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“O grande desafio da sociedade civil, sobretudo dos
referidos movimentos sociais, € lutar pela garantia de uma
politica em saude ndo sé voltada ao desenvolvimento
setorial, mas uma politica destinada ao completo bem-
estar social” (SOUZA JUNIOR, 2016).



RESUMO

Os Conselhos de Saude s&o instancias deliberativas do SUS. Compete ao Conselho Nacional
de Saude (CNS) propor diretrizes para o estabelecimento do planejamento setorial da saude,
no ambito federal. O Plano Plurianual (PPA), previsto na Constituicdo Federal de 1988,
apresenta-se como o principal instrumento de planejamento governamental. Este estudo de
caso teve o intuito de compreender o CNS como um ator detentor de dispositivos e
instrumentos de acdo publica, no processo de construcdo da proposta setorial da satde do
PPA 2020-2023. Para isso, utilizou-se de analise documental e de entrevista realizada com
ator protagonista do processo investigado. Foi possivel reconhecer a Comisséo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento como articuladora da temética do planejamento no ambito do
CNS, além da 162 Conferéncia Nacional de Salude como ator determinante na definicdo das
diretrizes e propostas recomendadas pelo CNS a elaboragdo do PPA e do Plano Nacional de
Saude 2020-2023. Além disso, verificou-se que 0 CNS ndo teve atuacao expressiva a partir de
sua recomendacdo ao processo de elaboracdo do PPA 2020-2023. De quinze propostas
sugeridas ao PPA pela Recomendacdo CNS n° 41, de 13 de setembro de 2019, foram
identificadas onze que se aproximam em algum grau aos sete objetivos dos programas sob
responsabilidade do Ministério da Salde; duas parcialmente atendidas pelos objetivos dos
programas sob responsabilidade de outros ministérios; e outras duas ndo atendidas nem
relacionadas a nenhum objetivo do PPA.

Palavras-chave: Conselho Nacional de Saude. Planejamento participativo.
Instrumentos de acéo publica. PPA 2020-2023.
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1. INTRODUCAO

Com o advento da promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, o pais guiou-se por este instrumento simbolo de ruptura com o passado ditatorial que
perdurou no Brasil entre os anos de 1964 a 1985. A chamada Constituigdo Cidada traz em seu
predmbulo elementos em defesa do Estado Democratico e de uma nacdo justa, voltada ao

bem-estar social:

NoOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democrético, destinado a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, 0
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida,
na ordem interna e internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (BRASIL, 1988).

Levando em consideracdo seus fundamentos e dispositivos, a constituicdo traz consigo o
estabelecimento e 0os meios para a manutencdo da democracia, da igualdade e dos direitos de
seu povo. A CF, para além dos compromissos entre a nacao e seus cidadaos, ainda apresenta a
institucionalizacdo de instrumentos e da participacdo social, que possibilitam ao Estado e a
sociedade promover a a¢do publica.

Ainda em um contexto ditatorial, movimentos sociais — como os promovidos pelas
Comunidades Eclesiais de bases (CEBs) desde a década de 70 — atuaram como focos de
resisténcia ao regime militar e na organizacdo da sociedade em torno da luta por direitos
sociais, civis e politicos junto a populacdo das periferias urbanas. A mobilizacdo da sociedade
na construcdo da Constituicdo de 1988, apds a redemocratizacdo do Estado no fim da década
de 80, foi fundamental a institucionalizacdo da participacdo social nas politicas publicas
municipais, estaduais e federais, que constam explicitamente no texto da carta Magna
(MIDLEJ E SILVA, 2019).

Devido a nova configuracdo da ordem social do pais, 0s espagos de participagéo,
agora institucionalizados, ganharam mais destaque. Os conselhos de gest&o, criados a partir da
determinacdo constitucional de participacdo social na gestdo das politicas de saude (arts. 197
e 198, 1), de carater deliberativo, proporcionam novos atores do Estado e da sociedade — em
igualdade de participacdo — a ocupar espacos publicos de elaboragdo e acompanhamento de
politicas publicas, nos niveis federal, estadual e municipal (MIDLEJ, 2019). O primeiro
conselho nacional instituido foi 0 Conselho Superior de Ensino, atual Conselho Nacional de
Educacao, em abril de 1911; e desde a promulgacdo da CF, foram estabelecidos 75% dos
conselhos e comissdes nacionais (AVELINO, RIBEIRO, MACHADO, 2018). Os conselhos



de politicas de saude ou assisténcia social existem em mais de 98% dos municipios
brasileiros, devido ao fato de que a existéncia deles é uma condicdo para repasses de recursos
aos municipios (GURZA LAVALLE, BARONE, 2015).

Dentre os conselhos atualmente em funcionamento no Brasil, destaca-se o Conselho
Nacional de Saude (CNS), criado em 1937 como um érgdo de cooperacdo do entdo Ministério
da Educacdo e Saude (Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937). Em 1954 o conselho passou
assessorar 0 Ministro de Estado, através dos programas de protecdo a saude; em 1979 o
Decreto n° 67.300, de 30 de setembro, compeliu-o0 de examinar e emitir parecer a questdes da
salde que sejam submetidas a sua apreciacdo pelo Ministro de Estado. Atualmente o CNS é
uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
integra a estrutura organizacional do Ministério da Sadde. E composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios. Ainda, tem como missdo
fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saide (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2008). O CNS era mera instancia técnica assessora do Ministério da Saudde e
tornou-se uma instancia de participacdo politica apenas em 1990, com a Lei n° 8.142, que
instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saude no SUS.

