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As Conferéncias Nacionais de Saude e o
processo de planejamento do Ministério da
Saude

The National Health Conferences and the planning process of the
Brazilian Ministry of Health

Luciani Martins Ricardil, Helena Eri Shimizu?, Leonor Maria Pacheco Santos3

RESUMO O estudo buscou analisar a relacéio das Conferéncias Nacionais de Saide com o pro-
cesso de planejamento do Ministério da Satde. Realizou-se pesquisa qualitativa de analise do-
cumental comparada dos quatro Planos Nacionais de Satide com os relatorios das Conferéncias
correspondentes (XIT a XV), identificando-se referéncias a influéncia destas no processo de
planejamento. Verificou-se que as Conferéncias mencionam o planejamento, porém, com
pouco destaque. Os Planos, em geral, ndo citam as Conferéncias como base, com excecdo da
XII Conferéncia, antecipada para subsidiar o Plano 2004-2007. Para que as Conferéncias
sejam mais efetivas, precisam indicar prioridades e pautar efetivamente a gestio.

PALAVRAS-CHAVE Sistema Unico de Satude. Participacdo social. Conferéncias de satide.
Planejamento em satde. Planejamento participativo.

ABSTRACT The study aimed to analyze the relationship between the National Health Conferences
and the planning process of the Ministry of Health. A qualitative research was conducted based
on comparative documentary analysis of the four National Health Plans with the reports of the
corresponding Conferences (12th to 15th), identifying references to their influence in the planning
process. It was verified that the Conferences mention planning, but, with little prominence. The
Plans, in general, do not cite the Conferences as a base, except for the 12th Conference, antici-
pated to subsidize the 2004-2007 Plan. In order for the Conferences to be more effective, they
must indicate priorities and effectively guide the management.

KEYWORDS Unified Health System. Social participation. Health conferences. Health planning.
Participative planning.
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Introducio

No Brasil, a saude é estabelecida constitucio-
nalmente como um direito de todos e um dever
do Estado. Esse direito é fruto de um processo
de luta pela redemocratizacio ocorrido no Pais
apos longo periodo ditatorial e da atuacdo do
movimento da Reforma Sanitiria Brasileira,
que resultaram na instituicio do Sistema Unico
de Satde (SUS), na Constituicdo Federal de
1988, também chamada de Constituicdo Cidada
(PAIM ET AL, 201).

A participacio da comunidade é uma das
diretrizes do SUS e foi regulamentada pela
Lei n°® 8142/1990, considerada uma com-
plementacdo a Lei Orgénica do SUS (Lei n°
8.080/1990), pois a parte referente a partici-
pacélo havia sido vetada pelo ento presidente
Fernando Collor de Melo. A Lein® 8.142 define
duas instincias colegiadas de participacéo da
comunidade, as Conferéncias e os Conselhos
de Saude, que devem ser instituidas em cada
uma das trés esferas de governo — municipal,
estadual e federal (8RASIL, 1990).

Apesar de se ter como marco de refe-
réncia da participacgdo social na satide a Lei
n° 8.142/1990, as Conferéncias Nacionais
de Saude sido anteriores ao préprio SUS,
tendo ocorrido pela primeira vez em 1941.
Porém, somente a partir de 1986, com a VIII
Conferéncia, é que deixaram de ser restritas a
uma cupula da gestdo federal e passaram a ter
participacdo ampliada dos diversos segmen-
tOS (GUIZARDI ET AL, 2004).

As Conferéncias de Saiide tém como objeti-
vos avaliar a situacfio de saide e propor as dire-
trizes para a formulacio da politica desse setor.
Convocadas pelo Poder Executivo ou, extraor-
dinariamente, por outra Conferéncia ou pelo
Conselho de Satide, devem ocorrer no maximo
a cada quatro anos e contar com a representa-
¢do dos varios segmentos sociais (BRASIL, 1990).

E reconhecida a relevincia das
Conferéncias de Satde para o fortaleci-
mento do processo democratico de parti-
cipacdo social e para a formulacio de uma
politica de saude que atenda, de fato, aos
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anseios da populacdo (MULLER NETO; ARTMANN,
2014). Juntamente com outros instrumentos
de participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, representam uma verdadeira reforma
pela democratizacdo da politica de saude e
do Estado, ampliando as relacdes entre de-
mocracia representativa e democracia par-
ticipativa direta, sobretudo por seu carater
ascendente, que visa a participacio desde a
analise da situa¢io de satde local até a defini-
cdo de prioridades e a formulacéo da politica
publica (TOFANI; CARPINTERO, 2012).

As Conferéncias Nacionais de Saude sio
organizadas em etapas, que iniciam nos mu-
nicipios (podendo ser precedidas de etapas
locais para democratizar ainda mais o acesso
e a participacfio), vAo para as estaduais e
avancam para a nacional. As discussoes das
Conferéncias municipais e estaduais sfo sis-
tematizadas e subsidiam a etapa nacional,
que tem como principal produto, além da
mobilizacdo, o Relatério Final, o qual traz as
deliberacdes, no formato de diretrizes, pro-
postas e moc¢oes, buscando subsidiar a gestdo
e favorecer o monitoramento por parte da po-
pulacdo GuUIZARDI ET AL, 2004). Entretanto, cada
vez mais, tem-se discutido a efetividade dos
espacos de participacdo e as possibilidades de
potencializa-los. Um dos aspectos a se consi-
derar é que, para atenderem aos seus objeti-
vos, as Conferéncias de Satide devem pautar o
planejamento da gestdo do SUS, influencian-
do diretamente os processos de tomada de
decisdo dos gestores. E esse aspecto, muitas
vezes, tem recebido insuficiente atencdo da
gestio, dos participantes das Conferéncias, do
controle social e mesmo da academia.

De acordo com Matus (1997), planejamento
é tentar submeter a propria vontade o curso
encadeado dos acontecimentos cotidianos,
os quais determinam uma direcio e uma
velocidade a mudanca que, inevitavelmente,
experimenta um pais. E o calculo situacional
sistematico que relaciona o presente com o
futuro e o conhecimento com a acéo.

No SUS, ha alguns instrumentos previstos
que devem ser utilizados no d&mbito federal



para o planejamento da gestio: o Plano
Nacional de Satde (PNS), a Programacio
Anual de Saude e o Relatério Anual de
Gestio. Além disso, para além do setor saide,
o governo elabora o Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e
a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Apesar de
previsto nas Leis Orgénicas da Satde e da
exigéncia de elaboracéo pelos entes de Planos
Municipais e Estaduais, o Plano Nacional de
Satde, grande instrumento norteador da poli-
tica nacional de saude, s6 passou a ser elabo-
rado e publicado a partir de 2004.

