
(12) Tipo de IP ‘Participagdo Social’ 1 Oalxn® de IP de Tipos
diferentes
5 -
(13) Poder Decisério da IP Deliberativo 1 Oalx n de IP de Tipos
diferentes
. n 0alxn°de IP de Tipos
(14) Legitimagéo da IP Formal para todas diferentes
Total pontuacéo 4
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Entidades médicas e ONG 0,5 0al
Conferéncia o .
(P2) Processos Participativos (PPart) | Reunides com entidades e 2 Oalx n de IP de Tipos
ONG diferentes
0alxn°delP de Tipos
(P3) Legitimacéo da IP Formal para parte das IP 1 diferentes
Total pontuagéo 35

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Quadro 18 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionalizag¢do’ e ‘participagdo’ da
etapa de agenda para consolidar no Gréfico 6, abaixo:
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Grafico 6. PNAISH — Agenda: Analise da Participacdo da Sociedade: distribuicdo da

pontuacdo das dimenses ‘institucionalizacdo’ x ‘participagdo’.

Agenda

Q2 - Inclusividade

Participacio

Q3 - Democratico

n JEm
i

Q1 - Fragilidade

Q4 - Em
. Estruturacao

1 2 3 4 5 6 7 a8

Institucionalizagdo

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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Quadro 19.: Etapa Formulacgéo — Participacdo da Sociedade na PNAISH: dimensdes, variaveis,

VARIAVEL

parametros, pontuacdo e variacdo da pontuacao.
PONTUACAO

PARAMETROS

VARIACAO DA

PONTUACAO
CNS
(11) Instancias Participativas (IP) Consulta Publica 1 O0al
‘Controle Social’ .
. O 1 2 0alxn®delIP de Tipos
(12) Tipo de IP Participacdo Social diferentes
s Consultivo 3 0alxn®delP de Tipos
(13) Poder Decisorio da 1P Deliberativo diferentes
o ~ 0alxnedeIP de Tipos
(14) Legitimagéo da IP Formal para todas IP 1 diferentes
Total Pontuacéo 7
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) (L)llijgangas de entidades medicas e 0,5 0al
Reunides e Seminarios 0 :
(P2) Processos Participativos | Reunido CNS 5 Oalx gifglreelnpteie Tipos
(PPart) Consulta pablica
5 -
(P3) Legitimacdo da IP Formal para parte das IP 1 0alx (rzlli fgl:elr?[edse Tipos
Total da pontuagéo 35

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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O Quadro 19 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participac¢do’ da
etapa de formulacéo para consolidar no Gréfico 7, abaixo:

Gréfico 7. PNAISH — Formulacdo. Andlise da Participacdo da Sociedade nas Politicas
Pablicas: distribuicdo da pontuacdo das dimensdes ‘institucionaliza¢do’ x ‘participagdo’.

Formulagdo
7
B
Q2 - Inclusividade Q3 - Democratico
o 5
uo
o4
_E =
L%} -
m .
=2 “ 4-E
Q1 - Fragilidade Q4-Em_
1 Pt Estruturagao
s :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Institucionalizacdo

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Quadro 20.: Etapa Implementacdo — Participacdo da Sociedade na PNAISH: dimensGes, variaveis,
parametros, pontuagéo e varia¢ao da pontuacgao

VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA
PONTUACAO
(11) Instancias Participativas (IP) 0al
(12) TipodeIlP | e 0 O0alxn°de IP de Tipos
diferentes
5 -
(I3) Poder Decisérioda IP | ===--mmmomomme- 0 Oalxme de IP deTipos
diferentes
0alxnedelP de Tipos
(14) LegitimagdodalP | - 0 diferentes
Total da pontuacéo 0
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | SBU e ONG 0,5 0al
(P2) Processos Participativos Reunises e Seminarios 1 0alxn° de IP de Tipos
(PPart) diferentes
0alxnedeIP de Tipos
(P3) Legitimacao da IP Formal para parte das IP 0,5 diferentes
Total da pontuacéo 2

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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O Quadro 20 apresenta a pontuacdo das variaveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participac¢do’ da
etapa de implementacdo para consolidar no Grafico 8, abaixo:

Gréafico 8. PNAISH — Implementacdo: Anélise da Participacdo da Sociedade: distribuicdo da
pontuagdo das dimensdes ‘institucionaliza¢do’ x ‘participacao’.

Implementacédo

s Q2 - Inclusividade Q3 - Democratico
o
& 4
a2
[¥]
‘-E 3
d 2
T Qi-Fragilidade Q4 - Em“
Estruturacao

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Institucionalizacdo

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

Quadro 21.: Etapa Monitoramento e Avaliagdo — Participacdo da Sociedade na PNAISH:
dimensdes, varidveis, parametros, pontuacado e variagao da pontuacado
VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA

PONTUACAO
. S Ouvidoria
(12) Instancias Participativas (IP) Conferéncia 1 0al
. ‘Participagdo Social’ O0alxn°delPde Tipos
(12) Tipo de IP ‘Gestao Participativa’ 2 diferentes
s Consultivo 0alxn®delP de Tipos
(13) Poder Decisorio da IP Deliberativo 3 diferentes
L O0alxn°delPdeTipos
(14) Legitimacéo da IP Formal para todas IP diferentes
Total Pontuacéo
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Entidades médicas 0,5 0al
5 -
(P2) Processos Participativos | ReuniBes, simp0sios e seminarios 2 Oalx gifgfe:wlateie Tipos
(PPart) Conferéncia
- ~ 0alxnedeIP de Tipos
(P3) Legitimacdo da IP Formal para parte das IP 1 diferentes
Total da pontuacgéo 3,5

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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O Quadro 21 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participag¢do’ da
etapa de monitoramento e avaliacdo para consolidar no Gréafico 9, abaixo:

Gréafico 9. PNAISH — Monitoramento & Avaliacao: Analise da Participacdo da Sociedade:
distribuicdo da pontuacdo das dimenses ‘institucionalizagdo’ x ‘participagdo’.