Além de ter sido fundamentais para a institucionalizacdo de instancias colegiadas,
como os conselhos de politicas puablicas, 0s processos participativos também foram
responsaveis pela criagdo do SUS. Os primeiros movimentos que reivindicaram reforma
sanitaria tiveram inicio na década de 1960, quando debateram o tema na IlIl Conferéncia
Nacional de Salde (1963). Porém, “forcas sociais conservadoras” foram contrérias a situacao
apo6s o golpe militar. Entre o fim da década de 1960 e inicio da década de 1970 surge o
movimento social Reforma Sanitaria, (basicamente constituido de profissionais ligados a
salde, cuja situacdo gerava insatisfacdo e tendo como eixo fundamental a luta contra a
ditadura) e adquire importancia o Movimento Popular de Saide (MOPS), um conjunto de
lutas dentro da saude, onde se buscava a melhoria de vida da populagéo e o direito a servigos
de satde universalmente acessiveis e gratuitos. Em 1976 houve a criagédo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes), uma fusdo de movimentos sociais e pela satde, com o proposito
de democratizar a sociedade e a defender seus direitos. Em 1978 foi realizada, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Conferéncia Internacional sobre a Atengdo Primaria
a Saude, em Alma-Ata (no atual Cazaquistao), que foi fundamental para a discusséo contra a
elitizacdo da pratica médica e a inacessibilidade dos servicos médicos das grandes massas
populacionais (SOUZA JUNIOR, 2016).



Ainda segundo Souza Junior (2016), durante a década de 1980, os movimentos
sociais para a melhoria da saude tiveram maior impulso, principalmente apds o fim da
ditadura. Em 1981 o MOPS ¢é oficialmente criado, durante a realizacdo do Il Encontro
Nacional de Experiéncias em Medicina Comunitaria (ENEMEC) em Goiania. O MOPS foi
amplamente disseminado por entidades populares, tomando ampla propor¢do no pais. Em
1986 foi convocada a 8% Conferéncia Nacional de Saude. Considerada o momento mais
significativo do processo de construcdo de uma plataforma e de estratégias pela
democratizacdo da salde, tornou-se a base do Sistema Unico de Saude determinado pela
Constituicdo Federal de 1988 — de cunho universal, carater descentralizado e natureza
participativa.

Um dos principais instrumentos institucionalizados pela CF é Plano Plurianual
(PPA). Ferramenta pela qual planejam-se os programas de governo, nos niveis federal,
estadual e municipal, pelo periodo de quatro anos. Ele serve de base, junto com a Lei de
Diretrizes Orgamentarias, para a constru¢éo de cada or¢camento anual. Para isso, o carater de

(13

instrumento de planejamento dado ao PPA pela CF, ao estabelecer que “...as diretrizes,
objetivos e metas da administracdo publica federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas aos programas de dura¢do continuada...” (art. 165, paragrafo
1°), é de fundamental relevancia.

Entretanto, sua configuracdo como ferramenta de planejamento governamental ainda
sofre com lacunas legislativas. Até a atualidade ndo foi promulgada lei complementar! para
dispor sobre a elaboracdo e a organizacdo do Plano Plurianual, como disposto no inciso | do
paragrafo 9° do artigo 165 da CF. A falta de detalhamento da estrutura do PPA fez com que
municipios e estados ndo elaborassem seus Planos até o ano de 2000, ano de promulgacdo da
Lei Complementar n° 101, Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (GIACOMONI, 2004).

A LRF foi aprovada num contexto de ajuste fiscal promovido pelo Plano Real. Este
plano foi precedido de um periodo no qual a inflagdo era alta, impactando fortemente o
contexto econémico estatal e privado. Apdés tentativas de diversos planos de estabilizagéo,
conseguiu-se o éxito com o Plano Real. Porém, neste periodo, exigéncias fiscais de equilibrio
orcamentario do Plano, como combate ao déficit fiscal e & divida publica, passaram a moldar
a funcéo estatal do orgamento.

No ambito setorial da saide, o planejamento também se faz presente. O Plano

Nacional de Saude (PNS) é o instrumento central de planejamento federal deste setor. Nele

1O PLP n° 295, de 2016, encontra-se em tramitagdo no Congresso Nacional.
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sdo explicitados os compromissos e as politicas de médio prazo, com vigéncia de quatro anos.
Alem disso, a compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da salde e o0s
instrumentos de planejamento e orcamento de governo sdo pressupostos nas diretrizes do
SUS. Acompanhando o que aconteceu com o PPA, o PNS foi elaborado pela primeira vez
apos a CF somente em 2004. Segundo Lucena (2013), utilizando o relatério da 112
Conferéncia Nacional de Saude, ““a falta dos planos nacional, estaduais e municipais de saude
expressava, naquele momento, a auséncia de rumo claro para a politica de saude. Isso
resultava, no nivel local, na definicdo dos modelos de atencao locais a partir dos mecanismos
de financiamento” (p. 100).