Apesar da relevancia historica e politica
das Conferéncias de Satde, ainda sido poucos
os estudos referentes a elas, e os existentes,
em geral, estdo mais direcionados a analisar
o perfil de participantes ou a forma como tem
sido apresentada alguma tematica especifica
ao longo dos anos, com base nos Relatorios
Finais (GUIZARDI ET AL, 2004; MULLER NETO; ARTMANN,
2014). Todavia, pouco se tem estudado sobre
a efetividade desses espacos (LOBATO; MARTICH;
PEREIRA, 2016; MULLER NETO ET AL, 2006), € ndo ha in-
vestigacoes cientificas relacionando direta-
mente as Conferéncias Nacionais de Saude ao
processo de planejamento na gestio federal,
apesar de o objetivo dessas ser a proposicido
de diretrizes para a politica de saude, explici-
tada, sobretudo, no Plano Nacional de Satide e
no Plano Plurianual.

Visando a compreender como as
Conferéncias Nacionais de Saude tém pautado
os processos de planejamento do Ministério
da Satde, o estudo buscou analisar os Planos
Nacionais de Sadde, relacionando-os aos
Relatorios Finais das Conferéncias Nacionais
de Saude realizadas no mesmo periodo (XII
a XV), a fim de identificar suas correlacdes e
seus distanciamentos.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
cunho historico, realizada a partir de analise
documental. A pesquisa documental é um
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método de investigacio da realidade social,
na qual textos ja existentes sdo considera-
dos como dados de pesquisa. Assemelha-se
a pesquisa bibliografica, porém, na pesqui-
sa documental, buscam-se informacdes em
documentos que nio receberam nenhum
tratamento cientifico - como relatorios,
documentos oficiais, noticias -, caracteri-
zando-se como dados originais de fontes
primarias (OLIVEIRA, 2007).

Para que se pudesse fazer uma analise mais
aprofundada do impacto das Conferéncias no
planejamento do Ministério da Saude a partir
de um instrumento mais consolidado e referén-
cia principal para a politica de satide - o Plano
Nacional de Saude -, realizou-se uma analise
comparada dos Planos com os Relatorios Finais
das Conferéncias Nacionais de Satide ocorridas
nas gestdes correspondentes.

Apds o levantamento dos materiais em
formato eletronico, inicialmente, foi rea-
lizada uma primeira leitura do material,
buscando extrair caracteristicas gerais e os
principais elementos de cada um deles. Em
seguida, uma analise mais aprofundada foi re-
alizada, com um levantamento das principais
mencdes ao processo de planejamento feitas
nos relatdrios finais, bem como referéncias as
Conferéncias nos Planos Nacionais de Saude.
Também verificou-se como o papel e os enca-
minhamentos das proprias conferéncias para
a gestio eram pautados nos Relatérios Finais.

O presente artigo faz parte do estudo de
doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em
Satde Coletiva da Universidade de Brasilia, que
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Satde, da Universidade de
Brasilia, sob o parecer n° 1.311.854.

Resultados

Considerando-se o periodo do estudo,
foram analisados quatro Relatérios Finais
de Conferéncias Nacionais de Saude (XII,
XIII, XIV e XV) (BRASIL, 2004, 2008A, 2012, 2016A)
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e os quatro Planos Nacionais de Saude exis-  2016-2019) (BRASIL, 2005, 20088, 2011, 2016A), des-
tentes (2004-2007, 2008-2011, 2012-2015 e  critos no quadro 1.

Quadro 1. Descricéo dos eixos das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e dos Planos Nacionais de Satude (PNS) analisados

. Diretrizes / .
CNS Eixos PNS  Eixos* Propostas
Propostas
1. Direito a satde 44 1. Linhas de atencéo a saude 4 objetivos / 10 Dire-
2. A seguridade social e a salde 54 trizes / 33 Metas
3. Aintersetorialidade das acbes de salde 80 3 2. Condicdes de salde 4 objetivos / 20 Dire-
o )
o 4. As trés esferas de governo e a construcdo do SUS 38 & trizes /62 Metas
9 _
Q 5. Aorganizacdo da atencdo a saide 107 % 3. Gestdo em salide 9 objetivos / 16 Dire-
%N’ 6. Controle social e gestédo participativa 54 5 trizes / 27 Metas
= o
< 7.0 trabalho na sauide 104 2 4. Setor satde 4 objetivos / 7 Dire-
o iz/28M
8. Ciéncia e tecnologia e a saulde 70 IS triz/ 28 Metas
9. O financiamento da satide 81 5. Investimento em saude 1 objetivo / 1 diretriz
10. Comunicacédo e informacdo em saude 9
1. Desafios para a efetivacdo do direito humano a saiide 193 ascen- 1. Promocéo da saude 1 Diretriz / 11 Medi-
no século XXI: Estado, sociedade e padrdes de desen- dentes / das / 32 Metas
volvimento 89 inéditas g 2. Atencdo a saude 4 Diretrizes / 28 Me-
Q didas / 87 Metas
< 2. Politicas publicas para a salde e qualidade de vida: o 244 as- § 3. Complexo industrial da saide 2 Diretrizes / 14 Me-
8 SUS na seguridade social e o Pacto pela Saude cendentes 8 didas / 15 Metas
(: /162 % 4. Forca de trabalho em sadde 1 Diretriz / 8 Medidas
§ inéditas 3 /9 Metas
; 3. A participacéo da sociedade na efetivacdo do direito 78 ascen- g 5. Qualificacdo da gestédo 2 Diretrizes / 5 Medi-
humano a saude dentes / 91 N das / 11 Metas
inéditas B 6. Participacdo e controle social 1Diretriz / 4 Medidas
o
~ / 5 Metas
7. Cooperacédo internacional 1Diretriz / 4 Medidas
/ 9 Metas
1. Em defesa do SUS - pelo direito a satide e a segurida- 35 1. Garantia do acesso da populacdo a servi- 13 Metas
de social cos de qualidade
2. Gestdo participativa e controle social sobre o Estado: 42 2. Aprimoramento da Rede de Atencdoas 5 Metas
ampliar e consolidar o modelo democratico de governo Urgéncias
do SUS
3. Vinte anos de subfinanciamento: lutar pelo recurso 27 3. Promocéo da atencéo integral a saide da 15 Metas
. nhecessério para o SUS ~ mulher e da crianca e implementacéo da
§ § Rede Cegonha
N 4. O Sistema Unico de Sadde € dnico, mas as politicas 9 = 4. Fortalecimento da rede de saide mental 4 Metas
% governamentais ndo o sdo: garantir gestdo unificada §
z e coerente do SUS com base na construcao de redes L
£ integrais e regionais de salde 8.
; 5. Gestdo publica para a salde publica 14 g 5. Garantia da atencdo integral a saide da 3 Metas
™ pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas
6. Por uma politica nacional que valorize os trabalhado- 38 6. Implementacéo do subsistema de aten- 5 Metas
res de salde cdo a salde indigena
7. Em defesa da vida: assegurar acesso e atencéo inte- 30 7.Reducdo dos riscos e agravos a saide da 31 Metas
gral mediante expansao, qualificacdo e humanizacdo da populacdo

rede de servicos
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Quadro 1. (cont.)