Monitoramento e Avaliacao

7
6
Q2 - Inclusividade Q3 - Democratico
o3
g
E 4
‘G —
£3 ’
& et
: Q1 - Fragilidade Q4 - Em.
1 e Estruturacao
. |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Institucionalizagio

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Quadro 22: PNAISH — Etapas do Ciclo de Politica, posicdo nos Quadrantes do Grafico
‘Institucionalizacdo’ x ‘Participagdo’.

ETAPA DO CICLO DE GRADIENTE PESO PONTUACAO
POLITICA RELACIONADO AOS (PONDERAGCAO)
QUADRANTES
Agenda 0 2 0
Formulacéo 1 2 2
Implementacéo 0 1 0
Monitoramento e Avaliacéo 1 1 1
TOTAL 2 6 3

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Pontuacéo da Politica = Y’ Pontos de cada Etapa da Politica / Y Pesos atribuidos a cada Etapa da Politica

Resultado da PNAISH = 0,5 — Politica ndo participativa

O Quadro 22 apresenta a pontuacéo geral das etapas da PNAISH, considerando ‘peso’ de cada
etapa cuja pontuacdo total consolida a classificacdo da Politica, conforme Figura 7, abaixo:
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Figura 7: PNAISH — Andlise da Participacdo da Sociedade na Politica Publica: Classificacdo a
partir da pontuacéo obtida e posi¢do no eixo analitico.

Politica Nao- Politica Participativa
Participativa (2 pontos)

Politica em Disputa
(+ ou - 1 ponto)

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

A PNAISH ndo teve, em todo o ciclo da politica, instancias participativas
institucionalizadas, exceto a submissédo para aprovacdo de sua formulacdo — Portaria e
Documento — no Pleno do CNS (BRASIL, 2009). A participacao da sociedade se deu, portanto,
em processos participativos ndo institucionalizados e esporadicos, que contribuiu para a
inclusdo, no Documento e Portaria (BRASIL, 2009), da diversidade das masculinidades:
“Artigo.4. XIl — promover a atencdo integral a saide do homem nas popula¢des indigenas,
negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situacdo de risco e em situacao carceraria, entre outros”.

O processo recente de revisdo da PNAISH (BRASIL, 2021) com nova portaria foi
definido pela gestdo (MS, CONASS e CONASEMS), cuja assinatura e lancamento da nova
portaria aconteceu na abertura do 38° Congresso da Sociedade Brasileira de Urologia pelo
ministro da Saude (Portaria GM/MS n° 3.562, de 12 de dezembro de 2021).

O Quadro 23 apresenta a pontuacdo da ‘Contribuigdo da Participagdo’ considerando os
resultados produzidos na politica e sua correlagdo com as demandas sociais e sua ‘legitimagao’

(institucionalizacdo), conforme demonstrado abaixo:

Quadro 23: Dimensdo da Contribuicdo da Participacdo na PNAISH nas Etapas do Ciclo de
Politicas.
VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA

PONTUACAO

Dimensé&o da Contribuicéo da Participagédo

(C1) Correlagdo 0alem cada etapa

Parcial e totalmente 2 do ciclo de politica
0 a1em cada etapa
(C2) Legitimacéo Se tem ou ndo 2 do ciclo de politica

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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Ao se analisar a PNSILGBT, considerando a trajetdria descrita no Anexo IV, a partir da
Figura 1, evidencia-se que a mesma foi construida e pautada em diferentes instancias
participativas, em todas as etapas do ciclo da politica e de forma intersetorial, conforme
demonstrado nos Quadros 24 a 27 e Graficos 10 a 14, abaixo, onde visualiza-se a “participa¢ao”
e a “institucionalizagdo”, em cada etapa do ciclo da politica, depois consolidados no Quadro 28
e aplicados na Figura 8 que apresentam a PNSILGBT como uma “Politica Participativa”,

conforme demonstrado abaixo:

Quadro 24.: Etapa Agenda — Participacdo da Sociedade na PNSILGBT: dimensdes, variaveis,

parametros, pontuacdo e variacdo da pontuacao.

VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA
PONTUACAO

CNS, CNDC, Comissado
a . C Intersetorial LGBT
(11) Instancias Participativas (IP) Comité Nacional LGBT 1 0al
Conferéncia
‘Controle Social’ o .
(12) Tipo de IP “Gestao Participativa’ 3 Oatxrt f‘:fe'nF; e(le Tipos
‘Participagdo Social’
s, Consultivo 0alxn®delP de Tipos
(13) Poder Decisorio da IP Deliberativo 3 diferentes
5 -
(14) Legitimagéo da IP Formal paratodas IP 3 Oalx gi fgselrlla'(e(:jse Tipos
Total pontuagéo 10
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Movimento LGBT 1 0al
Reunides Comissao e Comité
(P2) Processos Participativos | Reunido CNS 4 0alxnedelP de Tipos
(PPart) Seminario diferentes
Conferéncias
. ~ 0alxn°deIP de Tipos
(P3) Legitimacéo da IP Formal para parte das IP 2 diferentes
Total pontuacéo 7

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Quadro 24 apresenta a pontuagdo das variaveis ‘institucionalizagdo’ e ‘participacdo’ da
etapa de agenda para consolidar no Gréfico 10, abaixo:
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Gréfico 10. PNSILGBT — Agenda: Andlise da Participacdo da Sociedade: distribuicdo da

pontuacdo das dimensdes ‘institucionaliza¢do’ x ‘participagdo’.