A participacdo esteve presente no processo de planejamento do PPA 2004-2007.
Porém, no PPA 2008-2011 ndo foram mobilizados processos participativos prévios ou de
monitoramento. A partir do PPA 2012-2015, a participacao social foi retomada por meio da
criacdo do Forum Interconselhos que no PPA 2016-2019 teve maiores incrementos. Apesar da
tendéncia participativa dos PPAs dos dois altimos periodos, 0 PPA 2020-2023 abandonou a
iniciativa dos Foruns Interconselhos.

Semelhantemente, a participacdo social no contexto dos conselhos de gestdo tem sido
esvaziada nos ultimos anos. O Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019, extinguiu colegiados
da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional que foram instituidos por
decreto, ato inferior a decreto ou ato de outro colegiado, e que ndo foram mencionados em
leis (art. 1°, § 1°). Além disso, o decreto do Presidente Jair Bolsonaro revogou o decreto n°
8.243, de 23 de maio de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Participacdo Social e 0
Sistema Nacional de Participagédo Social.

O referido decreto teve como justificativa economia de recursos, desburocratizagéo e
reducdo do poder de entidades aparelhadas politicamente. Conforme apontam Bezerra,
Rodrigues e Roméo (2021, no prelo), o dltimo item da justificativa deslegitima a sociedade
civil enquanto detentora do controle social. Os efeitos do decreto incidiram mais na alteragdo
do funcionamento e composicao dos conselhos afetados que na real extingdo dessas instancias
participativas, como era prometido desde os tempos de campanha do presidente. Devido a
acdo direta de inconstitucionalidade impetrada no STF contra o Decreto n° 9.759/2019, foi
editado o Decreto n® 9.812/2019 que limitou significativamente o funcionamento dos
colegiados, com redugdo do nimero de membros e das reunides presenciais. Essas alteragdes
foram capazes de promover a descaracterizacdo de suas funcGes, o que impossibilita uma real

incidéncia da sociedade civil sobre a politica publica.
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A edicdo do decreto ndo foi um fato isolado. Trata-se de parte do projeto politico do
presidente eleito (BEZERRA, RODRIGUES, ROMAO, 2021, no prelo). A partir da
reorganizacdo ministerial do novo governo, pode-se observar a reducdo de ministérios e a
extincdo ou enfraquecimento de quase todos os oOrgdos ligados a agendas sociais. Apesar
dessa mudanca ter sido iniciada em 2015, sdo de fato consolidadas na gestdo de Bolsonaro.
Além disso, os autores apontam que ja durante sua campanha era evidente o antagonismo a
bandeiras identitarias, a setores de esquerda e a qualquer ativismo.

Mobilizando um projeto politico que observa sentidos restritos para a democracia e
inviabiliza instituicGes participativas, o atual governo federal vai de encontro com o caréater
fortalecedor da participacdo instituida na CF de 1988. O Conselho Nacional de Saude e a
Conferéncia Nacional de Salude, em parte salvos deste projeto antidemocratico por terem sido
instituidos por lei, atualmente atuam em um contexto menos permeavel a incidéncia politica
de seus processos decisorios.

O CNS e o PPA da Uniéo encontram-se, entre outras ocasifes, no Regimento Interno

do CNS. Ao seu Plenério, dentre outras competéncias, € atribuido

aprovar a proposta setorial da salde, no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentéarias e no Orcamento Geral da Unido e participar da consolidacdo do
Orcamento da Seguridade Social, apds andlise anual dos planos de metas,
compatibilizando-a com os planos de metas previamente aprovados, observado o
principio do processo de planejamento e orgamento ascendente (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2008, art. 11, inciso 1V).

Por isso, observando a conjuntura de crise politica e a relevancia do setor salde, esta
pesquisa pretende compreender os modos de atuacdo do CNS no processo de construcdo da
proposta setorial da satde no PPA.

Levando em consideracdo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
que estabeleceu instrumentos de acdo publica e institucionalizou a participacdo social, bem
como as atribuigdes do Conselho Nacional de Saude constantes em seu Regimento Interno,
esta pesquisa busca responder a seguinte pergunta: como se deu o papel do Conselho
Nacional de Saude na construgdo da proposta setorial da saude no Plano Plurianual da Uni&o
para o periodo 2020-2023?

Esta pesquisa tem como objetivo geral evidenciar o papel do Conselho Nacional de
Saude no processo de construgdo da proposta setorial da satude no Plano Plurianual da Unido
no periodo 2020-2023. S&o seus objetivos especificos:

e Reconhecer o papel da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento -

COFIN no assessoramento a plenaria do CNS.
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e Compreender as relagdes entre 0 CNS e a 16 Conferéncia Nacional de Salde
para o estabelecimento das diretrizes a elaboracédo da proposta de saude ao PPA
2020-2023.

e Verificar a incidéncia da Recomendacdo CNS n° 41, de 13 de setembro de 2019,
no PPA 2020-2023.

