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Resumo: O objetivo deste texto é analisar como o direito a participacdo é conceituado e como
se expressa nos servigcos publicos de salde na realidade brasileira e portuguesa. Para este fim, o
artigo desdobra-se em trés itens: /. reflexdo conceitual sobre o direito a participagdo nos servicos
publicos de salde; ii. analise das referéncias sobre a participagdo que constam dos Planos Nacio-
nais de Saude do Brasil e de Portugal; e iii. analise das formas como a participagdo se expressa no
ambito legal e institucional nos sistemas de saude dos dois paises. O texto segue uma perspectiva
sécio-histdrica da participagdo na saude, sustentado em referéncias da literatura sobre o tema.
Trata-se de um estudo bibliografico e documental. Os resultados apontam, no Brasil, uma parti-
cipacdo nos espacos institucionalizados — conselhos e conferéncias — do Sistema Unico de Satde
(SUS) , entendida como forma de democratizacdo do Estado e da sociedade. Ja a participagdo em
Portugal, tendencialmente voltada para a melhor informacgdo do paciente (literacia em satde) e
a defesa de seus interesses perante o Servigo Nacional de Saude (SNS).

Palavras chave: Participacdo. Sistemas de saude. Plano de Saude. Brasil. Portugal.

Participation in the health systems
of Brazil and Portugal:
potentials and challenges

Abstract: The purpose of this paper is to analyze how the right to participation is conceptualized
and how it is implemented in the Brazilian and Portuguese public health. To this end, the article
unfolds into three items: i. conceptual reflection on public participation in the health systems; ii.
analysis of the references on public participation found in the National Health Plans of Brazil and
Portugal; iii. analysis of the legal and institutional participatory designs in the health systems of
the two countries. The text, based in a bibliographic and documentary study, adopts a socio-his-
torical perspective of participation in health, supported by Brazilian and Portuguese literature on
the subject. The results indicate, in Brazil, a participation in the institutionalized spaces of the Sis-
tema Unico de Saude (SUS) (Councils and Conferences), understood as a form of democratization
of the state and society. In Portugal, participation tends to focus on better patient information
(health literacy) and the defense of their interests before the Servico Nacional de Saude (SNS).
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Introducao

s movimentos de redemocratizacdo — apds longos periodos de ditadura,

na América Latina e na Europa, nomeadamente Espanha e Portugal — lu-

taram para que nas novas constituicGes nacionais aparecesse a participa-
¢do como principio. Assim, essa expressdo emerge no arcabouco legal vinculado
ao reconhecimento dos direitos sociais, da liberdade de expressdo e a gestdo de-
mocratica dos servigos publicos. A correlagdo de forcas sociais e politicas foram se
expressando na posterior regulamentacdo e implementacdao das formas diferen-
ciadas dessa participagdo em conselhos, conferéncias, comités e colegiados locais,
regionais, estaduais e nacionais.

Para os objetivos deste texto, pretendemos identificar como o direito a participagdo
€ conceituado e como se expressa legal e praticamente nos servicos publicos de
salde. As reflexdes seguem uma perspectiva socio-histérica da participacdo na sau-
de, sustentadas em referéncias dos érgdos internacionais e conceitos da literatura
sobre o tema. Trata-se de um estudo bibliografico e documental.

Trataremos particularmente da participagdo em saude na realidade portuguesa e
brasileira. Nesses paises, a conquista legal dos direitos politicos e sociais, com al-
guma perspectiva de generalizacdo social, emergiu nas Constituicdes de 1976 e
de 1988, respectivamente. Ao reconhecer os direitos sociais inéditos para seus ci-
daddos, o arcabouco legal colocou entre suas diretrizes e seus principios — para a
implantacdo das politicas sociais — a participacdo da sociedade. Participacdo esta
deliberativa no caso brasileiro e consultiva no caso portugués.

O texto a seguir se estrutura em trés partes. Inicialmente sdo discutidos alguns
conceitos e as dimensdes da participagdo em salde como temas representativos
da gestdo publica democratica. Na sequéncia, apresentamos as referéncias em re-
lacdo a participagdo que constam dos Planos Nacionais de Saude do Brasil e de
Portugal, para apreender a diregdo politica dos sistemas de saude em relagdo aos
espacos de participacdo. Por fim, o estudo buscara identificar como o direito a
participacdo nos servicos de salde se expressa no ambito legal e institucional em
ambos os paises.
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Conceitos de participacao
nos servicos publicos de saude

Convém esclarecer, para efeito deste trabalho, que a participacdo na saude se vincu-
la a um conceito de politica social. Entendemos como democratica a politica social
de padrdo institucional e redistributivista que se orienta pelo universalismo de di-
reitos, a ampliacdo e a garantia, por parte do Estado, da protecdo social, de cardter
publico e gestdo estatal. A politica social como instrumento de materializacdo dos di-
reitos sociais tem seu histérico sustentado na luta social e politica para ampliacdo da
cidadania e o aprofundamento democratico, resgatando a articulagdo dialética entre
politica/finalidade, utilizacdo de recursos/meios/técnica e atendimento de neces-
sidades sociais coletivas (Pastorini, 1997). E é nessa perspectiva que pretendemos
analisar a participacdo em saude — hoje tema representativo da gestdo publica de-
mocratica — quando se quer avancar para além da participacdo passiva e instrumen-
tal ou que ultrapasse a dbvia perspectiva da semantica vernacular — tomar parte.

Na literatura das politicas sociais, e em particular na drea da saude coletiva, te-
mos um amplo leque de textos que tratam da participacdo — social, popular, da
sociedade, da comunidade, do controle social e da gestdo participativa — e buscam
principalmente avaliar ou discutir a efetividade das instancias criadas para dar voz
a chamada sociedade civil (Pires, 2011).

O debate da participagdo com suas diferentes perspectivas e nomeagdes se vincula
as tensoOes e tendéncias da democracia liberal. O desempenho do papel do Estado na
reproducdo da vida social em diferentes contextos historicos é o cenario fundante e
alimentador das formulagGes sobre a participacdo. A participacdo emerge no ambito
do pensamento liberal quando se entende que o Estado deve ser capaz de garantir,
além dos direitos dos individuos, os direitos coletivos (Almeida Neto, 2012).

Longe de contemplar todas as dimens&es do presente debate, para as reflexdes
deste texto serdo utilizados os conceitos de participacdo politica e de participacdo
social com base em Maria Lucia Vianna, Maria de Lourdes Cavalcanti e Marta Cabral
(2009). A participacdo politica, em seu sentido cldssico, se refere a participacdo de
todos os membros da podlis — condicdo de direito (ou de dever) universal.

Participar é tomar parte na criagdo da propria polis e, portanto,
ser parte, em condi¢des de igualdade, da mesma (Vianna, Caval-
canti & Cabral, 2009: 225),

e, na Modernidade, tem o sentido de alargamento das bases sociais do sistema
politico e de que o trato da coisa publica diz respeito a todos. Mas a participacdo
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politica nos Estados democraticos tem convivido com a contradicdo e a impossibi-
lidade de conciliar os objetivos praticos de racionalizacdo da vida coletiva e da vida
individual. Assim, se traduziu prioritariamente com a participacdo politica expressa
pelo voto, como direito universal e demanda de tomar parte nas decisdes que afe-
tam o coletivo.