Participacdo

Agenda

Q2 - Inclusividade Qs3- D_e_mi:idéticu

Q4 - Em
Estruturaco

Q1 - Fragilidade

1 2 3 4 5 & 7 B 9
Institucionalizacdo

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

10

Quadro 25.: Etapa Formulacéo — Participacdo da Sociedade na PNSILGBT: dimensoes,

VARIAVEL

PARAMETROS

Comité Nacional LGBT

variaveis, parametros, pontuacao e variacao da pontuacdo
PONTUACAO

VARIACAO DA
PONTUACAO

(11) Instancias Participativas (IP) CNS 1 O0al
‘Controle Social’ .
. . N AT 2 0alxnedeIP de Tipos
(12) Tipo de IP Gestao Participativa diferentes
Consultivo .
. . 3 0alxn®delP de Tipos
(13) Poder Decisorio da IP Deliberativo diferentes
5 -
(14) Legitimagéo da IP Formal para todas 2 Oalx gi fz‘reelnpte(le Tipos
Total Pontuacéo 8
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Movimento LGBT 1 0al
S Reunides Comité LGBT 0alxn®delIP de Tipos
glzli)art) Processos Participativos Reunizio CNS 3 diferentes
Conferéncia
5 -
(P3) Legitimacéo da IP Formal para todas as IP 3 Oalx gi fgfelnpteie Tipos
Total pontuacéo 7

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

O Quadro 25 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participag¢do’ da
etapa de formulacdo para consolidar no Grafico 11, abaixo:
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Gréfico 11. PNSILGBT — Formulacdo. Analise da Participacdo da Sociedade: distribuicéo da

pontuacdo das dimens@es ‘institucionaliza¢do’ x ‘participagdo’.

Participagdo

Formulacdo

7 -

Q2 - Inclusividade

4 |

Q3 =~ Democratico

Qi- Fragilidade Q4 -Em

Estruturacdo

0 1 2 3 4 5 6 7 B

Institucionalizagao

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

10

Quadro 26.: Etapa Implementacdo — Participacdo da Sociedade na PNSILGBT: dimensGes,

VARIAVEL

PARAMETROS

Comité Nacional e Estaduais LGBT

variaveis, parametros, pontuacao e variacao da pontuacdo
PONTUACAO

VARIAGAO DA
PONTUACAO

(11) Instancias Participativas (IP) Comissio Intersetorial O0al
. ‘Controle Social’ 0alxn®deIP de Tipos
(12) Tipo de IP ‘Gestdo Participativa’ diferentes
5 -
(13) Poder Decisorio da IP Consultivo Oalx n de IP de Tipos
diferentes
5 -
(14) Legitimacéo da IP Formal para todas Oalx gifgfelnl:;e(ie Tipos
Total pontuacao
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Movimento LGBT 0al
(P2) Processos Participativos | Reunifes Comités 0alxnedeIP de Tipos
(PPart) Reunides Comissdo Intersetorial diferentes
o ~ 0alxnedelP de Tipos
(P3) Legitimacéo da IP Formal para todas as IP diferentes

Total pontuacéo

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

O Quadro 26 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participac¢do’ da
etapa de implementacdo para consolidar no Gréafico 12, abaixo:
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Grafico 12. PNSILGBT — Implementacdo: Analise da Participacédo da Sociedade: distribuicéo
da pontuacdo das dimens@es ‘institucionalizagdo’ X ‘participac¢do’.

Implementagao

7
]
. 02 - Inclusividade @2 - Democratico
o .
'% 4
£3
£ ) e
Q1 - Fragilidade ! Q4 - Em"
1 - 1 Estruturacao
0 i

1] 1 z 3 4 5 6 7 & 9 10

Institucionalizacao

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Quadro 27.: Etapa Monitoramento e Avaliacdo — Participacdo da Sociedade na PNSILGBT:
dimens0es, variaveis, parametros, pontuacao e variacdo da pontuacéo
VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO  VARIAGAO DA

PONTUACAO

Comités Salde LGBT
Comissdo Intersetorial
(11) Instancias Participativas (IP) CNDC\LGBT 1 0al
Conferéncias
Forum Interconselhos
‘Controle Social’ 0 .
(12) Tipo de IP “Participagio Social’ 3 Oalx gi f‘gfe'rie‘ie Tipos
‘Gestao Participativa’
s Consultivo 0alxn®delIP de Tipos
(13) Poder Decisorio da 1P Deliberativo 2 diferentes
. ~ 0alxn®deIP de Tipos
(14) Legitimagéo da IP Formal para todas 3 diferentes
Total pontuacéo 9
(P1) Sujeitos Politicos Sociais (SPS) | Movimento LGBT 1 0al
Reunides Comités
(P2) Processos Participativos Reunides Comissdo Intersetorial ODalx n‘_’ de IP de Tipos
(PPart) P Forum Interconselhos 3 diferentes
Seminarios
Conferéncias
5 -
(P3) Legitimac&o da IP Formal para parte das IP 2 Oalx gi fgl:eﬁ[edse Tipos
Total pontuacéo 6

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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O Quadro 27 apresenta a pontuacdo das varidveis ‘institucionaliza¢do’ e ‘participac¢do’ da
etapa de monitoramento e avaliacdo para consolidar no Gréafico 13, abaixo:

Gréfico 13. PNSILGBT — Monitoramento e Avaliacdo: Andlise da Participacdo da Sociedade:
distribuicdo da pontuacdo das dimens@es ‘institucionalizagdo’ x ‘participacdo’.