Justifica-se, para o estabelecimento desse estudo, o reconhecimento de que a salde é
um direto fundamental estabelecido na CF de 1988. Ao Estado, como percursor da acdo
publica, é inerente o ato de planejar suas ag¢Oes. Para garantir o direito a saude, também para
os demais direitos, espera-se que haja um planejamento estratégico para subsidiar as escolhas
tomadas pelos detentores de poder. Considerando que a acao publica é evidenciada, de grosso
modo, além de outros métodos, em investimentos e despesas, e estas estdo inseridas em um
ciclo orcamentario composto pelo PPA, pelas LDOs, e pelos orgcamentos anuais, estudar o
planejamento governamental € fundamental para subsidiar a acdo publica.

Considerando a sociologia da acdo publica, de Lascoumes e Le Galés (2012),
assume-se que, resumidamente, a a¢do publica é composta por diversos atores em constante
interacdo e é oportunizada por meio de instrumentos que materializam suas acdes. E a partir
dai que se considera 0 PPA como um metainstrumento da acdo publica do Governo Federal,
uma vez que ele serve de orientador dos demais instrumentos orcamentarios. Apesar disso, 0
PPA, ao tornar-se o principal instrumento de planejamento e ndo ter uma definicdo clara de
seu papel, sofreu instabilidade devido a variacdo de modelos aplicados durante 0s governos
(COUTO, CARDOSO JR, 2020) e a sua recente proposta de extin¢do contida na PEC n° 188
demonstram uma fragilidade no sistema de Planejamento brasileiro (ARANTES PAULO,
2021).

A saude, que foi um direito garantido a partir da participacdo social, dispde de suas
instancias colegiadas no SUS. Essas instancias tém competéncias inerentes ao planejamento:
aos Conselhos de Saude, cabem deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para a programacédo das acOes e servigos publicos de saude (BRASIL, 2012); as
Conferéncias de Saude, cabe “avaliar a situagdo de satde e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de satde” (BRASIL, 1990).

De acordo com Midlej e Silva (2019), entre 2003 e 2016 era possivel evidenciar
uma consideravel abertura da administracdo puablica a participacdo social na gestdo de
politicas publicas, apesar de forma ndo suficiente ao ideal. Nesse sentido, a criagdo e

manutencdo dos processos de Conselhos Nacionais de Politicas Publicas foi uma acéo
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consistente desde a redemocratizacdo do Brasil, até mesmo no Governo Temer quando
comparado ao atual (BEZERRA, RODRIGUES, ROMAO, 2021, no prelo). Entretanto, este
governo promove regressao aos canais de participacdo desde 2019, como apontado
anteriormente.

Além disso, o SUS sofre desde 2016 com o subfinanciamento de seu sistema pela
instituicdo da Emenda Constitucional n® 95, que congela os gastos publicos, respeitando a
inflacdo, por 20 anos. Tendo em vista que as demandas da sociedade tendem a se expandir, a
limitacdo do financiamento é prejudicial a atencdo aos direitos sociais.

Averiguar como uma instancia participativa da salude atuou, através de seus
instrumentos, no processo de elaboracdo do instrumento de planejamento federal quadrienal,
em um contexto de desvalorizacdo do controle social, do financiamento da salude e do proprio
planejamento governamental, é relevante para evidenciar os rumos que a nagdo tem tomado
recentemente. Além disso, o estudo pretende colaborar para o reconhecimento da importancia

dos processos participativos para o planejamento e a agdo governamental.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este estudo parte da matriz francesa da analise de politicas publicas, a sociologia
politica da acdo publica, para compreender processos participativos de planejamento
governamental. Por isso, este capitulo apresenta a perspectiva de Lascoumes e Le Galés
(2012, 2007) para a acdo publica e seus instrumentos, observando, com Cruz (2020), as
possibilidades de articulacdo de processos participativos na instrumentacdo. Em seguida, séo

discutidas perspectivas de planejamento governamental e participativo.
2.1 Acgéo Publica

Para o entendimento do conceito de acdo publica, é necessario tomar como
pressuposto as expressdes politica publica e acdo pablica. Aquela muitas vezes € vista como
uma decisdo advinda do poder publico para a solu¢do ou regulacdo de uma questdo ou
problema. Tal perspectiva geralmente tem o raciocinio top down — de cima pra baixo —
(LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 47). Assim, ndo sdo evidenciados fatores externos ou
internos que possam ter tido influéncia nesta politica publica (como protestos populares ou
lobby), nem os diferentes atores que serdo responsaveis por sua execucao, mas sim atores
publicos e o Estado, 0 que corrobora com a perspectiva de que “o modelo classico das
politicas conduzidas por uma administracdo estatal centralizada, que atua em setores bem
delimitados, esta completamente ultrapassado” (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 32).

Diferentemente, a expressdo acéo publica pode deter uma configuracdo bottom up
(de baixo para cima). Nela sdo evidenciadas as interacdes sociais — seja entre individuos,
grupos de interesse, coletivos e movimentos sociais — que sdo capazes de transformar politicas
publicas e a ordem social vigente (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 48). Desta forma,
atores diferentes do Estado articulam com ele suas regras, processos e resultados. E claro que
para a alteracdo de uma lei, por exemplo, € necessaria a atuacdo do Poder Legislativo.
Contudo, um grupo de interesse de determinado segmento econdmico, representado por um
profissional de relagbes governamentais, pode ser determinante para influenciar deputados e
senadores a defender seus interesses no Congresso Nacional a mudar leis vigentes.