8. Ampliar e fortalecer a rede de atencao basica (pri- 28 8. Garantia da assisténcia farmacéuticano 3 Metas
maria): todas as familias, todas as pessoas, devem ter ambito do SUS
assegurado o direito a uma equipe de salde da familia
9. Por uma sociedade em defesa da vida e da susten- 20 9. Aprimoramento da regulacéo e da fiscali- 2 Metas
tabilidade do planeta: ampliar e fortalecer politicas zacdo da salde suplementar
sociais, projetos intersetoriais e a consolidacdo da
vigilancia e da promocéo a satde
10. Ampliar e qualificar as atencées especializada, de 37 10. Fortalecimento do complexo produtivo e 10 Metas
urgéncia e hospitalar integradas as redes de atencéo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde
integral
11. Por um sistema que respeite diferencas e necessida- 28 11. Contribuicdo a adequada formacao, 7 Metas
. des especificas de regides e populacdes vulnerdveis ~ alocacéo, qualificacéo, valorizacéo e de-
g é mocratizacao das relacbes de trabalho dos
(: = trabalhadores do SUS
S 12. Construir politica de informacdo e comunicacdo que 15 é 12. Implementacédo de novo modelo de ges- 6 Metas
; assegure gestdo participativa e eficaz ao SUS L t3o e instrumentos de relacdo federativa
E 13. Consolidar e ampliar as politicas e estratégias para 13 ‘Q.\‘ 13. Qualificacdo de instrumentos de execu- 5 Metas
; satde mental, deficiéncia e dependéncia quimica % cdo direta
14. Integrar e ampliar politicas e estratégias para asse- 4 14. Promocédo internacional dos interesses 2 Metas
gurar atencdo e vigilancia a satide do trabalhador brasileiros no campo da satde, bem como
compartilhamento das experiéncias e sabe-
res do SUS com outros paises
15. Ressarcimento ao SUS pelo atendimento a clientes 3 15. Implementar acdes de saneamento basi- Sem meta especifica
de planos de salde privados, tendo o cartdo SUS como co e de salde ambiental, de forma susten-
estratégia para sua efetivacéo, e proibicdo do uso exclu- tével, para a promocéo da satde e reducéo
sivo de leitos publicos por esses usudrios das desigualdades sociais, com énfase no
Programa de Aceleracdo do Crescimento
(transversal).
16. Contribuir para erradicar a extrema Sem meta especifica
pobreza no Pais (transversal).
1. Direito a salde, garantia de acesso e atencéo de 5 diretri- 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servi- 20 Metas
qualidade zes /108 cos de saude
Propostas 2. Aprimorar e implantar as Redes de Aten- 25 Metas
cdo a Saude nas
regides de salde
2. Participacao e Controle Social 8 diretrizes 3. Promover o cuidado integral as pesso- 3 Metas
/ 70 Pro- as nos ciclos de vida
postas 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a sal- 20 Metas
. de da populacao
3. Valorizacéo do trabalho e da educacédo em salde 3 diretrizes g 5. Promover a atencdo a salde dos povos 9 Metas
o / 86 Pro- N indigenas
Q postas ‘% 6. Ampliar 0 acesso da populacdo a medi- 5 Metas
%‘; > camentos, promover o uso racional e qua-
; § lificar a assisténcia farmacéutica no ambito
> © do SUS
4. Financiamento do SUS e relacdo publico-privado 2 Diretri- & 7. Promover a producio e a dissemina- 10 Metas
zes/ 62 céo dos conhecimentos cientifico e tecno-
Propostas l6gico, analises de situacdo de saude, ino-
vacdo em salde e a expansao da produ-
cdo nacional de tecnologias estratégi-
cas para o SUS
5. Gestdo do SUS e modelos de atencéo a salde 4 Diretri- 8. Aprimorar o marco regulatério e as acbes 5 Metas
zes / 50 de vigilancia sanitaria
Propostas 9. Aprimorar o marco regulatério da Sau- 3 Metas

de Suplementar
3 Metas
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Quadro 1. (cont.)

6. Informacéo, educacéo e politica de comunicacéo do

SUS

XV (dez. 2015)

8. Reformas democraticas e populares do Estado

7. Ciéncia, tecnologia e inovacéo no SUS

4 Diretri- 10. Promover, para as necessida- 6 Metas
zes /42 des do SUS, a formacéo, a educacédo per-
Propostas manente, a qualificacdo, a valorizacdo dos
@ trabalhadores, a desprecarizacéo e a de-
2 mocratizacdo das relacdes de trabalho
7 Diretri- S 1. Fortalecer as instancias do controle so- 3 Metas
zes / 84 ;C\L cial e os canais de interacdo com o usuério
Propostas o 12. Aprimorar a relacdo interfederati- 7 Metas
E va e a atuacdo do Ministério da Sau-
é de como gestor federal do SUS
4 Diretri- 13. Melhorar o padréo de gasto, qualifi- 5 Metas
zes/ 58 car o financiamento tripartite e os proces-
Propostas sos de transferéncia de recursos

Fonte: Elaboracéo propria.

*Resumidos quando referentes a objetivos mais detalhados.

Publ.: publicado.

Como se observa, ha uma variacio tanto
no quantitativo quanto no formato de aborda-
gem tematica e estruturacdo das conferéncias
e dos planos de saude. A XII Conferéncia se
estrutura em 10 eixos bastante detalhados,
inclusive pelo grande numero de propos-
tas aprovadas (total = 723), destacando-se o
quantitativo de diretrizes referentes a orga-
nizacdo da atencéio a saude e ao trabalho na
satde. A questiio dos modelos de atencéo era
pauta prioritaria de discussdo nesse contexto
de mudanca de gestio, bem como a necessi-
dade de estruturar e integrar uma rede de
atencdo a saude. O trabalho na satide vinha re-
cebendo destaque, sobretudo desde a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos,
publicada no ano anterior e de importin-
cia também para o planejamento, e mostra,
ademais, o peso da participacéo dos trabalha-
dores na Conferéncia. Ja4 o PNS 2004-2007,
publicado no ano seguinte, apresenta 5 eixos,
nos quais se dividem as diretrizes, os objeti-
vos e as metas, com destaque para as condi-
coes de satde e as linhas de atencdo a satde.

A XIII Conferéncia, diferentemente da an-
terior, ndo foi estruturada em diversas tema-
ticas, englobando apenas trés grandes eixos
gerais, com destaque para o de politicas pu-
blicas para a satide e qualidade de vida: 0 SUS
na seguridade social e o Pacto pela Satde. O
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Pacto havia sido publicado no ano anterior
ao de realizacdo da conferéncia e teve grande
importincia para a gestio, para o planeja-
mento e para a organizacido do cuidado e
dos servicos de saude. Essa foi a conferéncia
com o maior nimero de Resolucdes (total =
857) e uma singularidade, com a divisdo, no
relatorio, entre deliberacoes inéditas (quase
40%) e aquelas vindas das discussdes dos
municipios e estados. O PNS 2008-2011, se-
melhantemente ao plano anterior, dividiu-se
em diretrizes, medidas e metas e teve maior
énfase na atencdo a saide, mas trouxe tema-
ticas diferentes, como o Complexo Industrial
da Saude - valorizado em um contexto desen-
volvimentista do Pais, também aprofundado
na conferéncia -, e trouxe, também, um eixo
de cooperacdo internacional.