Ao longo do século XX, essa participacdo passa a ser descrita a partir da impoténcia
do cidaddo em decidir a respeito de assuntos publicos, sua diluicdo na multiddo
e sua impessoalidade. Nesse debate emergem entendimentos de que participar
ndo é apenas intervir na dimensdo publica da politica, mas interceder nas decisdes
e nas escolhas que concernem a vida privada dos individuos: onde morar, como
preservar a saude e o meio ambiente, em que oficio trabalhar etc. Assim, a parti-
cipacdo passa a ser denominada como participacdo social e tende a ser aplicada a
segmentos especificos da populacdo: os pobres, os excluidos e as minorias. E claro
gue a nova conceituacdo de participagdo — participacdo social — ndo da as costas a
dimensdo politica. De todo modo, também trata de intervir em processos decisé-
rios que atingem um coletivo desiludido com os mecanismos participativos tradicio-
nais da democracia liberal, do qual emergem novos grupos de interesse através de
associacdes, beneficidrios de programas sociais, grupos identitarios e organizacdes
da sociedade civil com diferentes finalidades.

Um aparente consenso se constituiu em torno do tema partici-
pagdo, cada vez mais societalizado e cada vez menos politizado.
Ao seu encontro acorrem conceitos dispares como capital social,
empoderamento, responsabilidade social das empresas, gestdo
corporativa, terceiro setor, governanga, conceitos estes que se
originam, tanto de “novos campos” da ciéncia social — a socioe-
conomia, por exemplo —, ou da “descoberta de novas realidades”
gue se apresentam ao cientista social, quanto das modernas téc-
nicas de administracdo (Vianna, Cavalcanti & Cabral, 2009: 237).

E a participacdo reivindicada na drea de saude, enquanto idedrio organizativo, con-
templa elementos da participacdo politica, entendendo a saude como direito, o
Estado como garantidor desse direito. A participacdo dos cidaddos na tomadas de
decisdes sobre o coletivo e a politica publica ndo escapa dos elementos fundantes
da participacao social.

Podemos dizer que o setor salde construiu nas Ultimas décadas um universo par-
ticipacionista (Maricato, 2012), mas ndo se presume que exista um conceito Unico
de participacdo. Sdo inUmeras as intenc¢des, finalidades, pautas, formas de orga-
nizacdo e composicdo que perpassam esses inumeros espacos de participagdo na
saude. Amélia Cohn e Yasmin Bujdoso, se perguntam:
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Qual o papel que vem jogando nesse processo a participacdo da
sociedade na formulacdo e na implementacdo das politicas publi-
cas de saude? (Cohn & Bujdoso, 2015).

Assim, na sequéncia, apresentaremos algumas perspectivas e experiéncias de par-
ticipagdo em saude.

O tema da participacdo na saude apareceu na Conferéncia Internacional da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), de 1978, em Alma-Ata, na Republica do Caza-
quistdo, sobre “Cuidados primdrios de saude”, de forma bastante genérica: é direi-
to e dever dos povos participarem individual e coletivamente no planejamento e
na execuc¢do de seus cuidados de saude. Sucessivamente, em 1986, foi organizada
a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, e aprovou como

guia o principio de que em cada fase do planejamento, implemen-
tacdo e avaliagdo das atividades, homens e mulheres devem parti-
cipar como parceiros iguais (OMS, 1986: 4).

A Carta de Ottawa da OMS indica, igualmente, que o fortalecimento da agdo comu-
nitaria é imprescindivel para a promocdo da saude.

A conquista do direito a participacdo na saude nem sempre significou uma organi-
zacdo e implementacgdo imediata. Com as tensdes e disputas democraticas de cada
realidade emergiram, entre os anos de 1990 e 2000, espacos de participa¢do na
saude. Na primeira década foram normatizados e organizados diferentes modelos
de colegiados institucionalizados (conselhos e comités) com composi¢do paritaria
entre gestores publicos, usudrios, trabalhadores, prestadores privados e do setor
social, alguns com carater deliberativo, outros de natureza consultiva.

Nos anos 2000, a participacdo na saude ampliou seu leque de formas de organiza-
¢do e novas pautas foram introduzidas, tais como a de contemplar segmentos so-
ciais vulnerabilizados de género, etnia, geragdo e portadores de patologia (Brasil,
2005; 2011). Permaneceram os colegiados participativos institucionalizados e se
ampliaram as audiéncias publicas, as consultas publicas, as ouvidorias, as centrais
de sugestdes, as centrais de reclamacdo ou de satisfacdo do cliente/usuario (Brasil,
2009b; 2011; 2011; Portugal, 2012; 2015a). No ambito reivindicativo do direito, a
saude, os féruns setoriais e intersetoriais de politicas publicas, ou as associacdes
de defesa dos usudrios organizaram-se em nivel local, estadual e nacional. Nesse
contexto, ganham visibilidade social os novos movimentos sociais, que se organi-
zam vinculados a segmentos de género, de etnia, de geracdo, populacdo em situa-
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cdo de rua, pessoas com deficiéncia, portadores de patologias e salde ambiental
(Gohn, 2011).

Contemporaneamente, observa-se que este conjunto de espacos participativos ins-
titucionalizados e ndo institucionalizados organiza suas acdes mediadas pelas redes
sociais. E se somam a este amplo leque de participacdo na saude os protestos, as
manifestacdes e as peticdes que vém sendo denominados de modernas técnicas
de engajamento publico para alargar a interacdo entre sociedade e Estado (UFSC,
2018; Criséstomo & Santos, 2018; Lichmann, Abrao & Kieling, 2019). Entre as mo-
dernas técnicas, ha de se destacar a tecnopolitica (Malini, 2017; Sabariego, 2017),
gue se expressa como mobilizagdo social e partilha de informacdes de forma ampla
e veloz, por meio das redes sociais.

E relativamente um consenso na literatura que os conselhos e as conferéncias, as
audiéncias e consultas publicas e ouvidorias, enquanto espacos participativos insti-
tucionalizados, criaram uma nova institucionalidade, pois propiciam a participacao
da sociedade na elaboracdo de politicas sociais e, em meio as disputas ou aos con-
sensos, alargam o espaco decisdrio do Estado (Kriiger & Oliveira, 2018), no entanto,
tais espacos vém interagindo com estas novas formas de participacdo e com as
redes sociais, formando assim um novo desenho politico-organizativo, uma multi-
plicidade de interfaces de participagdo nos assuntos publicos (Lichmann, Abrao &
Kieling, 2019).

No estudo sobre as formas de participacdo, no sul da Europa (Italia, Portugal, Grécia
e Espanha), Ana Raguel Matos e Mauro Serapioni usam o termo participa¢do no
seguinte sentido:

Para se referir ao envolvimento direto da populagdo (com ou sem
doencga) nas decisGes sobre planejamento e organizagdo da saude
publica. [... o envolvimento] representa uma importante estraté-
gia para superar o déficit democratico que ainda caracteriza mui-
tos sistemas de salde (Matos & Serapioni, 2017: 2).

Mas, no estudo dessas realidades, os autores concluem:

A participagdo nas decisdes sobre satde sobrevive ainda confina-
da ao seu enquadramento legislativo, sem grande correspondén-
cia a praticas efetivas (Matos & Serapioni, 2017: 8).

No caso brasileiro, o ja citado estudo de Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009) destaca
a significativa incorporacdo do conceito de participacdo ao universo da saude. Em
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pesquisa sobre as experiéncias de conselhos e conferéncias de saude, as autoras
identificaram trés conceitos gerais de participacdo:

i. participagdo como estimulo a amplia¢do da cidadania, para fomen-
tar o capital social e contribuir para o empoderamento;

ii. participacdo como forma de democratizacdo do Estado e da socie-
dade, participacdo essa voltada para a qualificacdo da gestdo, a maior
equidade na distribuicdo dos recursos, o acesso aos servicos e a me-
Ihoria da atencdo a salde;

jii. participacdo comunitdria e no autocuidado relativos a medicina
comunitaria, na qual a responsabilidade é dividida entre familias, co-
munidade e Estado.