Portanto, “a perspectiva mais estado-centrista das politicas publicas desaparece em
beneficio do que denominaremos uma sociologia politica da a¢do publica” (LASCOUMES;
LE GALES, 2012, p. 49). Neste sentido, uma acdo publica compreende cinco elementos

articulados entre si: atores, representagdes, instituicdes, processos e resultados. Os atores
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podem ser individuais ou coletivos, como pessoas, empresas e associagdes, também possuem
recursos, interesses e autonomia; as representagdes sdo 0s contextos de vivéncia e de
formacgdo de opinido; as instituicdes sdao normas e regras que governam as interacoes; oS
processos sdo as formas que as interacGes acontecem; os resultados s@o as consequéncias e 0S
efeitos da acdo publica (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 45-46).

Além disso, a acdo publica rompe com as no¢fes de voluntarismo politico, uma
espécie de decisdes justificadas por termos genéricos como “bem comum, ou interesse geral”,
tomadas por politicos “de palanque” e elites burocraticas; unicidade do Estado, visto que nele
existem grupos profissionais, grupos de pressao, elites, redes de atores e niveis hierarquicos
com diferentes objetivos e demandas diante da burocracia, a homogeneidade e a
imparcialidade — antes pensadas como caracteristicas do Estado — ddo lugar a
heterogeneidade e a defesa de interesses; e fetichismo da decisdo, indo além do ambito das
escolhas, uma vez que “as ndo decisdes, os bastidores e os atores ocultos sdo tdo importantes
na acdo publica quanto os gestos visiveis e encenados” (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p.
50-51).

Deste modo, “a interagdo entre autoridades publicas e atores sociais mais ou menos
organizados € um aspecto central das politicas publicas”, ao passo que ambientes politicos
proporcionam “capacidade de mobilizagdo e de coordenacgdo dos atores sociais em torno de
objetivos discutidos coletivamente” (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 52-53). A acio
publica, ainda, relaciona-se com a governanca, que evidencia interacdes — interdependentes e

horizontais — entre atores autbnomos em relacdo ao Estado. A governancga — que

deriva do latim medieval gubernantia, que remete a um processo de coordenacdo de
atores, de grupos sociais e instituicdes para atingir as metas discutidas e definidas
coletivamente. A governanca também estd vinculada as dindmicas multi-atores e
multiformes que asseguram a estabilidade de uma sociedade, de um regime politico,
sua orientacdo e sua capacidade de assegurar servi¢os e garantir a legitimidade
(LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 59)

ao mesmo tempo que é independente do Estado, pode acontecer junto dele. Através de, por
exemplo, érgdos colegiados, no quais sdo presentes burocratas do governo, representantes de
organizacOes da sociedade, de instituicdes, de conselhos profissionais etc., que interagem e
deliberam de forma mais ou menos horizontal em torno de determinado assunto, em foruns

como conselhos de politicas pablicas, por exemplo.
2.1.1 Instrumento de Acéo Publica

De acordo com Cruz (2020), entre as abordagens inglesa, norte-americana e francesa

de instrumentos, a abordagem mais adequada para observar dinamicas participativas
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conselhistas é a matriz francesa da sociologia politica da a¢éo publica. Para Lascoumes e Le

Galés, um instrumento de a¢do publica é

um dispositivo (device) simultaneamente social e técnico, que organiza relagdes
sociais especificas entre o estado e aqueles para quem ele se volta, de acordo com as
representacbes e sentidos que carrega. E um tipo particular de instituicdo, um
dispositivo técnico com o proposito genérico de carregar um conceito de relacéo
politica/sociedade e sustentd-lo por meio de um conceito de regulacdo
(LASCOUMES, LE GALES, 2007, p. 4).

A nocdo de acdo publica, apresentada no topico anterior, é fundamento para a
interpretacdo desse conceito de relacdo entre politica e sociedade, ao passo que 0s atores em
interacdo ajustam 0s meios em que estdo inseridos, conformam novas formas de regulacgdo e
instrumentalizam suas ideias (CRUZ, 2020 p.111). A nocdo de instrumento como regulador
da-se através de regras que impulsionam a acdo e que delimitam os aparatos administrativos,
os padrdes de conformidade e as sancbes. (MAY, 2002 apud CRUZ, 2020). Entao, “o
instrumento permite que as politicas de governo possam ser materializadas e
operacionalizadas e produz efeitos politicos determinantes com relacdo a quais recursos
podem ser utilizados e por quem” (CRUZ, 2020, p. 111).

Ademais, os instrumentos s&0 uma maneira de lidar com situacdes de incerteza
(CRUZ, 2020), por carregarem uma parte da acdo em si — delegada por atores politicos. Deste
modo, os instrumentos sdo um conjunto limitado de opcBes orientador da acdo publica,
“imprimindo arquiteturas institucionais e métodos de célculo para evitar erros” (LORRAIN,
2004 apud CRUZ, 2020, p.111). Alias, instrumentos de acdo publica participativa sdo ainda
mais viabilizadores de agOes direcionadas a situacGes de incerteza devido ao fato de a
democracia participativa contar com dialogismo e ser propriamente incerta (CRUZ, 2020,
p-112). O instrumento, ainda, “¢ ator central ao processo participativo, um mediador tdo ou
mais indutor de agdes quanto aqueles atores humanos oriundos do estado, de movimentos
sociais ou do setor econdmico” (CRUZ, 2020, p.113)