A XIV foi a Conferéncia com mais eixos,
nesse caso, apresentados como diretrizes
(14), assim como o Plano 2011-2015 (14), que
contava com duas diretrizes transversais do
governo federal. Os eixos de ambos os do-
cumentos apresentam grande inter-relacfo,
possivelmente, entre outros fatores, pelo fato
de o Ministro presidir o Conselho de Satde
no periodo. No total, a XIV resultou em um
numero menor de propostas (total = 343) do
que a XII e a XIII Conferéncias. O plano de
saude, sobretudo, apresenta a peculiaridade



desse momento em que a gestfo passa a prio-
rizar a organizacdo do cuidado em redes de
atencdo a saude.

Na XV, as tematicas foram distribuidas em
oito eixos, sendo sete diretamente referen-
tes a politica de sauide e um eixo transversal,
sobre reformas democraticas e populares do
Estado, apresentado como uma inovacdo nas
Conferéncias, em meio ao contexto de inicio de
uma importante crise politica no Pais. Houve,
também, bastante destaque as questdes de
acesso com qualidade e valorizacdo do trabalho
e da educacio em satde, e houve grande mo-
bilizacdo ao redor do tema do financiamento,
que havia sido reduzido pouco tempo antes da
Conferéncia. No total, a XV resultou em 560
propostas aprovadas. O PNS 2016-2019 nio
apresenta importantes inovacdes, tendo grande
similaridade com os eixos do Plano anterior,
porém, aparentemente, com menor evidéncia
de integracdo ao planejamento do governo
federal para além do setor satde.

A seguir, sdo detalhados os resultados refe-
rentes a tematica do planejamento em si e ao
papel das Conferéncias, oriundos da analise
documental de cada relatério de Conferéncia,
em comparacdo com o respectivo Plano
Nacional de Satde.

XIl Conferéncia Nacional de Satde e
PNS 2004-2007

A XII Conferéncia Nacional de Saude trouxe
o tema ‘Satude: um Direito de Todos e Dever
do Estado - A Saude que Temos, o SUS que
Queremos’ e foi realizada no final de 2003.
Contou com a participacio de mais de 4.000
pessoas na etapa nacional e de mais de 100
mil pessoas nas etapas municipais (realiza-
das em 3.640 municipios) e estaduais (em
todos os estados).

Essa Conferéncia teve algumas inovacdes
bastante importantes, que, como apontado
no Relatdrio Final, ocasionaram sucessos e
algumas frustacdes. Houve a decisdo de an-
tecipar a Conferéncia para o primeiro ano
de gestdo, para que pudesse impactar mais e
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gerar mudancas necessdrias para a gestio do
SUS, ja que, até entio, as Conferéncias ocor-
riam, em geral, no segundo ano de gestio
federal. Também foram elaborados documen-
tos de referéncia pelo Ministério da Saude e
pelo Conselho Nacional de Satude, distribui-
dos apos as etapas municipais, e foi feito uso
intensivo da informatica, com a criacdo de um
sistema de alimentacio, indexacéo e agrupa-
mento das propostas das conferéncias estadu-
ais, dos grupos de trabalho e das emendas da
plenaria da etapa nacional. Isso possibilitou,
pela primeira vez, a sistematizaciio dos rela-
torios estaduais em um caderno de propos-
tas, conferindo mais importincia as etapas
municipais e estaduais, porém, também teve
impacto no aumento significativo do numero
de propostas aprovadas em etapa nacional.

Uma importante dificuldade encontrada no
processo foi a de finalizacdo da votacio das pro-
postas. Com o grande quantitativo, a votacio
néo foi concluida no Plenario da Conferéncia.
Assim, o Conselho Nacional de Saide realizou
uma revisdo das deliberacdes, separando as
propostas consideradas polémicas e penden-
tes de votacio e enviando-as as delegadas e
aos delegados da Conferéncia. Essa votacdo
domiciliar, realizada pela primeira vez, atingiu
58,3% dos delegados e voltou para o plenario
do Conselho, onde foram votadas as mocdes. O
relatério foi concluido com 723 propostas, de 10
diferentes eixos.

No relatério da XII, o planejamento
¢ mencionado desde a apresentagdo dos
relatores - que contextualizam a anteci-
paco da Conferéncia para subsidiar a ela-
boracdo do Plano Nacional de Saude - até
as diretrizes em si.

O Eixo 4 é o que mais aborda essa tema-
tica, uma vez que trata da gestdo do SUS e do
papel das trés esferas de gestio. Inicia com
a diretriz de rediscussio pela sociedade do
pacto federativo para a formulacdo do Plano
Nacional de Saude e para aprovacdo da Lei da
Responsabilidade Social, e também é proposta
a instituicdo de equipes de representacdo tri-
partite entre gestores do SUS para elaborar o
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Plano Nacional de Saude, em processo ascen-
dente, submetido aos conselhos de satide e com
atualizacdo anual. Além do PNS, sio destaca-
dos: a Programac8o Pactuada e Integrada (PPI)
e 0 PPA, com propostas de integracio entre os
instrumentos; a democratizacdo dos instru-
mentos de pactuacfo e avaliacio; a elaboracio
baseada nas necessidades de satide; e a revisio
anual do PPA das trés esferas, com participacfio
da sociedade e adequacdo dos contetdos para
viabilizacdo dos Planos e Quadros de Metas.

Também ha mencio ao planejamento nos
eixos referentes a intersetorialidade, a orga-
nizacfio da atencfo a saude, ao financiamen-
to, & comunicacdo e a ciéncia e tecnologia.
Destacam-se as diretrizes que pautam a neces-
sidade de fortalecimento da intersetorialidade
na elaboracdo dos planos anuais e plurianuais
das trés esferas, com a compatibilizacdo dos
planos setoriais; a necessidade de priorizacoes
de pautas no PNS, como a pesquisa em saude; a
utilizacdo dos planos de satde e planos direto-
res como base para investimento; a realizacio
de pesquisas de opinido publica coordenadas
pelos conselhos de saude para a reprograma-
¢do dos planos; e a integracfio entre distintos
instrumentos de planejamento no setor saude.
Ha referéncia, ainda, aos Planos Diretores
de Regionalizacdo (PDR) e de Investimentos
(PDI).

O proprio relatério traz, também, propostas
sobre o papel das conferéncias no planejamen-
to, no monitoramento e na implementacio
das resolucoes, das quais, destacam-se as di-
retrizes de garantia do cumprimento das de-
liberacdes das conferéncias pelos gestores,
inclusive com possiblidade de punicoes; de al-
teracio do carater propositivo para deliberati-
vo; e de criacdo de féruns de acompanhamento
das resolucdes das conferéncias.