Apesar destas dimensdes ndo serem excludente e sua linha diviséria mostrar-se té-
nue, os conselhos de saude do pais estariam, no geral, mais conexos a modalidade
de participacdo politica voltada a democratizacdo do Estado e da sociedade. As ex-
periéncias participativas inspiradas nos cuidados primarios de satde ou de fomento
do capital social aproximam-se do que identificamos acima como participagdo social.

Os espacos de participacdo na salde vém sendo permeados do ponto de vista neo-
liberal, segundo Cohn e Bujdoso (2015), por duas dimensdes fundamentais:

i. a relacdo entre o Estado e a sociedade transforma-se em uma triade
— Estado, mercado, sociedade —, pautada pela racionalidade da escas-
sez de recursos para as politicas sociais, em especial para as de cunho
universal;

ii. o mercado de servicos de assisténcia médica, que era uma forca a
ser combatida, passa progressivamente a ser um aliado nas propostas
da gestdo publica, ja que é visto como um gestor dos recursos publicos
apropriado a ldgica do custo/efetividade.

Dessa forma, o mercado passa a ser um interlocutor no processo de participagdo,
porque os prestadores de servi¢cos de salde tém assento nos conselhos.

Uma das sinteses preconizada pelas autoras é de que a participacdo da sociedade
no Estado, engendrada a partir dos anos de 1980, tinha como objetivo democratizar
o Estado via a penetracdo maior da sociedade civil no seu controle, na fiscalizacdo
e na politizacdo. Mas, nos anos 2000, sua a¢cdao vem traduzindo-se em uma “partici-
pacdo negociada” (social), disputando projetos distintos, evidenciando o fraciona-
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mento das demandas de cada grupo representado, o que dificulta que as demandas
particulares se transformem em coletivas.

Por considerar que existem diversas formas de envolvimento dos cidaddos no sis-
tema de salde, Mauro Serapioni, Pedro Ferreira e Patricia Antunes (2014) propu-
seram as trés principais tipologias de interacdo entre os sistemas de salde e os
cidaddos: a participacdo, a consulta e a comunicacao.

i. as atividades de participacdao podem ser institucionalizadas e ocasio-
nais, desenvolvidas em diferentes niveis: o nivel micro, que diz respei-
to arelagdo entre o profissional de salde e o utente, para a escolha de
terapias e tratamentos; o nivel intermediario, referente ao processo
de envolvimento dos utentes dentro de um servico especifico ou a
participacdo no conselho consultivo; o nivel macro, que se reporta a
participacdo coletiva, quando os cidaddos sdo envolvidos nas decisdes
(prioridades, planejamento, organizacdo e avaliagdo) sobre politicas
do sistema de saude;

ii. a consulta publica é de iniciativa dos responsaveis dos servicos, de
forma a poderem recolher as opiniGes, as preferéncias dos utilizado-
res de cuidados de salde e cidaddos e assim realizar o monitoramento
da satisfacdo;

iii. a comunicacgdo publica, entendida como o fluxo informativo unidi-
recional das instituicOes e servigos de salde para os cidaddos, expres-
sando-se nas campanhas de saude, nas cartas de direitos e deveres
dos utentes, nas lojas do cidaddo, nas linhas telefénicas, entre outras.

Buscamos também o conceito de participacdo na Organizacdo Pan-Americana de
Salde/Organizacdo Mundial de Sadde (Opas/OMS), enquanto representante inter-
nacional das politicas de saude:

Participar é uma forma de exercer direitos politicos e sociais, se
da de forma individual ou coletiva, de apoio ou pressdo, direta ou
indireta e é direcionada a influenciar decisGes que contemplem
os interesses coletivos e o exercicio da cidadania. A participagdo é
um importante instrumento para o aprofundamento e amadureci-
mento da democracia (OMS/Opas-Brasil, 2018).

Este conceito da OMS/Opas é bastante genérico e amplo, cabendo diferentes mo-
dalidades de participacdo, e indica que é uma forma de exercer direitos e amadure-
cer a democracia. Apesar de ndo mencionar a funcdo publica estatal na garantia do
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direito a saude, este conceito tem elementos que o vinculam a participacdo politica
e social.

Para as analises desse texto sobre a participacdo na saude, partilhamos a perspec-
tiva de Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009), considerando a participa¢do como forma
de democratizacdo do Estado e da sociedade e de ampliacdo da cidadania. Esta
democratizacdo da relacdo entre o Estado e a sociedade pode ser potencializada
guando o pensar e o planejar determinarem o financiamento, decidirem sobre as
prioridades, executarem e avaliarem os servigos de salde que acontecem nos espa-
¢os publicos e coletivos, com o objetivo de atender precisamente as necessidades
publicas e coletivas. A participacdo na salde ndo é drea exclusiva de uma ciéncia,
de uma categoria profissional, de um grupo de especialistas ou gestores, mas diz
respeito a totalidade social e, por isso, a democratizacdo envolve a socializacdo do
poder politico na tomada das decisdes.

Assim, a participacdo nos espacos da saude publica ndo estd circunscrita a arquite-
tura institucional do Estado, nem limitada a uma gestdo de governo; diz respeito ao
conjunto da cidadania de uma sociedade, pois, em Ultima instdncia, esta em pauta
a socializacdo da rigueza socialmente construida. Ndo se trata de um processo li-
near ou homogéneo, uma vez que estad recheado de multiplos interesses. Por isso
sua dindmica ocorre em meio a conflitos, disputas e contradicdes, podendo ocorrer
consensos e pactuagdes temporarias e tematicas (Kriiger & Oliveira, 2018). Por-
tanto, os novos mecanismos de participacdo de interface socioestatal (ouvidorias,
audiéncias e consulta publica, peticdes) os grupos setoriais (portadores de patolo-
gias, associagdes voluntarias, meio ambiente, género e etnia), com suas demandas
legitimas, socialmente podem também se apresentar e contribuir na composicao
da agenda de participacdo politica.

Na sequéncia, o tema da participagdo politica terd continuidade com a identificacdo
e analise das referéncias a participacdo na saude, nas decisGes e nos servicos que
constam dos Planos Nacionais Plurianuais de Saude do Brasil e de Portugal.

A participacdo nos Planos Nacionais
de Saude do Brasil e de Portugal

Nesta secdo, propomo-nos a analisar as referéncias que os Planos Nacionais de Sau-
de (PNS) fazem aos espacos de participacdo. Esta prevista a participacdo dos usua-

rios no planejamento dos servicos de saude tanto no Servico Nacional de Saude
(SNS) de Portugal (1979) como no Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil (1990a).
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1. Por ocasido da
elaboragdo do plano,
era presidente da
Republica Portuguesa
(1996-2006) Jorge
Sampaio (Partido
Socialista) e chefe

do governo José
Manuel Barroso
(abril de 2002 a julho
de 2004), do Partido
Social Democrata.
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No Brasil e em Portugal hd uma relativa coincidéncia, pois os Planos Plurianuais das
politicas setoriais emergem a partir dos anos 2000 e os Planos Nacionais de Saude
disponiveis para consulta comecaram a ser editados a partir de 2004. O estudo dos
planos aconteceu por meio de uma apreciacdo geral dos documentos e a selecdo
dos itens e conteddo que ao tema se relacionam. Os documentos (PNS) dos dois
paises apresentam texto tecnicamente bem elaborado na analise situacional, des-
crevem a organizacao dos servicos e indicam as prioridades. Ambos apresentam
nos elementos pré-textuais que foram construidos com contribui¢cdes nacionais e
internacionais, e passaram por debates e consultas publicas envolvendo gestores,
trabalhadores e usudrios. Diferente do de Portugal — onde o Plano é mais delimi-
tado ao campo da saude —, o plano brasileiro, em alguns momentos, historiciza o
processo de construcdo e da participacdo na salde, remete aos objetivos do Plano
Plurianual Federal e aponta elementos da sociedade como determinantes dos pro-
blemas de saude, com énfase na desigualdade.