Monitoramento e Avaliacdo

7

6 L J

. Q2 - Inclusividade Q3 - Demoeratico
-] i
& a
a
[¥]
2
5 .

: Q1 - Fragilidade Q4-Em

) Estruturaczo !

0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10

Institucionalizagdo

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Quadro 28. PNSILGBT - Etapas do Ciclo de Politica, posi¢do nos Quadrantes do
Gréfico ‘Institucionalizagdo’ X ‘Participag¢do’.

ETAPA DO CICLO DE GRADIENTE PESO PONTUACAO
POLITICA RELACIONADO AOS (PONDERACA
QUADRANTES
Agenda 2 2 4
Formulacéo 2 2 4
Implementagéo 2 1 1
Monitoramento e Avaliagéo 2 1 2
TOTAL 8 6 12

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

Pontuacéo da Politica = )’ Pontos de cada Etapa da Politica / ) Pesos atribuidos a cada Etapa da Politica

Resultado da PNSILGBT = 2,0 — Politica Participativa

O Quadro 28 apresenta a pontuacdo geral das etapas da PNSILGBT, considerando
‘peso’ de cada etapa cuja pontuagéo total consolida a classificagdo da Politica, conforme Figura

8, abaixo:
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Figura 8: PNSILGBT — Analise da Participacdo da Sociedade na Politica Publica:
Classificacao a partir da pontuacdo obtida e posi¢ao no eixo analitico.

Politica N&o- Politica Participativa
Participativa (2 pontos)

Politica em Disputa
(+ ou - 1 ponto)

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

O Quadro 29 apresenta a pontuacao da ‘Contribuigdo da Participagdo’ considerando os

resultados produzidos na politica e sua correlagdo com as demandas sociais e sua ‘legitimagao’

(institucionalizacao).

Quadro 29: Dimensdo da Contribuicdo da Participacdo na PNSILGBT nas Etapas do Ciclo de
Politicas.

VARIAVEL PARAMETROS PONTUACAO VARIACAO DA

PONTUACAO
Dimensédo da Contribuicéo da Participagédo
(C1) Correlacéo Totalmente . O0a 1_ em cada e}qpa
do ciclo de politica
(C2) Legitimacéo 0 a 1 em cada etapa
Se tem ou ndo 3 do ciclo de politica

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022)

O Comité Nacional de Saude LGBT/SGEP/MS e os comités estaduais e municipais de
salde LGBT foram loci de monitoramento da PNSILGBT, contribuindo para um processo
articulado e interfederativo, além da Comisséo Intersetorial de Saude LGBT/CNS, conselhos
estaduais de saude, representantes sociais do CNDC/LGBT nos estados e municipios.

Entre as contribuicbes do movimento LGBT para a PNSILGBT, destaca-se o
reconhecimento da discriminagdo e do preconceito como fatores de determinacdo social do

adoecimento, como consta no texto da Politica:
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A marca da PNSILGBT ¢é o reconhecimento de que a discriminagdo por orientagao
sexual e identidade de género incide na determinacdo social de salde no processo de
sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social reservado
as populaces de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. (BRASIL,
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, 2011).

Os processos participativos nas etapas do ciclo da politica foram marcados pela
articulacdo intersetorial e societéria, garantindo deliberacGes e resolugcdes nas Conferéncias de
Politicas Publicas para LGBT e nas Conferéncias Nacionais de Saude. A atuacdo articulada nos
conselhos — CNDC/LGBT e CNS — e comités nacional e estaduais de saide LGBT/MS também
evidencia a importancia da articulacdo interfederativa e societaria entre gestdo participativa e
controle social. Podendo-se identificar esses processos em todas as etapas do ciclo da politica
com suas variagdes, demonstrados nos Quadros 24 a 27 e respectivosGraficos 10 a 13, e sua
consolidagdo no Quadro 28 e configuragédo na Figura 8.

Por fim, para comparacéo das politicas de satde das mulheres, saide do homem e saude
LGBT, considerando “instancias participativas”, “sujeitos sociais” e “resultados”,
corroborando a importancia da “participa¢do” e da “institucionaliza¢do” na produgdo das
politicas publicas (resultados), soma-se ao ja apresentado acima, 0 Quadro 30 (Etapas Agenda

e Formulacdo) e Quadro 31 (Etapas Implementacdo e Monitoramento & Avaliagéo).

Quadro 30 — Matriz comparativa das politicas no ciclo das politicas — Etapas Agenda e Formulacgéo

Politica Instancias participativas Sujeitos sociais Resultados
CISMU/CNS _ o
CNS Movimento Feminista | pocymento de Principios e Diretrizes da
PNAISM (}NPM . Movimento de Mulheres PNAISM (2004)
122 Conferéncia Nacional de Negras
(2003-2004) Saude

| Conferéncia Nacional de | Marcha das Margaridas
Politicas para as Mulheres
Reunides e seminarios

Reunides e seminarios Liderancas de ONG
132 Conferéncia Nacional de Portaria e Documento de Principios e
PNAISH Satde Liderancas de entidades Diretrizes da PNAISH (2009)
(2004-2009) Consulta piblica médicas (SBU)
CNS
CNS Programa Brasil sem Homofobia (2004)
Comisséo Intersetorial . Portaria do Comité Saude LGBT (2004)
LGBT-CNS sl LEET Portaria Processo Transexualizador (2008)