Ja o Plano Nacional de Saiude 2004-2007,
intitulado ‘Um Pacto pela Satide no Brasil’,
aprovado em dezembro de 2004 pela Portaria
n° 2.607/2004, faz mencdo a Conferéncia
desde a introducdo até os objetivos e as re-
feréncias. Destaca-se que o Plano foi ela-
borado no ano seguinte ao da realizacdo da
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Conferéncia e teve como base suas delibera-
cdes. Além da realizacdo da Conferéncia em
si, foi desenvolvido o Projeto Saide 2004 -
contribuicdo aos debates da XII Conferéncia
- e feita uma pesquisa junto aos participantes
da Conferéncia sobre suas opinides e suges-
tdes de prioridades a serem contempladas
no Plano Nacional. Ainda, o PPA 2004-2007
é mencionado como base na elaboracio do
Plano, que foi objeto de discussido em foruns
internos do Ministério da Saiide, na Comissio
Intergestores Tripartite e no Conselho
Nacional de Saude.

Como meta para o objetivo de fortalecimen-
to da gestdo democratica e do aprimoramento
das instancias e dos processos de participacio,
o PNS 2004-2007 aponta a realizacdo da XIII
Conferéncia Nacional de Saude.

Como descrito no relatério final da XTI, o
resultado da Conferéncia é a base da Politica
Nacional de Satde a ser implantada, que deve
ser muitas vezes revisitado pelos formulado-
res de politica, gestores, usudrios, agentes do
controle social, profissionais da satde, legis-
ladores, analistas, enfim, por uma expressiva
amostra da sociedade brasileira.

XIll Conferéncia Nacional de Saide e
PNS 2008-2011

A XIII Conferéncia aconteceu de 14 a 18
de novembro de 2007, com o tema ‘Saude
e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e
Desenvolvimento’. A etapa nacional contou
com 4700 participantes, entre gestores, tra-
balhadores, usuarios, parlamentares, profes-
sores e observadores estrangeiros. Dos 5.564
municipios brasileiros, 4.430 (77%) realiza-
ram suas Conferéncias Municipais. Foram
aprovadas 857 Resolucdes e 157 Mocdes.

Os debates giraram em torno, principal-
mente, de reflexdes e deliberacdes sobre a
intersetorialidade, a inversio do modelo de
atencdo, a regulamentacdo do financiamento
do SUS, a reestruturacdo e o fortalecimento
da rede publica, o combate a precarizacio do
trabalho e a implantacfo dos cargos de carreira



unica do SUS. Pela primeira vez, a coordenacio
geral da Conferéncia foi feita pelo Presidente
eleito do Conselho Nacional de Saude, da cate-
goria de profissionais, dando bastante énfase ao
protagonismo dos conselhos de saide. Em seu
relatério, é apontado que

essa Xlll Conferéncia Nacional de Saude ele-
vou as discussdes e deliberacdes da Confe-
réncia a um patamar superior, qualificado,
maduro e muito mais complexo que em mo-
mentos pretéritos. (BRASIL, 2008A, P. 7).

O relatério da XIIT Conferéncia traz di-
versas deliberacbes referentes ao processo
de planejamento. O Eixo 2, que também trata
da gestiio, é o que apresenta maior nimero de
propostas da tematica, uma delas aparecendo
de forma repetida. E apontada a necessidade
de construcio ascendente e estratégica dos
planos de satde, envolvendo a participaciio
efetiva de servidores publicos e liderancas
locais nos processos de programacio e ava-
liacdo das metas, garantindo um modelo de
acordo com os principios do SUS.

Sdo pautados, ainda, o planejamento parti-
cipativo e a implementaco de instrumentos
como 0 PDR, o PDI e a PPI, bem como o Pacto
pela Sadde, instituido apds a XIT Conferéncia.
E ressaltada a importincia de qualificacdo da
gestdo quanto ao alcance de resultados sani-
tarios, com destaque para a regionalizacio.

Os demais eixos também apontam ques-
toes referentes ao planejamento, retomando a
questdo da intersetorialidade e da integracdo
das politicas sociais, sobretudo no 4mbito da
seguridade social. Trazem, ainda, a necessi-
dade de que os instrumentos gerais de pla-
nejamento do governo federal (PPA, LDO
e LOA) sejam baseados nos relatérios das
Conferéncias, nos planos de saude aprovados
pelos conselhos e no Pacto pela Satde, como
é preconizado. Uma deliberacéo diferenciada
refere-se as emendas parlamentares, em que
é defendida a necessidade de estas estarem
de acordo com as prioridades previstas no
Plano de Saude da esfera correspondente e de
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serem aprovadas e controladas pelo respecti-
vo conselho.

No contexto de deliberacdes no Relatério
Final sobre as proprias conferéncias, assim
como na XII, a XIII defendeu a necessida-
de de criacdo de uma comissdo permanen-
te composta por delegados e conselheiros
de satide para monitorar a implementacio
das propostas aprovadas e de realizacio das
Conferéncias no primeiro ano da gestio, para
que constituam diretrizes para a politica de
saude. Além disso, propos a implantacdo de
um sistema de informacéo para acompanha-
mento detalhado das deliberacdes e pautou a
necessidade de ampla divulgacdo dos relato-
rios das conferéncias nos meios de comuni-
cacdo, sob responsabilidade dos conselhos de
saude, e de prestacdes de contas por parte da
gestio. Por fim, foi aprovada, ainda, a necessi-
dade de ampla avaliacdo da participacio e do
controle social no SUS, nas trés esferas, bem
como a revisio e a inovacdo da metodologia
da conferéncia, que também foi tema de uma
das mocdes aprovadas.

Por outro lado, o Plano Nacional de Satde
2008-2011, intitulado ‘Mais Saude - Direito
de Todos’, ndo menciona a XIII Conferéncia
Nacional de Sadde, até porque foi elaborado
no primeiro ano da gestio, tendo sido revisto
posteriormente. Faz referéncia as Conferéncias
na contextualizacdo do Eixo 6 - Participacéo
e Controle Social -, mencionando, de forma
geral, da VIIT a XII, sobretudo esta ultima,
afirmando a relevincia dessas instincias de
participacdo social. Recupera, ainda, algumas
propostas emanadas das Conferéncias, refe-
rentes aos Conselhos e a outros canais de par-
ticipacdo social, que devem ser destacadas e
valorizadas como desafios a consolidacdo e ao
fortalecimento do controle social no SUS e a
participacio da populacio.

XIV Conferéncia Nacional de Saude e
PNS 2012-2015

A XIV Conferéncia Nacional de Saude
traz a tematica ‘Todos usam o SUS! SUS
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na Seguridade Social, Politica Publica e
Patrimonio do Povo Brasileiro’, tendo a etapa
nacional ocorrido de 30 de novembro a 4 de
dezembro de 2011. Foram realizadas 4.374
Conferéncias municipais e estaduais, equi-
valendo a 78% das conferéncias esperadas, e
participaram da etapa nacional mais de 4.000
pessoas, entre convidados, organizadores e
delegados representantes da sociedade, de
trabalhadores, prestadores e gestores.