Portugal:
Planos Nacionais de Saude e participagdo

No caso de Portugal, pesquisamos trés Planos Nacionais de Saude dos seguintes
periodos: 2004-2010, 2012-2016 e Revisdo e Extensdo do PNS 2012-2016 a 2020.
Sobre a participac¢do, ndo encontramos um item especifico, apareceu bem disperso
ao longo do documento, por isso retiramos conteudos e apreciacGes que do tema
se aproximam.

O Plano Nacional de Satude 2004-2010: mais saude para todos® apresenta suas prin-
cipais estratégias a partir de um rapido diagndstico com indicadores da saude de
varios segmentos sociais e dos servicos do SNS, fechando com um quadro geral de
metas. Nos fundamentos do plano, observa-se a referéncia para a aproximacao en-
tre o cidaddo e o poder politico, a participacdo ativa na vida publica e o aumento do
poder de escolha do cidaddo. Sobre o tema da participacdo, as propostas do PNS se
referem a dar voz a cidadania através de organizacdes da sociedade para influenciar
prestadores de servico, profissionais, bem como a administragdo publica. Como ob-
jetivos estratégicos, destacam-se: o aumento de opc¢des de escolha do cidaddo; o
acesso a informacdo validada e isenta; a liberdade de escolha no acesso aos cuidados
de salude; o desdobramento dos mecanismos formais para encorajar a participacdo
dos cidaddos no sistema de salde com experiéncias multiplas de empoderamento; o
desenvolvimento de estratégias de atencdo aos excluidos e a promocédo da reducdo
das desigualdades em saude e, por fim, a promog¢do de comportamentos de vida
sauddveis. O PNS, ao tratar da rede de cuidados de saude primarios, destaca duas
acOes sobre a participacdo, 0 mesmo ndo acontece quando trata da rede hospitalar.
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O Plano Nacional de Saude 2012-2016% foi fortemente influenciado pela crise fi-
nanceira que levou Portugal a assinar o Memorando de entendimento (Memoran-
dum of understanding, 2011) com a Troika (Comissdo Europeia, Fundo Monetario
Internacional e Banco Central Europeu), de maio de 2011 a junho de 2015. Como
contrapartida aos empréstimos concedidos ao pals, o plano assumiu responsabili-
dades, que, a nosso ver, estdo em plena sintonia com as cldusulas da saude inscritas
no Memorando da Troika:

O PNS afirma o reforgo da capacidade do sistema de saide como
uma resposta fundamental para a crise econdmica e um fator de
garantia do suporte social e do desenvolvimento econémico (Por-
tugal, 2012: 4).

O documento de gestdo faz referéncia ao fato de parte substancial da capacidade
de preservacdo do potencial de saude estar sob a responsabilidade do cidaddo, das
familias, das comunidades, das organizaces da sociedade civil, do setor privado
e social; e ressalta, ainda, que seus esforgos sdo decisivos para a concretizagdo do
sistema de saude (Portugal, 2012). Dentre os pressupostos do PNS, destaca-se a
perspectiva do cidaddo como parte essencial do Sistema de Saude, em seus dife-
rentes papéis:

i. de doente, com necessidades especificas;
ii. de consumidor, com expectativa e direito a cuidados de qualidade;

iii. de contribuinte provedor de recursos e de financiamento; e, por
fim

iv. de coprodutor de cuidados, mediante adesdo terapéutica e pro-
motor de comportamentos que promovem tanto sua salde como a
dos outros.

Ao analisar os efeitos da politica da Troika, pode-se observar imediatamente a redu-
¢do dos gastos em saude publica entre 2009 e 2017, de 69,9% para 66,6% (OCDE,
2018) e os impactos negativos no sistema de saude e, sobretudo, nos grupos so-
ciais vulneraveis. Vérias pesquisas destacaram o aumento de transtornos na saude
mental, a elevacdo do nimero de casos de suicidios (De Vogli, 2014) e de compor-
tamentos de risco, incluindo aqueles relacionados a dependéncia de drogas e de
alcool (OPSS, 2016), tanto em Portugal como nos demais paises da Europa do Sul.
E opinido compartilhada que a crise interferiu no acesso aos cuidados de satde.
Segundo o Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia (Eurostat, 2019), Portugal
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2. Por ocasido da
elaboragdo do plano
era presidente da
Republica Portuguesa
(2006-2016) Anibal
Anténio Cavaco Silva,
do Partido Social
Democrata e chefe
do governo Pedro
Passos Coelho (junho
de 2011 a novembro
de 2015) do Partido
Social Democrata.
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é um dos paises em que as necessidades ndo atendidas de exames médicos, para
o quintil mais pobre da populagdo, aumentaram significativamente desde 2011.
Mesmo o aumento das taxas moderadoras, por parte dos usuarios dos servicos de
atencdo primaria, na rede hospitalar e na emergéncia ajudou a reduzir o acesso
ao tratamento (Serapioni, 2019), especialmente entre a populagdo cujo poder de
compra é limitado (Barros et alii, 2015). Assim, a duplicacdo de copagamentos,
juntamente com o aumento do tempo de espera devido a falta de profissionais,
agravaram ainda mais a situacdo daqueles que ndo tém renda para utilizar o setor
privado (Hespanha, 2017).

Ao se comparar o PNS de 2012-2016 com o do periodo de 2004-2010, aquele re-
duz significativamente as expressdes relativas ao cidaddo, bem como aumentou as
referéncias a doente e a consumidor. A universalidade dos servicos e a participacdo
da sociedade civil praticamente desapareceram como expressdes no documento.
E notdrio que o Sistema Nacional de Salde passa a ser denominado de Sistema
de Saude, pois o Plano “propde-se ser uma fundacdo para o Sistema de Saude do
século XXI” (Portugal, 2012: 2).

3. Esteve na O Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo a 2020° (Portugal, 2015a) formal-
Presidéncia do pais .. . .
Anibal Anténio mente é ainda vigente, mas foi completamente reformado pelo novo governo de

Cavaco Silva (marco centro-esquerda que substituiu o governo de centro-direita em novembro de 2016.
de 2006 a margo de

2016), do Partido De fato, o governo de Portugal apresentou um ambicioso programa intitulado “De-
Z",\jl'j'ri?;”é’;aetlz fender o SNS e promover a saude”. Neste primeiro programa, observa-se a ado¢do
de Sousa (a partir de uma nova linguagem — o protagonista € o Servico Nacional de Saude e ndo mais
d de 2016 , . - . )

& margo de 2016), o sistema de salde, com seus componentes publico, privado e do terceiro setor —
também do Partido

Social Democrata. e um papel mais ativo atribuido ao Estado. O programa do governo reconhece os

O chefe do governo
era de Pedro Passos
Coelho (junho de declara sua intencdo de restaurar o equilibrio entre o Estado e as familias no finan-
2011 a novembro . ,

de 2015) do Partido ciamento da saude:

Social Democrata. A

er%ldse ZSSVErTiErg 32% dos gastos atuais das familias devem ser progressivamente

chefia do governo convertidos em valores que ndo discriminam o acesso ou tornam

Antdnio Costa, do as familias insolventes (Portugal, 2015b: 92).
Partido Socialista.

efeitos negativos produzidos pelo aumento dos custos de salde para as familias e

Ao examinar as propostas incluidas no programa do governo, em particular as me-
didas para corrigir as politicas anteriores, que alimentaram criticas e protestos de
cidaddos e associagles (taxas moderadoras, eliminacdo do transporte de pacientes,
programa de vacinagdo etc.), um nivel significativo de realizacGes foi implementado
pelo novo governo. Importa destacar as intervencdes para reduzir ou eliminar as
taxas moderadoras e aquelas voltadas para os grupos sociais vulneraveis.
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Por fim, é importante lembrar a criacdo, em 2016 — e sua efetiva implementacdo,
em 2017 —, do Conselho Nacional de Saude (CNS), ja previsto pela Lei de Bases de
1990, mas nunca estabelecido. O CNS, formado por representantes de pacientes,
de profissionais de saude, delegados de municipios, universidades e muitas outras
entidades do territério, traduzindo um passo importante na democratizagdo do sis-
tema nacional de salide e um primeiro impulso a participa¢do da sociedade civil na
programacao e avaliacdo de politicas de saude.

Nos Planos de Portugal, o tema da participacdo apareceu bem disperso ao lon-
go dos documentos. Podemos compreender que é um tipo de participacdo para a
obtencdo de conhecimentos com vistas a tomada de decisdes individuais sobre a
propria satde (prevencdo e/ou formas de tratamento) e para acessar corretamente
0s servicos. Essa participacdo pode se materializar por meio de linhas eletrénicas
diretas entre utentes e profissionais; de conselhos consultivos de formagdo mista;
do apoio a gestdo dos centros de salde e hospitais e da vinculagdo a organizacgdes
da sociedade civil dedicadas ao setor saude. Na linguagem dos documentos, pare-
ce que o papel de cidaddo foi progressivamente se metamorfoseando no papel de
doente, consumidor e financiador do sistema.

Cabe observar também na retdrica dos PNS uma redugdo nas referéncias a univer-
salidade dos servicos e da obrigacdo do Estado quanto a garantia da saude e sua
responsabilidade, indicando-se ser atribuicdo dos varios segmentos sociais. Além
disso, é notavel que, nos dois Ultimos PNS, o Sistema Nacional de Saude, passou em
muitos momentos a ser denominado de Sistema de Saude. Na avaliagdo de Antonio
Arnault (2009), a confusdo dos termos Servico Nacional de Saude e o Sistema de
Saude pode significar a desqualificacdo das bases democraticas que construiram o
SNS portugués e o distanciamento do significado da participagdo politica.

Em parte, essas observagBes dos PNS encontram sustentacdo nas andlises de Jorge
Simdes e Luis Lima (2016). Para ambos, os processos eleitorais tém colocado em
disputa o carater predominantemente publico e universal do SNS, por isso foram
observados consensos progressivos

sobre as novas ideias, tais como a separagdo entre financiamento,
prestacdo e regulagdo do sistema, a criagdo de um mercado de
salide regulado pelo Estado, mais autonomia e responsabilizagdo
para as unidades prestadoras publicas, alteragdo do financiamen-
to dos hospitais e centros de satde (Simd&es & Lima,2016: 292).
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4. Excegdo do PNS
2016-2019, que

ndo menciona a
aprovagao pelo CNS,
mas em pesquisa
paralela nas atas,
observa-se que foi
aprovado. Conselho
Nacional de Saude,
Atas 2016. Ata 2832
RO-06, 07 e 08 de
julho. Disponivel em:
<http://conselho.
saude.gov.br/atas/
atas_16.htm>.
Acesso em: 23 Abr.
2018.

5. Quando da
elaboragdo do plano,
era presidente

Luiz Inacio Lula da
Silva (Partido dos
Trabalhadores),

de 01 de janeiro

de 2003 a 01 de
janeiro de 2011.
vice-presidente José
de Alencar (Partido
do Movimento
Democratico
Brasileiro), ministro
da Saude Humberto
Costa, de 01 de
janeiro de 2003 a 08
de julho de 2005. O
PNS aprovado pelo
Conselho Nacional
de Saude, em 04
agosto de 2004 e
publicado no Didrio
Oficial da Uniéo do
dia 10 de dezembro
de 2004 (Portaria n.2
2.607/2004).
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Brasil:
Planos Nacionais de Saude e participagdo

Estdo disponiveis ao publico os Planos Nacionais de Saude do Brasil de 2004-2007,
2008-2011, 2012-2015 e 2016-2019, em um documento Unico, ao contrario de Por-
tugal, onde os planos sdo apresentados em partes. Todos os planos foram aprova-
dos pelo Conselho Nacional de Saude*.

O Plano Nacional de Saude: um pacto pela satde no Brasil 2004-2007° tem como
grande objetivo, contemplado no Plano Plurianual (PPA) do periodo (Brasil, 2004):
promover o cumprimento do direito constitucional a saude. A énfase situa-se no
compromisso de combater a desigualdade na saide e em varios momentos ao se
referir ao SUS, menciona que ele é resultado de um processo participativo, desta-
cando a diretriz constitucional de participacdo da comunidade e sua materializagdo
nos conselhos e conferéncias de saude.

Sobre a participacdo, ela aparece no diagndstico situacional como um dos itens da
gestdo em saude. O item historiciza o processo de participacdo do SUS caracterizan-
do os conselhos e as conferéncias nas trés esferas de governo, elenca os avangos
nos processos participativos que nao estdo descolados dos obstaculos: a divisdo de
poder gestor e o conselho; o carater deliberativo dos conselhos, ainda ndo exercido
na maioria dos municipios; a diversidade de organizacdo e a relagdo com os mo-
vimentos sociais; a diversidade regional das necessidades da populacdo e as con-
dicdes institucionais de funcionamento. Do lado da gestdo executiva do SUS, ndo
ha cultura de transparéncia na gestdao publica, nem na difusdo das informacdes;
precdria estrutura de escuta do cidaddo e dos usuarios do SUS.

Com este diagndstico, o objetivo do plano quanto a participagdo é:

Fortalecer a gestdo democratica do SUS, reforcando as instancias
formais, ampliando a participacdo e a capacitacdo dos diversos
segmentos da sociedade para o exercicio do controle social e im-
plantando mecanismos de defesa dos direitos da populagdo no
Sistema (Brasil, 2005: 196).

Desse objetivo, desdobram-se as seguintes metas: realizar a Xlll Conferéncia Nacio-
nal de Saude; criar o cadastro dos conselhos e estabelecer a rede de intercambio;
aprovar o Cédigo de Defesa dos Usudrios; implantar a Ouvidoria Nacional de Saude
e atender a cerca de 1,5 milhdo/ano de usuarios; estabelecer a Politica Nacional de
Ouvidoria em Saude e implantar ouvidorias nos estados e em 25% municipios de
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grande porte; promover a formacdo de cerca de 20 mil/ano conselheiros e realizar
cursos de informacdo sobre o SUS para programadores de duas mil emissoras de
radio comunitarias.