Como exemplos de instrumentos, sdo citados: leis, decretos, politicas, estatutos,
resolucdes, mocdes, planejamento, estratégias de agdo (CRUZ, 2020, p.113, grifo meu). Estes
instrumentos sdo viabilizados por dispositivos técnicos e ferramentais — presentes nas
dindmicas conselhistas —, entre eles estdo as dindmicas organizacionais, como reunides de
plenaria, conferéncias, reunifes de comités e comissdes, audiéncias publicas. Tais dindmicas
sdo compostas por medidas organizacionais, que Cruz (2020) chama de microdispositivos,
como controle da temporalidade de falas; ordem de pautas; estabelecimento da frequéncia de
reunides; porcentagens relevantes para validade de processos de votagdo; estabelecimento de
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critérios de representacdo politica; critérios para a ocupacao de cargos (presidéncia, secretaria
executiva); composicéo diversificada de setores e segmentos.

Além disso, o0s instrumentos podem também ser caracterizados como
metainstrumentos (HALPERN; LASCOUMES; LE GALES, 2014 apud CRUZ, 2020), que
concernem a instrumentos que regem outros instrumentos. Como exemplo, 0s regimentos
internos de conselhos ao disporem de “meios e formas de deliberagdo (tais como mogoes,
recomendacdes ou resolugdes), agem justamente como metainstrumentos” (CRUZ, 2020, p.
116). De acordo com essa nocao, € possivel compreender um plano plurianual como um
metainstrumento, conforme demonstraremos mais adiante.

H&, ainda, a conceitualizacdo de instrumentacdo, que consiste na operacao
simultanea de varios instrumentos, semelhantes ou distintos (LASCOUMES; LE GALES,
2012). A instrumentacdo é basilar para poder materializar e operacionalizar a acéo
governamental, de modo que as multiplas conexdes, interacdes e demandas das sociedades
politica e civil sejam realizadas (HALPERN; LASCOUMES; LE GALES, 2014 apud CRUZ,
2020).

2.2 Planejamento Governamental

O planejamento governamental, em um sentido amplo, pode ser conceituado como o
planejamento “(...) dirigido pelo Estado brasileiro numa perspectiva macroestrutural de longo
prazo, tendo em vista o desenvolvimento capitalista, a producdo de politicas publicas e a
incorporagdo social de setores populares excluidos” (PINHO 2017, p. 334). Nesse sentido, 0
planejamento governamental é uma funcdo do Estado que tem por finalidade construir uma
estratégia alinhada a uma visdo de futuro que resulte no desenvolvimento do Pais,
explicitando os compromissos dos governos com a sociedade: o que, como e com quais
recursos serd alcancado (OLIVEIRA, 2013). Além disso, faz parte do planejamento
governamental definir prioridades, coordenar sua implementagéo, articular apoios, monitorar
e avaliar as politicas publicas. Portanto, ndo pode ser atrelado apenas ao ato de elaborar
planos (COUTO; CARDOSO JR., 2020).

O planejamento governamental tem suas primeiras nuances no Brasil na década de
1930, marcada pelo inicio do processo de industrializacdo do pais. O Estado Novo introduziu
politicas de estimulo a industria nacional, estratégias e instrumentos monetarios e cambiais,
além criacdo e manutencdo de empresas estatais e direitos trabalhistas. Nesse contexto,

mostrou-se necessario planejar acGes para dar continuidade a industrializacdo do pais. O
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Primeiro plano foi elaborado pelo DASP (Departamento de Administracdo do Setor Publico,
criado em 1938): Plano Especial de Obras Publicas e Reaparelhamento da Defesa Nacional
(1939 a 1943), que logo em seguida foi revisto, ampliado e passou-se a chamar Plano de
Obras e Equipamentos (POE) (1944 a 1948). Apds, outros planos surgiram, como o Plano
SALTE (1947-1950), o Plano Nacional de Reaparelhamento Econémico (Plano Lafer) (1952)
e o plano de Metas (1956 a 1951) (CARDOSO JR., 2011).

Segundo Couto e Cardoso Jr. (2020), as bases do sistema nacional de planejamento e
do regime de governanca or¢camentaria comecaram a ser estruturadas apds a criacao do entdo
Ministério do Planejamento (MP) em 1962, pela Lei n° 4.320/1964, que organizaria as
financas publicas brasileiras. O regime militar aproveitou essa estrutura e implementou seus
Planos Nacionais de Desenvolvimento, que traziam “uma concep¢do maior de planejamento,
com um tripé que ainda envolvia o orgcamento-programa (...)” (p.9). Findado o regime

antidemocrético, a Constituicdo definiu novos rumos ao planejamento governamental.

O Planejamento governamental é traduzido, de acordo com a CF de 1988, pelo Plano
Plurianual. Como peca basilar da triade orcamentaria, composta pela Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e pela Lei Orcamentaria (LOA), € instituido por lei de iniciativa do
Poder Executivo, que “estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos € metas
da administracdo publica federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para
as relativas aos programas de duragdo continuada” (art. 165 § 1°, CF, 1988). O PPA mostra-se
fundamental ao estabelecer que “os planos e programas nacionais, regionais e setoriais
previstos nesta Constituicdo serdo elaborados em consonancia com o plano plurianual e

apreciados pelo Congresso Nacional” (art. 165 § 4°, CF, 1988).