E importante destacar que houve uma im-
portante reducdo no numero de resolucdes
constantes no Relatorio Final da XIV, em con-
traposicdo ao nimero crescente que vinha
marcando as Conferéncias, o que é mencio-
nado como fruto do esforco de priorizacio de
propostas e do trabalho de sistematizacdo das
propostas vindas de estados e municipios. Nao
houve espaco para criacdo de novas propostas
na etapa nacional, o que representou quase
40% das propostas da XIII Conferéncia, por
exemplo. Mesmo assim, nio foram poucas
Resolucdes, sendo 343 aprovadas.

Além do Relatdrio Final, foi elaborado,
também, outro documento destinado a so-
ciedade brasileira, intitulado Carta da XIV
Conferéncia Nacional de Saude, que, além de
apontar os principais pontos discutidos na
Conferéncia, tinha o objetivo de mobilizar a
populacéio para a defesa do SUS, com grande
énfase para o controle social e o combate a
privatizacio da saude.

O relatério da XIV Conferéncia é o que
faz menos mencéo a aspectos do processo de
planejamento de uma forma geral. Defende
a necessidade de melhoria da efetividade do
planejamento integrado entre as esferas e da
participacdo da comunidade no planejamento
das acoes de satde, com o fortalecimento do
planejamento estratégico e da gestdo partici-
pativa. Traz, ainda, uma resolucdo que pauta
a garantia de que as propostas aprovadas
nas conferéncias anteriores sejam utilizadas
como subsidios para aprimorar os planos
municipais de saude, com acompanhamento
dos conselhos. Entretanto, esse aspecto nio é
apresentado para a esfera federal.
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A questdo dos encaminhamentos das
Conferéncias é trazida no relatério final de
forma incisiva, com a aprovac¢do de propos-
ta de responsabilizacdo de gestores que nio
cumprirem as Resolucdes dos conselhos e das
conferéncias, em especial, quanto a dotagio
orcamentaria, e da garantia de execucfio das
propostas nas trés esferas por meio de termo
de compromisso nas Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite. Também é pautada a
garantia de divulgacfio ampla e irrestrita em
midia nacional sobre a realizacio das confe-
réncias, bem como dos seus relatorios. Ainda,
a Carta da Conferéncia a sociedade brasileira
reafirma o compromisso pela implantacdo de
todas as deliberacdes da XIV Conferéncia,
que sera orientadora das acdes nos quatro
anos seguintes, para a garantia do direito a
saude.

Entretanto, o Plano Nacional de Sauide
2012-2015 ndo faz mencio a XIV Conferéncia
e também foi elaborado antes da realizacio
da etapa final da Conferéncia. A referéncia
as Conferéncias de Saide so ¢ feita de forma
superficial na Andlise Situacional do Plano,
quando descreve os desafios e as limita-
cdes da Participacdo e do Controle Social.
Nesse ponto, menciona que as deliberacdes
de Conferéncias, bem como o reconheci-
mento de diversos problemas relacionados
a institucionalizacfio da participacdo social,
desencadearam diversas acdes por parte do
Ministério da Saude, como acdes de educa-
cdo permanente dos conselheiros de satde.
A Diretriz 12, que contempla a gestio partici-
pativa e a participacdo social, traz como uma
das metas a realizacdo da XV Conferéncia
Nacional de Saude.

XV Conferéncia Nacional de Satuide e
PNS 2016-2019

A XV Conferéncia Nacional de Saude teve
como tema ‘Satde publica de qualidade para
cuidar bem das pessoas: direito do povo bra-
sileiro’, com realizacdo da etapa nacional
de 1 a 4 de dezembro, em Brasilia, tendo a



participacdo de cerca de 3 mil pessoas, entre
delegados e convidados. Foi a primeira con-
feréncia em que a Presidéncia do Conselho
Nacional de Satde estava a cargo de uma re-
presentante do segmento de usuarios do SUS.

As diretrizes, propostas e mog¢des aprova-
das na conferéncia foram publicadas no Diario
Oficial da Unido, em maio de 2016, conforme
Resoluciio do Conselho Nacional de Saude e
homologacio do Ministro da Satide (8RrAsL, 2016B),
porém, nio houve publicacéo de Relatério Final
completo até 18 meses apos a Conferéncia.

A conferéncia apresentou uma tentativa
de priorizacdo das propostas, e, pela primeira
vez, foi publicada a porcentagem de aprova-
cdo de cada diretriz e proposta, contabiliza-
da a partir da votaciio eletronica feita pelos
delegados da conferéncia. No total, foram 37
Diretrizes e 560 Propostas aprovadas.

A questio do planejamento nio foi dire-
tamente mencionada em nenhuma diretriz
da conferéncia, mas apareceu em algumas
propostas. O planejamento integrado entre os
entes federativos foi novamente pautado nessa
conferéncia, no sentido de aprimoramento da
relacdo federativa do SUS e do fortalecimento
da gestdo compartilhada nas regides de saude,
com adocdo do Contrato Organizativo da A¢éo
Publica da saude (Coap) e com controle social.
Também a questio dos instrumentos de plane-
jamento foi mencionada na defesa de aumento
do investimento federal de satide, com inclusio
no PPA, LDO e LOA.

Uma das propostas foi feita no sentido de
exigir o cumprimento das acdes previstas no
PPA por parte dos gestores, enquanto outras,
no sentido da publicizacdo e da transparéncia
dos instrumentos, dando visibilidade e ampla
divulgacdo, via audiéncias publicas ou outras
estratégias de comunicacfio, aos Planos de
Satde, a Programacido Anual de Saude, aos
demonstrativos de indicadores epidemiold-
gicos, a aplicacdo de recursos financeiros e
as proprias resolucdes da conferéncia. Nesse
sentido, uma das propostas dizia respeito a
formatacdo dos documentos oriundos das
conferéncias, num formato objetivo e com
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diretrizes claras, a fim de aprimorar o pla-
nejamento e facilitar o conhecimento dos
integrantes dos conselhos, movimentos e en-
tidades em geral.

Assim como na conferéncia ante-
rior, a questio dos encaminhamentos das
Conferéncias foi abordada de forma incisi-
va, e, na XV, foi tema de diversas propostas,
algumas até de forma repetida, sobretudo no
que tange ao monitoramento das resolucdes,
seja por meio de instrumentos ja institui-
dos, como Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Satde, seja por redes sociais.
A garantia da execucdio e da efetivacio das
resolucdes da conferéncia também foi pro-
posta por meio de Termo de Compromisso
com as Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) ou,
ainda, por meio de comissio instituida por
representantes dos Conselhos Estaduais,
Municipais e Locais de Satde e do Ministério
Publico. Destaca-se que algumas propostas
apresentam sentido mais geral, enquanto
vdo a um nivel de detalhamento de sugerir,
inclusive, o namero de participantes das co-
missdes de monitoramento e cronograma. O
monitoramento das conferéncias anteriores
também ¢ proposto, de maneira permanente,
verificando e comparando resultados positi-
vos e negativos e o status de implantacéo, com
divulgacdo periodica.