O Plano Nacional de Satude 2008/2009-2011° apresenta quatro grandes objetivos
que se desdobram em 12 diretrizes, e uma delas é dedicada “a ampliacdo e ao
fortalecimento da participacdo e do controle social” (Brasil, 2009a: 7). Este plano,
na analise situacional da gestdo em saude, apresenta cinco desafios e um deles é
a participacgdo social. Neste PNS, aparece como novidade o Sistema Participa-SUS,
gue contempla auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS,
comités, consulta a grupos especificos, consultas publicas, mesas de negociacao,
conselhos de gestdo participativa, conselhos locais, entre outras praticas de contro-
le social e de cogestdo (Brasil, 2009b).

A diretriz de ampliacdo e fortalecimento da participacdo menciona a disposicdo
de retomar a Reforma Sanitaria, a consciéncia do direito a saude e a defesa do
SUS. Para tanto, propde prover de infraestrutura os conselhos, realizar educacdo
permanente, criar uma rede de cooperagdo entre os conselhos; divulgar as expe-
riéncias bem sucedidas, buscar novos canais de escuta na populacdo, aperfeicoar a
metodologia das conferéncias de salde, bem como a mobilizacdo social, o acesso
na avaliacdo do SUS e a ouvidoria em saude.

Essa diretriz sobre o fortalecimento da participacdo no SUS propde a criagdo de
estrutura, bem como oferecer condicGes para que os espacos institucionalizados
tenham condicBes de funcionar, mas o que ganha énfase nessas propostas sao os
mecanismos sistematizados no Participa-SUS. O papel dos conselhos e das confe-
réncias, conforme o disposto na Lei n.28.142/1990 (avaliar, deliberar, fiscalizar, pro-
por diretrizes) ndo sdo mencionados, ganhando destaque a ouvidoria e a escuta. A
tendéncia dessas propostas silencia quanto ao papel decisério das instancias tradi-
cionais de participacdo e parece iniciar um apelo a participacdo da sociedade civil
por diferentes formas de expressdo, reduzindo o papel democratizador e deliberati-
vo dos conselhos. Assim, o papel deliberativo dos conselhos sequer é mencionado.

O Plano Nacional de Saude 2012-20157 apresenta na analise situacional os espacos
de participacdo com as seguintes énfases:

i. dados quantitativos da participacdo em saude pelo pafs (110 mil
conselheiros e 15 mil capacitados);

ii. baixa capilaridade das resolucdes e deliberac¢des, sustentabilidade
financeira e estrutural;
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6. Por ocasido da
elaboragdo do plano,
era presidente

Luiz Indcio Lula da
Silva (Partido dos
Trabalhadores),

de 01 de janeiro
de 2003 a 01 de
janeiro de 2011.
vice-presidente José
de Alencar (Partido
do Movimento
Democratico
Brasileiro), falecido
em 29 de margo de
2011, ministro da
saude José Gomes
Tempordo de 16
de margo de 2007
a 31 de dezembro
de 2010. O PNS foi
apresentado em
agosto e aprovado
pelo Conselho
Nacional de Saude
em outubro 2009.

7. Na ocasido de
elaboragdo do plano
era presidente Dilma
Roussef (Partido

dos Trabalhadores),
de 01 de janeiro de
2011 a 12 de maio
de 2016, vice-
presidente Michel
Temer (Partido

do Movimento
Democratico
Brasileiro), ministro
da Saude Alexandre
Padilha de 01 de
janeiro de 2011 a 03
de fevereiro de 2014.
O plano foi aprovado
pelo Conselho
Nacional de Saude
em julho de 2011.
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8. Quando da
elaboragdo do Plano,
era presidente Dilma
Roussef (Partido
dos Trabalhadores),
de 01 de janeiro de
2011 a 12 de maio
de 2016, vice-
presidente Michel
Temer (Partido

do Movimento
Democratico
Brasileiro), ministro
da Saude Ricardo
Barros, de 13 de
maio de 2016 a

27 de margo de
2018. O PNS ndo
faz referéncia a
aprovagao pelo
Conselho Nacional
de Saude, mas esta
registrada na ata de
julho de 2016.
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iii. ouvidorias como canais de ampliacdo dos espacos de participacdo
social; e

iv. apresentacdo do resultado a partir de pesquisa domiciliar realiza-
da pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) em novem-
bro de 2010, que avaliou a percepcdo da populagdo sobre os servicos
do SUS.

A esse diagnostico sobre a participagdo no SUS cabem alguns comentarios:

0 Os espacos de participacdo do SUS ndo aparecem como resultado
do movimento social da Reforma Sanitdria, mas como inovacgao insti-
tucionalizada pelo SUS.

0 Apresenta uma investigacdo sobre os conselhos no pais, suas dificul-
dades de estruturacado, as politicas de capacitagdo e educagdo perma-
nente desenvolvidas, a inclusdo digital dos conselhos e o desafio de
fortalecer a cultura democratica e a gestdo participativa.

0 Nesse diagndstico, o papel deliberativo, fiscalizador, propositivo e
avaliativo dos conselhos ndo € mencionado, ha uma relativa énfase
sobre a gestdo compartilhada. O papel democratizador, a garantia do
direito a saude, as possibilidades de socializacdo das decisdes da po-
litica de saude igualmente ndo sdo mencionados. Parece se comecar
a indicar um papel colaboracionista entre a gestdo e os espacos de
participagao.

O PNS tem 14 diretrizes e o tema da participacdo apareceu na Diretriz 12 como foco
na ampliacdo da participacdo social para o aprimoramento da gestdo do SUS. Em
termos de acdo, indica que os conselhos deverdo ser fortalecidos em suas estrutu-
ras, na diversificacdo da participacdo, nas capacitacdes para os segmentos mais vul-
neraveis. O documento propde que a participacdo significa uma estratégia para er-
radicar a extrema pobreza e contribuir para consolidagdo das politicas de equidade.

O Plano Nacional de Saude de 2016 a 20198, no item Estrutura apresenta oito eixos
tematicos indicados pelo Conselho Nacional de Saude, dos quais um é dedicado a
Participacdo e Controle Social. Na andlise situacional ndo hd item especifico sobre
0s espacos de participacdo, como nos trés PNS anteriores. Sdo 13 grandes objeti-
vos, cada um com suas metas. O objetivo 11 é fortalecer as instancias do controle
social e os canais de interagcdo com o usuario, com garantia de transparéncia e par-
ticipacdo cidada (Brasil, 2015).

Revista Sociedade e Estado - Volume 35, Nimero 1, Janeiro/Abril 2020

20/03/2020 11:05:04



O texto retoma de maneira genérica a conquista do direito a saude, o papel do
Estado e a funcdo da participacdo popular no SUS. Mas as agdes centram-se no
acesso aos servicos de salde com equidade pelas populagdes vulneraveis e a meta
novamente indicada é a capacitacdo. A transparéncia e a ouvidoria sdo mais uma
vez apresentados como canais de interagdo com os usuarios do SUS. O tema da
participacdo ainda foi evidenciado no papel dos conselhos de saude indigena e nas
consultas publicas da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS
(Conitec).

O conjunto dos planos brasileiros fazem sempre uma vinculagdo ao SUS, no sentido
de fortalecé-lo e amplid-lo, em alguns momentos retomam os principios da univer-
salidade, integralidade, descentralizacdo e sua origem no movimento da Reforma
Sanitaria. O papel do Estado como coordenador, gestor e financiador ora é mais,
ora é menos enfatizado.