PNSILGBT Comité de Saude LGBT Carta dos Usuarios do SUS — Nome Social
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(2004-2011)

CNDCLGBT
132 e 142 Conferéncias
Nacionais de Salde
I e 11 Conferéncias de
Politicas LGBT
Reunides e seminarios

(2009)
Portaria da PNSILGBT (2011)
Resolucéo | Plano Operativo da PNSILGBT
(20112)

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Quadro 31 — Matriz comparativa das politicas no ciclo das politicas — Etapas Implementacéo e
Monitoramento e Avaliagéo

Politica Instancias participativas Sujeitos sociais Resultados
CISMU/CNS Portaria do Plano e Comité de Reducédo da
Mortalidade Materna (2004)
CNDM Movimento Feminista
Normas de Atencdo as Mulheres e Adolescentes
PNAISM Comité de Articulacdo e | Movimentos Sociais Vitimas de Violéncia (2005)

(2004-2017)

Monitoramento PNPM
Il e 11l Conferéncias
Nacionais de Politicas para
Mulheres

Forum Interconselhos

Reunides e seminarios

de Mulheres

Movimento de
Mulheres Negras

Marcha das
Margaridas

Plano Integrado Enfrentamento a Feminizagao da
Aids e outras DST (2007)

Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres
(2004, 2008, 2011)

Agendas Transversais Monitoramento
Participativo (2012-2015)

Resolugdo CNS — Relatdrio da 2% Conferéncia
Nacional de Saide das Mulheres (2017)

PNAISH
(2009-2021)

Reunides e seminarios

Oficina da 1* Conferéncia
Nacional de Vigilancia em
Saude (2018)

Liderancas de ONGs

Liderangas de
entidades médicas
(SBU)

Plano de Implementacdo da PNAISH
(2009-2012)

Revisdo da Portaria da PNAISH (2021)

PNSILGBT
(2012-2019)

Comités Nacional e
Estaduais de Saude LGBT

Comissao Intersetorial
LGBT-CNS

CNDCLGBT

15% e 162 Conferéncias
Nacionais de Saude

Il e Il Conferéncias de
Politicas LGBT

Reunides e seminério

Movimento LGBT

Portaria | Plano Operativo da PNSILGBT
(2012-2015)

Plano Nacional de Politicas LGBT
(2008-2011)

Nome social no Cartdo SUS
(2012)

Il Portaria do Processo Transexualizador
(2013)

Agendas Transversais Monitoramento
Participativo (2012-2015)

Portarias de Politicas e Comités Estaduais LGBT
(2012-2018)
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Inclus@o nome social e violéncias LGBT na Ficha
de Notificacdo de Violéncia no Sistema de
Informacdo e Agravos de Notificagdo do SUS
(SINAN) (2014)

Resolucéo CIT — Il Plano Operativo da
PNSILGBT
(2017-2019)

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Os processos participativos que apresentaram maior contribuicdo da participacdo da
sociedade e maior simetria entre si foram da PNAISM e PNSILGBT que contaram com
articulacOes institucionais estatais intersetoriais (SPM, SDH e MS); instancias de controle
social (CNDM, CNDC e CNS); de participacédo social (Conferéncias e Forum Interconselhos)
e de gestdo participativa (Comités e Ouvidoria) fortalecendo a agenda politica expressa na
formulacéo das politicas de saude correspondentes (PNAISM e PNSILGBT).

Constata-se, ainda, que as instancias participativas institucionalizadas foram os loci
privilegiados das politicas de saide das mulheres e saide LGBT nas instancias de “controle
social” (CISMU\CNS, CNDM, CNDC), de “participacdo social” nas Conferéncias Nacionais
de Politicas Publicas (Satde, Mulheres ¢ LGBT) ¢ de “gestdo participativa” (Comité de
Articulacdo e Monitoramento do PNPM e Comités Saide LGBT).

Ao observar a trajetoria da PNSILGBT a articulagdo intersetorial societaria nas
instancias participativas (CS, PS e GP) foram mais propositivas e ocorreram em todas as etapas
do ciclo da politica promovendo um processo participativo mais representativo e com mais
resultados. A pluralidade e diversidade das representacbes LGBT contribuiram para a
articulacdo intersetorial e societaria, expressas nos resultados alcancados pelas acles e
programas implementados pela PNSILGBT (processo transexualizador e nome social,
campanhas para os diversos publicos — lésbicas, gays, transexuais e travestis, etc.).

Em relacdo a saude do homem, a auséncia de sujeitos sociais representativos nas
instancias participativas como forca de representacdo demonstrou a “fragilidade” de
legitimacdo do processo participativo, restrito a formulagdo da politica para sua
institucionalizagéo por forca da conquista do controle social do SUS.

Essas diversas formas de participagdo compOem uma ‘“arquitetura de desenho
institucional de inovacOes participativas” (controle social, participacdo social e gestdo
participativa) e contribuiram, sem ddvida nenhuma, para a producéo de politicas publicas cujos
sujeitos sociais se transformaram em sujeitos politicos na relagio com o Estado. E fundamental

olhar nesse “desenho institucional ” — a atuag&o dos sujeitos sociais
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representativos — para dimensionar a legitimacdo da participacdo da sociedade nas diferentes
instancias (participagao social, controle social e gestéo participativa), de forma articulada, e ndo
fragmentada ou individualizada, sem perder a autonomia e a representatividade junto aos seus
pares.