Com duracdo de quatro anos (caracterizado como planejamento de médio prazo), o
PPA ¢ elaborado no primeiro ano de governo do respectivo chefe do Poder Executivo
(municipal, estadual e federal); tem vigéncia a partir do segundo ano de governo, até o
primeiro ano do governo subsequente. Cabe ao Presidente da Republica, encaminhar o projeto
de lei do PPA para o Congresso Nacional (comissdo mista) via SIOP (Sistema Integrado de
Planejamento e Orcamento), através de mensagem presidencial, até 31 de agosto. O projeto é

devolvido até 22 de dezembro para sanc¢do ou veto do Presidente.

No ambito setorial da salude, seu planejamento também acontece nas trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal. Os instrumentos basicos de planejamento do SUS séo
o Plano Nacional de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo. O

Plano de Saude consolida, em cada esfera de governo, o processo de planejamento em salde
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para um periodo de quatro anos, de forma articulada e integrada ao Plano Plurianual (PPA),
sendo o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de todas as
iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS. (LUCENA, 2013; BRASIL,
2013)

Dentre as orientagdes gerais de elaboragéo e de aplicagdo de instrumentos de gestdo
do SUS, a Portaria do Ministério da Satde n° 548 de 12 de abril de 2001 apresenta as do

plano de saude, sistematizadas por Lucena (2013):

(i) os planos devem corresponder, em relagdo ao seu periodo, ao horizonte de tempo
da gestdo em cada esfera;

(ii) os planos sdo documentos de intencGes politicas, de diagndstico, de estratégias,
de prioridades e de metas, que devem ser submetidos na integra aos
respectivos conselhos de saude;

(iii) a formulacdo e o encaminhamento do Plano Nacional de Saulde sdo
competéncia exclusiva do Ministério da Salde, cabendo ao Conselho
Nacional de Saude (CNS) aprecié-lo e propor as modificagdes necessarias.

O processo de planejamento do SUS é regulamentado e orientado pela Portaria do
Ministério da Salde n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no @mbito do SUS. Dentre outras diretrizes, este instrumento
normativo da acao publica estabelece que o Plano de Salde observara os prazos do PPA; sua
elaboracdo deve considerar: a andlise situacional orientada por temas; a definicdo das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores; 0 processo de monitoramento e avaliacdo; a
transparéncia e a visibilidade mediante incentivo a participacdo popular e a realizacdo de
audiéncias publicas; as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Salde e; a
submissdo a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saude respectivo (art. 3°, § 2°, 3°, 6° e
7).

2.2.1 Planejamento Governamental Participativo

Apesar da abertura & participacdo propiciada na CF de 1988, o planejamento
governamental engatinhou experimentos participativos a partir dos anos 2000. Deu-se maior
destaque ao tema entre 2012 e 2017, mas acabou por findar-se essa crescente a partir da
elaboracdo do PPA 2020-2023, como demonstrado a seguir e posteriormente no capitulo 4.
Como argumentam Horochovski, Junkes e Muraro (2011), os processos participativos de
planejamento sdo preferiveis porque na perspectiva do planejamento feito a partir de modelos

centralizados, a equipe planejadora,

(...) a servico de agentes politico-institucionais especificos, assume a realidade como
um objeto do planejamento. Nesta condi¢do os técnicos posicionam-se “do lado de
fora” do objeto a ser planejado, elaboram uma explicacdo “cientifica” e tentam
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aplicar postulados matematicos ao sistema econdmico e modelos tedricos ao
conjunto social (p. 51).

Em contrapartida, em processos participativos, nos quais os atores inseridos no processo de
elaboracdo se veem como parte integrante desse planejamento, sdo consideradas diversas
realidades e visdes de mundo — chamadas de representagcdes, como visto no inicio deste

capitulo —, o que contribui para a democratizacao do que se pretende planejar.

Enquanto no PPA 2000-2003 a participacdo social estava centrada no exercicio do
controle social, o PPA 2004-2007 — Plano Brasil de Todos: participagdo e inclusdo — foi o
primeiro que contou com participagdo social em sua elaboragdo. Primeiramente, foram feitos
dialogos nacionais com organizacgdes da sociedade civil de representacdo nacional, regional e
tematica sobre a estratégia proposta aquele periodo do PPA. Definiu-se, entdo, a Associacdo
Brasileira de Organiza¢es Ndo Governamentais (ABONG) como mobilizadora dos Féruns
Estaduais de Participagdo Social no PPA. Foram realizados 27 Féruns, com participacdo de
2.170 organizagOes da sociedade civil, onde debateram-se vinte e quatro desafios da estratégia
do PPA. Esses resultados foram consolidados e entregues pela ABONG ao entdo Presidente
Lula, resultando na revisdo de vinte e um desafios e na inclusdo de novos seis. Além disso, o
Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social (CDES) e féruns teméticos organizados

pelos Ministérios a sociedade civil também discutiram o plano (OLIVEIRA, 2013).