Foi proposta, ainda, a inclusio das confe-
réncias nos instrumentos de gestfio e que sua
execucdo ocorra até os primeiros 120 dias de
gestdo. Como nas conferéncias anteriores,
houve também propostas defendendo a res-
ponsabilizacio dos gestores pela ndo imple-
mentacdo das resolucdes das conferéncias e
dos conselhos, uma vez que esse é o espaco
de efetiva manifestaco e vocalizaco popular
sobre as suas demandas de saiade.

Quanto ao Plano Nacional de Satude
2016-2019, este foi publicado de forma mais
tardia que o plano anterior, tendo sido apro-
vado pelo Conselho Nacional de Satde em
julho de 2016. Sdo apresentadas conside-
racdes sobre a estruturacdo do plano; uma
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detalhada analise situacional; os 13 objeti-
VOs, com suas respectivas metas; e informa-
coes sobre a gestdo do plano.

Na introducio sobre a estruturacdo do
plano, é apontado que os planos de saude nas
trés esferas devem considerar as diretrizes
definidas nas conferéncias e pelos conselhos,
contudo, nfo ha mencéo sobre a utilizacdo
das diretrizes e propostas aprovadas nas
Conferéncias Nacionais de Saude como
base para a elaboracdo do Plano. Todavia,
é apresentada uma tabela das Diretrizes
do Conselho Nacional de Saude por Eixos
Temadticos, sendo estes os mesmos da XV
Conferéncia, com diretrizes relacionadas.

Quanto aos objetivos do Plano, as confe-
réncias s6 sdo mencionadas, de forma geral,
no Objetivo 11, referente ao controle social
e aos canais de interacdo com os usudrios,
porém, sem meta especifica.

Discussio

A partir da andlise realizada, verificou-se
que varias propostas referentes ao planeja-
mento e aos encaminhamentos necessarios
se repetem ao longo das conferéncias, sobre-
tudo as referentes a garantia de implementa-
célo das resolucdes e do seu monitoramento,
0 que ainda nfdo se concretizou de forma
efetiva. Ha restrita mencéo ao planejamento
nos relatorios, apesar de estar presente em
todos eles, e quase nenhuma mencéo as con-
feréncias nos Planos Nacionais de Saude.

A decisdo de antecipacio das Conferéncias
para o primeiro ano de gestio federal foi im-
portante, porém, por si sO, nio garante que
o planejamento no SUS seja pautado pelas
Resolucdes das conferéncias, até porque
a elaboracdo do Plano Plurianual se da ja
no inicio do ano, para ser encaminhado ao
Congresso Nacional até 31 de agosto do pri-
meiro ano da gestdo, e a intencéo é que o Plano
Nacional de Saude seja construido anterior-
mente, para subsidia-lo. As etapas nacionais
das Conferéncias Nacionais de Saude tém

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL 3, P. 155-170, SET 2017

acontecido no final do ano, com um periodo
de cerca de um ano entre a realizacdo e a pu-
blicacio de seu Relatdrio Final.

Ressalta-se que, de acordo com a Portaria
n° 2.135/2013, que estabelece diretrizes para
0 processo de planejamento no dmbito do
SUS, deve ocorrer compatibilizacdo entre
os instrumentos de planejamento da satde
(Plano de Satde e respectivas Programacoes
Anuais e Relatorio de Gestdo) e os instru-
mentos de planejamento e orcamento de
governo (PPA, LDO e LOA), em cada esfera
de gestdo (BRrASIL, 20134). Em 2011, o Ministério
da Saude também elaborou seu primeiro
Planejamento Estratégico 2011-2015, visando
a compatibilizar o cerne dos instrumentos de
planejamento que estavam sendo finalizados
e dos instrumentos em elaboracgdo (PPA, PNS,
Agenda Estratégica e Programacio Anual de
Satide) (BRASIL, 20138).

Embora haja revisio anual dos instrumen-
tos de planejamento, ha um desalinhamento
nos tempos de elaboracio da base do planeja-
mento e da realizacéo das conferéncias, o que
compromete sua efetividade. Isso ficou visivel
nos Planos Nacionais de Satde analisados,
que, com excecdo do primeiro (2004-2007),
nio mencionam a Conferéncia como uma das
bases para sua elaboracfio. Também o tema
da gestdo do SUS, com as etapas de planeja-
mento, execucdo, monitoramento e avaliacgo,
as vezes, ndo possui a centralidade necessaria
nos processos de participacdo, como verifica-
do na XTIV Conferéncia.

Apesar de o PNS 2008-2011 ndo mencionar
a XIII Conferéncia como base, em 2010, foi
publicado, pelo Ministério da Satide, no &mbito
da Série ‘Cadernos de Planejamento’, um
caderno especifico sobre o PNS 2008/2009-
2011, no qual é destacado que, embora a elabo-
racdo do Plano tenha se iniciado no comeco de
2007 e tenham sido construidas as diretrizes
para o PPA elaborado naquele ano, algumas
alteracdes de conjuntura alteraram seu pro-
cesso, tendo sido submetido e aprovado pelo
Conselho Nacional de Satide apenas em 2009.
E destacado que a elaboracio do Plano esteve



fundamentada em documentos orientadores,
entre eles, o Relatorio Final da XIIT Conferéncia
Nacional de Satide (8rASIL, 2010).

Os conselhos de satde também possuem
importante papel no processo de planejamen-
to para a consolidacfio da gestdo participativa
e democratica do SUS. Além de ser papel dos
conselhos a definicdo das diretrizes para a ela-
boracfio dos Planos de Satde das respectivas
esferas — diretrizes essas que deveriam ser ela-
boradas a partir das conferéncias de satde -,
os planos precisam ser analisados e passar pela
aprovaciio dos conselhos. Fleury e Ouverney
(2012) apontam que, no que tange ao comparti-
lhamento do poder decisorio, é essencial que os
gestores compreendam que tanto a definicdo
dos macro-objetivos, das diretrizes e metas da
agenda das politicas publicas de saide quanto
as questOes processuais referentes a sua im-
plantacfio estdo sujeitas a acdo politica dos dis-
tintos grupos de interesse que fazem parte dos
conselhos de saude.

Outra questio importante identificada,
referente aos Relatdrios das Conferéncias
Nacionais de Sadde, é o grande numero de
Resolucdes aprovadas nas ultimas conferén-
cias, sem hierarquia entre elas. Apesar de o fato
refletir a complexidade crescente da sociedade
e dos interesses presentes nas conferéncias,
revela possiveis perdas de substincia das pro-
postas aprovadas e a inexequibilidade de tantas
resolucdes, tornando dificil a identificacéo das
prioridades e das diretrizes que devem orientar
apoliticade satde. A VIII Conferéncia Nacional
de Satde, grande marco da participacéo social
nasaude, ocorrida em 1986, teve apenas 49 pro-
postas aprovadas, porém, com uma poténcia
que consolidou as bases da proposta de criacdo
de um SUS. Como apontado pelo Conselho
Nacional de Secretdrios de Satde (Conass)
(2009), se as conferéncias nfo indicarem o que
¢ mais importante, torna-se impossivel identifi-
car as prioridades, o que compromete o esforco
de andlise e acompanhamento que deve ser
feito pelos Conselhos de Satde sobre o plane-
jamento da acfio governamental.