A relagdo entre o Estado (SPM, SDH e MS) e a sociedade civil também foi favorecida
pela atuacdo dos sujeitos sociais nas instancias participativas (conselhos, conferéncias e
comités) que proporcionou-lhes o transito entre as diversas instituicdes publicas — ministérios,
secretarias —, contribuindo para a articulacéo societéria e institucional.

Embora nédo seja objeto de analise do modelo proposto nessa Tese, vale ressaltar que o
modelo de gestdo do SUS pressupde articulagdo entre as instancias participativas (Conselhos
e Conferéncias de Saude) e a articulacdo interfederativa de gestdo (Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT) para a aprovacédo e implementacdo de politicas de satde. A CIT, aprovada por
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS N° 002, de 26 de abril de 1991) e
instituida pela Portaria N° 1.180, de 22 de julho de 1991, € considerada uma inovacao gerencial
na politica pablica de saude, e constitui-se como foro permanente de negociacao, articulacdo e
decisdo das trés esferas de governo do SUS — Ministério da Satde (Unido), CONASS (estados),
e CONASEMS (municipios).

Considerando ainda o contexto politico e social no qual as politicas estdo inseridas — o
Estado capitalista e a sociedade de classes —, tendo como modelo de democracia a “democracia
liberal representativa”, reconhecendo-a como um sistema (Dahl, 2015) no qual suas institui¢cdes
politicas expressam suas fragilidades e suas contradi¢des, como as desigualdades econémicas
e sociais, e seus representantes eleitos, os limites de suas representacdes politico-partidarias e
societarias, essas experiéncias institucionais participativas inovadoras no Brasil (Santos e
Avritzer, 2002) resgatam a participacdo como elemento estruturante e constitutivo da
Democracia, colocando a “democracia participativa” na cena politica do Estado [Rousseau
(1968), Pateman (1992) e Held(1987)].

N&o se pretende propor transformar o sistema politico de uma sociedade a partir da
participacdo institucional. Entretanto, destaca-se a importancia de instituicbes democraticas,
permeadas pela representacdo de sujeitos sociais nas diversas instancias participativas do
Estado, fortalecendo a Democracia e contribuindo para a producéo de politicas publicas que
incluem na agenda governamental, as prioridades sociais. Sdo experiéncias de inovacdes
participativas que demonstram a articulacdo entre a “democracia representativa” e a
“democracia participativa” a partir das instancias de gestdo participativa, de participacdosocial
e de controle social. Essa participacdo da sociedade expressa também um projeto politico de

construgdo democrética e demonstra como o Estado pode integra-la, reconhecendo
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a sua relevancia para incluséo das diferentes representac0es sociais, para a escuta inclusive do
controverso e para o didlogo das contradi¢fes em instancias participativas institucionalizadas
que contribuem com o fortalecimento da Democracia.

Ao aplicar o modelo de anélise proposto nessa Tese, a partir das trajetorias de trés
politicas de saude, foi possivel olhar pelo retrovisor o caminho percorrido (passado),
sistematizando as diferentes experiéncias e seus arranjos institucionais participativos que
contribuem para olhar em perspectiva para os desafios do futuro.

Espera-se que o esforco desta analise a partir das experiéncias concretas das politicas de
saude das mulheres, do homem e LGBT, ou seja, dos fendmenos reais, no seu tempo e lugar
determinados, em contextos politicos particulares e singulares de cada politica, possa
corroborar para o reconhecimento da importancia das inovages institucionais participativas no
processo da democracia participativa e da democracia representativa na producdo das politicas
publicas. Como afirmou Kosik (1976): “A praxis do homem néo é atividade préatica contraposta

a teoria; é a determinacdo da existéncia humana como elaboracéo da realidade™.
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7. CONCLUSOES E DESAFIOS

No Brasil, a participacdo social passou a representar, em distintas
modalidades, elemento estruturante para as politicas publicas. A
compreensdo de como se d& a participacao da sociedade civil
oferece elementos relevantes para o debate atual sobre as acdes de
governo, em especial nas questdes sociais.

Gilberto Carvalho

O modelo de andlise proposto permitiu fazer conexdes e inter-relagdes, aprofundar
comparac0es e interfaces em cada etapa do ciclo da politica, estabelecendo a relacdo entre a
“participacao”, a “institucionalidade” e a “producao de politicas publicas”, contextualizando-a
nos limites da democracia liberal representativa e trazendo a reflexdo sobre a importancia da
democracia participativa. E possivel, inclusive, agregar ao modelo proposto, além das
categorias definidas e das variaveis de “institucionalizacdo” e “participagdo”, outras variaveis
e/ou parametros, de forma dialética, em que a pratica e a teoria se retroalimentam, produzindo
novos conhecimentos. As conexdes entre 0s sujeitos politicos sociais e as instancias
participativas (conselhos, conferéncias, comités etc.) e os resultados das politicas publicas
produzidas (correlacdo e institucionalidade), apresentadas no modelo de andlise proposto,
identificam objetivamente a contribuicdo da participacdo da sociedade em todas as etapas do
ciclo da politica.