A Lein.28.142/1990, que dispde sobre a participacdo no SUS, via conselhos e con-
feréncias nas trés esferas de governo, foi perdendo sua centralidade enquanto
participacdo politica em relacdo aos novos espacos de participacdo no SUS, que
se aproximam do que foi qualificado como participacdo social. Ao longo da linha
histérica dos PNS, os conselhos e as conferéncias foram sendo equiparados aos
novos mecanismos de participagdo social, com destaque as ouvidorias, as consultas
e as audiéncias publicas. Em nosso entender, estes Ultimos sdo importantes canais
de comunicacdo do gestor e com os varios segmentos sociais, canais de reclama-
¢do, sugestdo e perguntas, mas estdo longe de ser colegiados democratizadores e
deliberativos da politica de satde. As demandas desses novos canais participativos
podem sim subsidiar as pautas da gestdo e dos conselhos. Destaca-se ainda no
conjunto dos documentos a preocupac¢do em dotar de infraestrutura os conselhos
e realizar capacitacdes para conselheiros e outros segmentos sociais com potencia-
lidade de relagdo com os espacos de controle social na saude.

Portugal e Brasil:
participacao no SNS e no SUS

Na sequéncia apresentamos um breve panorama dos processos participativos nas
politicas de satide no Brasil e em Portugal. Participacdo deliberativa no SUS e con-
sultiva no SNS.

O SUS, no texto constitucional, endossa algumas propostas fundantes da cidada-

nia e democracia moderna, entre elas a participacdo da sociedade junto ao poder
publico. Tal participacdo foi institucionalizada em dois colegiados: os conselhos
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9. “No Brasil, a
expressdo controle
social tem sido
utilizada como
sindbnimo de controle
da sociedade

civil sobre as

acOes do Estado,
especificamente

no campo das
politicas sociais,
desde o periodo da
redemocratizagdo
dos anos de 1980.

A utilizagdo da
expressdo com este
sentido foi propiciada
pela conjuntura de
lutas politicas pela
democratizagdo

do pais frente ao
Estado autoritario,
implantado a

partir da ditadura
militar. [...] apds a
institucionalizagdo
dos mecanismos de
controle social sobre
as politicas publicas
e sobre os recursos
a elas destinados,
tem-se como desafio
que esses ndo se
tornem mecanismos
de formagdo de
‘consentimento
ativo’ das classes
subalternas em torno
da conservagdo das
relagdes vigentes de
dominio da classe
dominante” (Bravo
& Correia, 2012:
127 e 133). Outras
reflexdes sobre o
sentido de controle
social no SUS podem
ser encontradas em
Stotz (2006).

10. Os dados
relativos ao numero
de conselheiros

de saude foram
compilados por
meio de contato
telefénico, em 19 de
dezembro de 2017,
com apoio de Wilany
Santos, técnico

da informagdo do
Conselho Nacional
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de saude e as conferéncias de salde, organizados nas trés esferas de governo. Os
conselhos de saude, também caracterizados como instancia de controle social®,
sdo 6rgdos colegiados de cardter permanente e deliberativo e sua organizacdo é
comumente estruturada com reunides mensais. Sua composicdo é paritaria, com
representantes dos usuarios, dos trabalhadores da saldde, dos gestores publicos da
salde e dos prestadores privados de servicos de salde. As conferéncias de salude
sdo convocadas quadrienalmente, com o propdsito de avaliar e indicar proposicdes
relacionadas a formulacdo da politica setorial (Brasil, 2012).

Com informacdes autodeclaradas em novembro de 2017, existiam, no pais, 4.657
conselhos, entre os estaduais e os municipais, somando 61.234 conselheiros titu-
lares (Conselho Nacional de Saude, 2017)%*. Além do Conselho Nacional de Saude
(CNS) com mais 48 membros titulares e 48 suplentes. A relevancia dessa represen-
tatividade é evidenciada quando se observa que supera, segundo Leonardo Avritzer
(2009), o de vereadores.

Os conselhos e as conferéncias municipais, estaduais e nacional de salude, estabe-
lecidos no limite da burocracia estatal, vém de alguma forma redefinindo as rela-
¢cOes entre Estado e sociedade nos ultimos 30 anos. Esses espagos de participacdo
— como espacos de socializacdo da politica — foram responsaveis por pautar, na
agenda do Executivo, servicos de atendimento as necessidades sociais basicas da
maioria da populacdo, porém isso vem ocorrendo de maneira timida, pois os indi-
cadores da desigualdade permanecem alarmantes.

Sobre os 30 anos de praticas participativas na salde, destacam-se abaixo alguns
aspectos positivos. Segundo Avritzer (2009), nas localidades onde sdo mais atuan-
tes, os conselhos de saude e de assisténcia social acabam tendo um efeito positi-
VO na organizacgdo da politica publica. Para Tania Kriiger e Andréia Oliveira (2018),
essas praticas participativas, mesmo institucionalizadas e colocadas no limite da
burocracia estatal, nas Ultimas décadas, vém de alguma forma alargando os limi-
tes do Estado, pois sujeitos sociais historicamente excluidos das decisdes publicas
(pessoas com deficiéncia e patologias, negros, mulheres, agricultores, idosos, jo-
vens etc.) passam a participar das proposicdes, da deliberacdo, da fiscalizacdo e da
avaliacdo das politicas publicas. A existéncia de conselhos municipais representa
a interiorizacdo territorial do debate do SUS no pais e tais colegiados podem ser
uma oportunidade de socializagdo da politica (planejamento, projetos, servicos e
financiamento), pois grupos sociais sub-representados conseguem expressar suas
necessidades, negociar seus interesses e conhecer um pouco mais da agenda go-
vernamental. Como desafios para os espacos participativos, vimos a reproducdo de
elementos da cultura politica autoritaria e clientelista (Salles, 1994; lanni, 2000) e
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a baixa representatividade; o funcionamento por demanda da legislacao; dificulda- je Saude. Os dados
L. - , esta nota estdo
de de segmentos populares debaterem os temas burocraticos da gestdo da saide  gisponiveis em:
(Kriiger & Oliveira, 2018); e governos com retdrica de defesa da participacdo, mas <h“dp¢//colsj'h05
. , ~ . saude.gov.br/web_
a ignora-la em suas gestdes (Dantas, 2014; Moroni, 2009). cadastro/> e <http://

conselho.saude.
gov.br/web_siacs/
Ainda que se apontem muitas contradi¢des, ¢ inegavel o avanco democratico que  demonstrativo.html>

os colegiados de participacdo institucionalizada proporcionaram no ambito da ges- giogjj!jheoygf;nal
tdo do SUS e de outas politicas sociais no pais. Os desafios suscitados por essas

praticas de gestdo participativa ndo se situam apenas no aperfeicoamento demo-

cratico do SUS, mas também na construcdo de um projeto social que garanta a

redistribuicdo da riqueza e a socializagcdo do poder politico (Avritzer, 2009; Paiva,

Rocha & Carraro, 2012).

Em Portugal, o Decreto n.2 56/1979, que regulamentou o Servico Nacional de Sau-
de (SNS), previu uma gestdo democratica e indicou no artigo 19 que competia ao
SNS promover a descentralizacdo deciséria e a participacdo dos usuarios no plane-
jamento e na gestdo dos servigos, mas foi a Lei de Bases da Saude, de 1990, que
previu a criacdo do Conselho Nacional de Saude para representar os interessados
no funcionamento das entidades prestadoras de cuidados de saude e estabelecer-
-se como 6rgdo consultivo do governo. Mas o conselho foi instituido somente em
2016, pelo Decreto-Lei n.2 49/2016, para garantir a participagdo dos cidaddos uti-
lizadores do Servico Nacional de Saude na definicdo das politicas, contando com a
participacdo das autarquias, dos profissionais, dos conselhos regionais e institucio-
nais, como forma de promover uma cultura de transparéncia e prestacdo de contas
perante a sociedade. O Conselho Nacional de Saude se reldne ordinariamente pelo
menos duas vezes por ano (Portugal, 2016).