Reconhece-se que, para além da etapa

As Conferéncias Nacionais de Satide e o processo de planejamento do Ministério da Satide

nacional, as demais etapas das Conferéncias,
que ocorrem anteriormente, também podem
e devem trazer importantes subsidios para a
gestio, inclusive porque se preconiza que o pla-
nejamento no SUS ocorra de forma ascendente.
Também, a mobilizacdo gerada pelos espacos
de participacfo social é de grande importancia
para o fortalecimento da gestio participativa, e
os tensionamentos evidenciados nas conferén-
cias contribuem para a inclusio de tematicas na
agenda da politica de saude.

E reiterada nas distintas conferéncias a
necessidade de revisdo da metodologia desses
espacos. Experiéncias exitosas nos niveis
locais tém sido realizadas e precisam ser
consideradas no processo de avaliacio e para
inovacdo do controle e da participacéio social
no SUS (TOFANI; CARPINTERO, 2012). Percebe-se essa
tentativa, também, no Ambito nacional, sobre-
tudo na XV Conferéncia, que ainda nio teve
seu Relatorio Final completo publicado, mas
que passou a prever, ji em seu documento
orientador, a priorizacéio das propostas desde
as etapas municipais até a nacional, bem como
fortaleceu a importancia das conferéncias
livres e instituiu critérios de equidade para os
participantes (8RASIL, 2015). Ainda, a XV incluiu
na programacéo um ato publico em frente ao
Congresso Nacional, no momento de inicio
de processo de impeachment presidencial
bastante discutivel e contrario as defesas da
maior parte dos movimentos, conjuntura que
também influenciou diretamente o processo
de planejamento do Ministério.

Para além das normativas e dos docu-
mentos de planejamento, sabe-se que alte-
racdes na conjuntura, a busca de solucdes
para problemas recorrentes ou pontuais
identificados e os atores envolvidos nos pro-
cessos influenciam a alteraco e a criacio de
politicas e programas, como, por exemplo,
ocorreu com o Pacto pela Satde, instituido
na primeira gestdo analisada neste estudo;
a Politica Nacional de Gestio Estratégica e
Participativa, instituida no segundo periodo;
e 0 Programa Mais Médicos, instituido no
terceiro; entre tantos outros, que nem sempre
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estdo no Plano Nacional de Saude. Também a
estrutura do Ministério da Saude foi alterada
cerca de dez vezes no periodo analisado.

Contudo, isso nio exclui a necessidade de
investir no planejamento e no fortalecimento
das instancias de participacdo, no sentido de
garantir ainda mais efetividade no controle
e na participacio sociais. Em estudo explo-
ratorio publicado pelo Instituto de Pesquisa
Econ6mica Aplicada (Ipea), referente a efe-
tividade de trés Conferéncias Nacionais - 1T
Conferéncia Nacional de Aquicultura e Pesca
(2006), IIT Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacéo (2005) e I Conferéncia
Nacional de Politicas para Mulheres (2004)
-, realizado a partir da analise dos relatorios
das conferéncias e dos planos de acio elabo-
rados pela gestio logo apds as conferéncias,
foi verificado grau de efetividade média para
a primeira e para a segunda (40% de incluséo
das propostas) e alto para a terceira (72% de
inclusido). Sdo apontados quatro fatores ex-
plicativos acerca da efetividade das instin-
cias participativas, quais sejam: o contexto
politico; a natureza da politica publica; a or-
ganizacdo da sociedade civil; e o desenho ins-
titucional da conferéncia (PETINELLI, 2013).

Percebe-se, assim, que as conferéncias
também expressam disputas, proprias do
jogo politico, e, como apontado por Guizardi
et al. 2004, p.17),

é absolutamente esperado que alguns dos de-
fensores de posicdes distintas das aprovadas
construam estratégias voltadas a atenuar o
impacto das resolucdes da conferéncia no co-
tidiano da formulacdo de politicas, estratégias
que podem incluir, por exemplo, as tentativas
de reinterpretar ou de simplesmente ignorar
aquelas resolucoes.

Conclusoes

Verificou-se que o PNS e outros instrumen-
tos e processos de planejamento sdo temas
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recorrentes nos relatérios — mesmo que
as vezes ndo priorizados -, tanto no que
se refere a politica de saude de uma forma
geral quanto a implementacdo de politicas
publicas e programas especificos. Por outro
lado, na elaboracéo dos Planos, isso parece
ser pouco levado em consideracdo. Como
visto, ha planos que sequer mencionam as
Conferéncias anteriores como base nem a
participacido de estados e municipios em
sua elaboracdo para a construcdo de um
processo ascendente, como preconizado.
Ressalta-se que nfo haver mencdo a isso nio
quer dizer, necessariamente, que nio houve
qualquer consideracdo aos processos parti-
cipativos, porém, pode sinalizar que alguns
aspectos precisam ser revistos para aumen-
tar sua efetividade.

Identificou-se que as Conferéncias nio
tém sido estratégicas em alguns aspectos, pois
muitas vezes falta continuidade, falta refle-
x40 sobre a propria gestio do sistema e falta
monitoramento e avaliacdo. Um dos aspectos
limitantes do efetivo papel das Conferéncias
Nacionais de Saude foi a questdo da tempo-
ralidade. Realizar a Conferéncia depois da
elaboracdo dos instrumentos de planejamen-
to dificulta a concretizacdo do seu principal
objetivo, que ¢é apontar as diretrizes para a
Politica de Saude. Além disso, também é es-
sencial rever os processos de elaboracéo das
resolucdes e de identificacio de prioridades.

Isso ndo significa que a Conferéncia nio
tenha poténcia e que nio paute a gestdo do
SUS, mas, sim, que essa instancia precisa ser
reavaliada, a fim de garantir maior efetividade
e fortalecimento dos processos participativos
no SUS e em outras politicas publicas, com a
populacéio e as trabalhadoras e os trabalha-
dores empoderados, pautando e construindo
coletivamente com a gestdo os rumos para a
garantia do direito a saude e para o fortaleci-
mento da democracia.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se
a insuficiéncia dos documentos analisados
em identificar o que, de fato, foi concretiza-
do a partir das resolucdes das conferéncias,



aspecto que extrapola o objetivo aqui preten-
dido, mas que também possui relevincia na
analise da efetividade das instincias de par-
ticipacdo. Sugere-se um acompanhamento
maior da academia, da gestdo e da populaciio
sobre o planejamento e a execucdo da politica
de satide e a realizacdo de mais estudos refe-
rentes a temadtica das conferéncias de satde e
seus impactos, contemplando, também, outr-
metodologias e objetos de analise.
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