Algumas conclusdes, a partir do modelo: (i) a participacdo institucionalizada amplia as
conexdes entre o Estado e a sociedade civil, promovendo articulagcdes institucionais e
societéarias que fortalecem a producéo das politicas publicas; (ii) a gestdo participativa contribui
para a articulacdo intersetorial institucional das politicas publicas; (iii) a presencados sujeitos
sociais nas diferentes instancias participativas (controle social, participacdo sociale gestdo
participativa) fortalece e expressa 0 compromisso de responsividade da gestdo com a
democracia participativa; (iv) a representatividade dos sujeitos sociais fortalece sua
representacdo nas instancias participativas; (v) as conexdes e inter-relagdes entre as instancias
participativas (controle social, participacéo social e gestdo participativa) foram decisivas para
a articulacdo institucional e societaria na producdo das politicas publicas; (vi) a participagdo
da sociedade contribui para a incorporacdo de demandas sociais nas politicas publicas, inclusive

de novos saberes e praticas.
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Algumas lacunas identificadas no processo de elaboracdo do modelo de anélise proposto
nessa Tese: (i) identificar a correlagdo entre os diversos sujeitos sociais nas instancias
participativas para dimensionar as articulagdes societarias; (ii) incluir a comparagdoentre as
composicdes societarias das instancias participativas e as representacdes sociais; (iii) descrever
¢ analisar os ‘arcos temporais’ dos periodos dos ciclos das politicas e os ciclos da democracia
representativa (2003-2010; 2011-2016; 2017-2019).

Considerando as conclusdes, lacunas e reflexfes apresentadas, alguns desafios se
colocam: (i) Como potencializar e legitimar as conexdes e inter-relagdes entre as instancias
participativas (controle social, participacdo social e gestdo participativa)?; (ii) Como articular
as instancias participativas nos territorios?; (iii) Como dimensionar a formacéo politica dos
sujeitos sociais e estatais para atuacdo nas instancias participativas?: (iv) Como ampliar as
representacfes sociais plurais da sociedade civil nas instancias participativas?; (v) Como
promover a poténcia democréatica dos espacgos institucionalizados, estabelecendo pontes com
movimentos sociais nao institucionalizados e respeitando sua autonomia?; (vi) Como incluir a
participacdo como evidéncia na construcdo de politicas publicas?.

O modelo proposto e aplicado nesta Tese apresenta resultados que evidenciam a
poténcia da participacdo da sociedade em todas as etapas do ciclo da politica publica, apontando
os desafios e a necessidade de se enfrentar os limites das inovagdes institucionais participativas
e construir as pontes entre a democracia participativa e a democracia representativa,
especialmente, para esperancar na resisténcia democratica do Brasil atual. Ao apresentar a
participacdo da sociedade em todas as etapas do ciclo das politicas, 0 modelo demonstra a
potencialidade da contribuicdo da participacéo ndo apenas nas etapas da agenda eda formulagéo,
mas também na implementacdo e no monitoramento e avaliacdo, rompendo assim com
resisténcias e ou justificativas para ndo inclusdo da participacdo social nessas etapas, a do
conhecimento ‘técnico’ ou ‘da demora’ para decisdo no tempo da gestéo.

O modelo contribui também para que possa se avancar em transformar as politicas
publicas em politicas de Estado e ndo apenas politicas de governo, fortalecendo e
institucionalizando a participacdo da sociedade, respeitando-se sua autonomia e protagonismo
social, e estabelecendo mecanismos de participacdo nas instituicdes do Estado democratico e
de Direito.

Espera-se que esta Tese e sua reflexdo possa contribuir com esses desafios na retomada
de (re)construcdo democratica do Estado brasileiro para os sujeitos sociais, em especial, como
agentes de transformac&o social emancipatoria. Com os ataques a participagdo social que o

Brasil tem sofrido nesses tempos de retrocessos democraticos e ameagas a
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direitos, é fundamental demonstrar a relevancia da contribuicdo da participacdo da sociedade
para as politicas publicas e para a Democracia.
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ANEXO A - Categorizagéo das instancias participativas

Quadro 1 - Instancias Participativas — defini¢do, categoria, institucionalidade, sujeitos politicos e poder de

deciséo.
- PODER
INSTANCIAS ~ INSTITUCIONAL SUJEITOS
PARTICIPATIVAS IS CAUEERIRA IDADE POLITICOS DIz ~
DECISAO
Instancias
colegiadas
CONSELHOS DE _permanentes, Controle _ Sujeitos schais Deliberativo ou
; integradas  por _ Sim e sujeitos ltiv
POLITICAS representantes do Social estatais consultivo
governo e
sociedade civil.
Instancias
periddicas de
participacdo
sobre temas
CONFERENCIAS DE especificos, com Participacao Sujeitos  sociais
POLITICAS representantes de Sim e sujeitos Deliberativo
PUBLICAS governo e da Social estatais
sociedade civil,
envolvendo  as
trés instancias de
gestdo.
Instancia de
participacdo da
sociedade na
elaboragéo e
FORUM monitoramento Participacio Sujeitos sociais
dos Planos Sim e sujeitos Consultivo
INTERCONSELHOS  Plurianuais, com Social estatais
representantes de
Conselhos e
Comissdes
Nacionais.
Instancias de
gestdo com
participacdo de
. representantes da . - -
COMITES, sociedade civil Gestdo . Sujeitos socials .
Sim e sujeitos Consultivo
COMISSOES, GT com foco em Participativa estatais
uma determinada
politica,
programa ou
acdo de salde.
Instancia de
gestdo com
participacdo por Sujeitos estatais
manifestacéo Gestio e sujeitos
OUVIDORIAS individual ou o Sim sociais Consultivo
coletiva  sobre Participativa (individuais ou
determinada coletivos)

politica, servico
ou programa.
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- PODER
INSTANCIAS ~ INSTITUCIONAL SUJEITOS
PARTICIPATIVAS IS0 GAUEERIRS IDADE POLITICOS s
DECISAO
Mecanismo
participativo de
carater  virtual, L - .
CONSULTA com prazo Participacao Sujeitos  sociais
) definid _ Sim (individuais e Consultivo
PUBLICA elinido, que social ou coletivos).

visa receber
contribuicdes da
sociedade civil.