Em 1993, o Estatuto do Servico Nacional de Saude (Portugal, 1993) reconheceu
a participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude, criou érgdos con-
sultivos de ambito nacional, regional e concelhio e previu o direito dos pacientes
de constituirem entidades que os representassem, que defendessem os seus in-
teresses e colaborassem com o sistema de salde. Na mesma dire¢do, em 1999, o
Decreto-Lei n.2 157 (Portugal, 1999) estabeleceu o regime de criagdo e organizacao
dos conselhos consultivos dos centros de salde, com a finalidade de assegurar a
participacdo de cidaddos, instituicdes e comunidades locais.

Embora a legislacdo, ja a partir dos anos 1990, faca iniUmeros indicativos no sentido
de garantir alguns mecanismos formais para encorajar a participagdo no sistema
de saude, na pratica esses ndo foram implementados. Em termos operacionais —
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segundo Serapioni (2016) — a gestdo do sistema de salde passou a reconhecer a
importancia dessa participacdo somente na segunda metade dos anos 2000, no
Plano Nacional de Satude 2004-2010.

O Decreto-Lei n.2 28/2008 instituiu os Conselhos de Comunidades (CC) nos Agru-
pamentos dos Centros de Saude (Aces) com o objetivo de aproximar os cuidados
primdrios a comunidade e de incentivar a participacdo de diferentes atores, tanto
institucional como associativamente. O artigo 31 do decreto trata de sua composi-
¢do e funcionamento e, neste prisma, chama a atencdo o fato de que os CC devem
reunir-se ordinariamente uma vez por semestre. O estudo de Ana Raquel Matos e
Mauro Serapioni avaliou que:

Entre as barreiras identificadas ao funcionamento dos CC, des-
tacam-se alguma inércia na nomeacgdo dos representantes, a in-
fluéncia excessiva das autoridades locais no processo participativo
e a falta de associagGes de usudrios para integrar os CC. O aspecto
mais critico, no entanto, é a presenca ainda limitada das associa-
¢Oes de usuarios nas areas de intervencdo do Aces (Matos & Se-
rapioni, 2017: 5).

Importa contudo assinalar algumas experiéncias promovidas nos ultimos anos.
Destaca-se, em nivel nacional, o funcionamento regular do CNS a partir de 2017,
e em nivel local as iniciativas de organizacdo das Comissdes de Utentes e Ligas de
Amigos, no ambito das Unidades de Saldde Familiar (USF-AN, 2015).

Entretanto, no ambito da sociedade civil, nos Ultimos anos, as associacbes de doen-
tes comecam a se destacar como atores sociais de relevo no que toca a participagédo
em salde. Nesse dominio, e dada a auséncia de canais institucionais capazes de
promover uma participacdo regular, o papel desempenhado por essas associacdes
tém exercido uma pressao crescente, no sentido de reivindicar novos espagos e
canais de participagdo (Criséstomo & Santos, 2018).

Notas finais

O que este texto nos apresenta, a partir dos itens tratados, é que ha diferentes ma-
neiras de definir a participacdo, inimeras possibilidades e formas de expressa-la e
de organiza-la, evidenciando as dificuldades de abriga-las em um Unico marco teo-
rico ou politico. Mas nosso texto foi guiado por um entendimento de que realizar
a politica de salde com a participacdo de varios segmentos da sociedade civil, dos
trabalhadores da salde e dos prestadores de servigos do setor privado e filantropi-
co é uma escolha e uma decisdo politica.
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Esta escolha politica estd longe de ser linear e isenta de conflitos. As duas experién-
cias analisadas evidenciam uma escolha de colocar a participagdo como um dos
fundamentos do sistema publico de saude. No entanto, a escolha do campo legal
ndo ganha imediatamente corpo institucional e pratico na gestdo dos governos. Ou
seja, as praticas participativas na saude, nas sociedades brasileira e portuguesa,
estdo longe de refletirem ou serem retilineas ao arcabouco legal. A cultura politica
de cada pais, as demandas da sociedade mediante os movimentos sociais ou as
associacdes de usudrios e as opg¢des dos governos marcaram a trajetoria da imple-
mentacdo dos espacos participativos na saude.

Avaliamos, pelo arcabouco legal e documentos estudados, que a retérica partici-
pacdo em salde estd presente tanto no SNS como no SUS; no entanto, as trajeto-
rias de praticas participativas sdo bastante diferentes. No Brasil, ora por demanda
da legislacdo, ora por pressdo da sociedade civil, os espacgos institucionalizados da
saude foram implantados e funcionam com certa regularidade. A pesquisa mos-
trou-nos que no Brasil a relacdo democrdtica entre Estado e sociedade, a garantia
dos direitos de cidadania e a progressiva incorporagdo dos segmentos vulneradveis
constituiu-se, em grande medida, no motor e na pauta dos espacgos participativos
do SUS. A qualidade dessa participacdo —em termos de representatividade dos seg-
mentos sociais —, a qualificacdo de conselheiros, a infraestrutura administrativa dos
conselhos e a incorporacdo de outros segmentos foram seguidamente temas de
destaque e de questionamentos nos PNS. A conjuntura politica regressiva que vem
se instalando no Brasil, desde 2016, provavelmente repercutird de forma igualmen-
te regressiva nos espacos de participacdo e na elaboracdo dos PNS. Tarefas estas
gue deixaremos para novas pesquisas.

Em Portugal, a legislacdo e as referéncias sobre participagdo nos PNS, sobre os
direitos de cidadania e sobre a democratizacdo das decisdes do Estado em relacdo
ao SNS ndo se evidenciam da mesma forma que nos documentos do Brasil. Parece
predominar o entendimento de que participar é intervir na tomada de decisGes
em todos os aspectos da vida que afetam os individuos em relacdo a sua doenca
(vida pessoal e familiar do paciente, da familia, dos cuidadores), a promocdo da
salde, o contato com os profissionais e na busca certa do servico de saude. A
organizacdo das associacGes de pacientes e a literacia em salude sdo estratégias
bastante recomendadas (nos PNS e na legislacdo) para que o papel de cidadao, de
doente e de consumidor seja desempenhado de forma consciente; que favoreca
a boa relacdo com os servicos; que a realizacdo do tratamento seja adequado; e,
que faca a defesa de seus interesses junto ao SNS. No entanto, destaca-se que a
cidadania em salde vem sendo difundida em Portugal por meio dos conselhos
de comunidade junto a atencdo primdria, o funcionamento do Conselho Nacional
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de Saude e o ativismo da sociedade civil. Tais espacos estdo colocando na agenda
publica a importancia da participacdo social nas decisGes sobre o planejamento e
a gestdo em saude.

Com menos énfase no Brasil e com mais énfase em Portugal, observamos que se
trata da participacdo em salide como mecanismo propositalmente destinado a in-
cluir segmentos que, na esfera da sociedade (ou do mercado), em sua vida cofti-
diana, encontram-se excluidos de oportunidades de escolha. Esta concepcdo de
incluir os excluidos, sem necessariamente tratar da desigualdade social de saude,
preconiza a ampliacdo do direito de escolha do participante, concebido como con-
sumidor de bens e servicos oferecidos por uma multiplicidade de prestadores, pre-
ferencialmente do setor privados e social/filantrépico. A concepc¢do que propde a
criacdo de mecanismos participativos que venham a ampliar o direito dos cidadaos
em influenciar o processo de decisdo politica no ambito do Estado e que seja des-
centralizado o processo decisorio, vem sendo secundarizada.
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