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)
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ANEXO B - Aplicacao do Modelo Donabedian ‘adaptado’ a Politica Nacional de Atenc¢édo Integral
a Saude das Mulheres

Figura 1. Matriz da trajetdria da PNAISM nas etapas do ciclo das politicas relacionando-as a
triade ‘estrutura’, ‘processos participativos’ € ‘resultados’.

Ve

[Ciclo da politiceJ Estrutura
e
Agenda CISMU\CNS
2003 CNDM
N
Formulacéo
PNAISM _ cismu
2004 -2006 o
Implementacao CISMU
2004-2019 Ouvidoria SUS
CISMU
Monitoramento | | CNDM

& Avaliagao
2004-2021

Comité de Articulacdo e
Monitoramento do
PNPM

Férum Interconselhos

.
Processos
Participativos J

[ Resultados ]

\

Reunides CISMU e CNS

122 Conferéncia Nacional

GT\ATSM\MS
para elaboracdo da
PNAISM (2003)

De Salde (2003)
ﬁonferéncia de \
Politicas

Para as Mulheres (2004)
| Seminério de Atencéo

a
Salide da Mulher\

QSMU
/

Reunibes da CISMU

J
)

Seminarios Nacionais de

Salide das Mulheres.

6nferéncias Nacionais\

de Salde (13%.a 162.);
Conferéncias de Politicas
Para as Mulheres (I a IV);
Conferéncias de Politicas
Publicas para LGBT
(1ally;

Parcerias com Movimento
De Mulheres (projetos\
seminarios\simpaésios\
marchas);

Reunides da CISMU e
CNS

Seminario CISMU\

-

Documento de
Principios

e Diretrizes da
Politica

Nacional de Atencéo
Integral a Salde da
Mulher - PNAISM

_ %
4 )

Normas e Portarias

~

Relatérios de Pesquisa

Relatérios de
Conferéncias

\
-

_J
N

Relatérios de Pesquisas

Relatorios de
Conferéncias
e Seminéarios CISMU

Relatérios Ouvidoria\

\ CNS (2021) j

SuUS
@vista CNS j

Fonte: Elaboracéo da Autora (2022

A Figura 1 consolida a trajetéria da PNAISM, nas etapas do ciclo de politicas
(agenda, formulagédo, implementacdo e monitoramento & avaliagdo) relacionando-
as a triade — ‘estrutura’, ‘processo’ € ‘resultados’.
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ANEXO C - Aplicagéo do Modelo Donabedian ‘adaptado’ a Politica Nacional de Atencio Integral
a Saude do Homem

Figura 1. Matriz da trajetoria da PNAISH nas etapas do ciclo das politicas relacionando-
as a triade ‘estrutura’, ‘processos participativos’ € ‘resultados’.

[ Ciclo da politica ] ( Estrutura

/

[ Processos ]
participativos

Agenda
2004-2007

Formulacéo
2008-2009

PNAISH CNS (2009)

Implementacéo
2009-2019

Monitoramento
& Avaliacéo
(2010-2021)

Ouvidoria SUS

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

4 )

Reunides com entidades
Médicas (SBU) e ONG

Seminarios Politicas
Plblicas Saude do
Homem

Na Camara dos
Deputados

/

@minérios
Especialidades
Médicas e Salde Mental
(2008)

Reunido CNS (2009)

Qnsulta Publica (2009)/
@minérios Nacionais Q

Salde do Homem e
Salde Sexual e
Reprodutiva

Masculina (2013 - 2019)

Reunides para discussao
de Projetos e Termos de
Cooperacdo para

(esquisa (2009 - 2017)j

aneréncias Nacionais\

De Saulde (14%.a 162.);

Reunides para Parcerias
com Universidades
(Projetos de pesquisas);

Seminarios\simpdsios com

~ (o

@erangas sociais. j

Resultados

4 N

Decisdo para elaboragédo
da PNAISH (2007) e
Criacio Area Técnica de
Saude do Homem

&

v

Portaria e Documento

de Principios e Diretrizes
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Atencdo Integral a Saude
Do Homem - PNAISH

(2009)

N J

4 )
Plano Nacional da

PNAISH (2009-2012)
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Qelatérios da Ouvidoy
@Iatérios de Pesquisah

Relatérios de
Conferéncias
De Saude

Relatérios Ouvidoria\
SUS

Revisdo da PNAISH
(2021)

/

A Figura 1 consolida a trajetoria da PNAISH, nas etapas do ciclo de politicas (agenda,
formulacdo, implementacdo e monitoramento & avaliagdo) relacionando-as a triade —

‘estrutura’, ‘processo’ e ‘resultados’.



157

ANEXO D - Aplicacio do Modelo Donabedian ‘adaptado’ a Politica Nacional de Saude Integral

LGBT

Figura 1. Matriz da trajetdria da PNSILGBT nas etapas do ciclo das politicas relacionando-as a triade
‘estrutura’, ‘processos participativos’ € ‘resultados’.
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Fonte: Elaboragdo da Autora (2022)
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A Figura 1 consolida a trajetéria da PNSILGBT, nas etapas do ciclo de politicas
(agenda, formulagéo, implementacdo e monitoramento & avalia¢do) relacionando-
as a triade — ‘estrutura’, ‘processo’ ¢ ‘resultados’.