Em contramdo ao anterior, o PPA 2008-2011 ndo proporcionou participacdo social
efetiva. Apesar de trazer em sua lei, pela primeira vez, determinacdo para que os Poderes
Executivo e Legislativo promovessem a participagdo da sociedade na elaboracdo,
acompanhamento e avaliacdo das acfes do Plano (Lei 11.653, de 07 de abril de 2008), o
Poder Executivo Federal apenas decretou a instituicdo de um Grupo de Trabalho formado por
membros governamentais e ndo governamentais. Porém, a missdo do grupo — elaborar
proposta de participacdo social no acompanhamento da elaboragédo e execucdo do PPA, da
LDO e da LOA — ndo foi exitosa, sem posteriores desdobramentos. Esse PPA foi o primeiro
das gestdes petistas a conviver com um plano mais forte que ele, o PAC, Programa de
Aceleracédo do Crescimento (OLIVEIRA, 2013).

Com base na avaliacdo dos processos anteriores, 0 PPA 2012-2015 — “Plano Mais
Brasil: mais desenvolvimento, mais igualdade, mais participacdo” — foi construido (mesmo
tendo o PAC2 como instrumento prioritario de planejamento do governo, juntamente com o
Plano Brasil sem Miséria) com debates em quase todos os conselhos setoriais. O que resultou

na indicacdo de até dez membros de cada conselho, oriundos da sociedade civil, para



21

participar do novo Férum Interconselhos de debate do PPA. De carater consultivo, 0 Forum
contou com a participacdo de cerca de 300 conselheiros da sociedade civil, de 33 conselhos
setoriais e de 4 comissdes nacionais de politicas publicas, além de mais outros 100 membros
de movimentos e entidades da sociedade civil de carater nacional (OLIVEIRA, 2013; CRUZ,
2020).

Durante o Férum, foram apresentados e discutidos a dimensdo estratégica, o modelo
do plano e uma visdo preliminar dos programas tematicos daquele PPA. Os debates foram
sistematizados em um Relatorio elaborado pelo Ministério do Planejamento e encaminhado
aos conselhos e comissfes nacionais. O relatorio serviu para subsidiar, validar e/ou
aperfeicoar as propostas dos Ministérios e Secretarias para o PPA 2012-2015, particularmente
em suas discussdes com seus respectivos conselhos de politicas publicas. Posteriormente, na
segunda reunido do Forum Interconselhos, foi apresentada aos representantes da sociedade
civil suas propostas incorporadas ao Plano. Das 629, 96,7% foram incorporadas, sendo 77,1%
integralmente e 19,6% parcialmente. Por fim, pela primeira vez houve um encontro posterior
ao processo de elaboracdo de um PPA. No Il Férum Interconselhos, em novembro de 2012,
foi apresentada, pelo Ministério do Planejamento, proposta de monitoramento pelo Forum das
chamadas Agendas Transversais, que séo recortes de objetivos, metas e iniciativas dos 65
programas do Plano (OLIVEIRA, 2013).

O PPA 2016-2019 ampliou o processo de consulta social e envolveu de forma direta
0s Ministérios e demais 6rgaos do durante sua fase de elaboracdo. No | Férum Dialoga Brasil
Interconselhos (desta vez com um novo nome), em abril de 2015, foram discutidas
contribuicBes para a dimensdo estratégica do PPA em questdo. Entre 0os meses de maio e
junho, foram realizados seis Foruns Regionais (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e duas no
Nordeste) e quatro Foéruns Setoriais (Juventude, Mulheres, Sindical e Empresarial), como
continuidade da primeira reunido do Forum. Até ai, houve a participacdo de mais de 4.000
pessoas, entre representantes de conselhos setoriais e comissdes nacionais, movimentos
sociais e entidades diversas. Em sua segunda reunido, em julho, o forum apresentou o
relatorio de sistematizacao das propostas oriundas do forum anterior, incorporadas ou ndo no
PPA. Foram mais de 1.000 propostas recebidas. No Il Férum, em marco de 2016, houve a
consolidacdo e pactuacdo de 12 Agendas Tematicas e Transversais que serdo o foco do
Monitoramento Participativo do PPA 2016-2019. Em novembro de 2017, sob o0 nome Férum

Interconselhos 2017, o FOrum teve como propdsito pactuar a nova metodologia de
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monitoramento participativo tempestivo para o PPA 2016-2017 e apresentar as Agendas ODS
(BEZERRA, 2018, BRASIL, 2015).

No planejamento setorial da saude, a participacdo da comunidade, nos termos da Lei
8.142/90 (art.1°, incisos | e Il, 81° e 2°) acontece, em cada esfera de governo, por meio de
Conferéncias de Saude — realizam-se reunibes a cada quatro anos ou em carater
extraordinario, com a representacdo dos VArios segmentos sociais, com o proposito de avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de salde — e de
Conselhos de Salde — oOrgdos colegiados, compostos por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salude e usuarios, em carater permanente e
deliberativo, responsaveis por formular estratégias, politica de salde e fiscalizar a sua
execucdo, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. Nestes aspectos, a participacao se
da nos instrumentos de planejamento do SUS: Plano de Salde e Programacdo Anual de
Saude; e nos instrumentos de planejamento e orgcamento de governo, que abarcam o SUS:
PPA, LDO e Lei Orcamentaria Anual. Dessa forma, cabe aos Conselhos de Saide deliberar
sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nos referidos instrumentos (Lei
Complementar 141/2012, art. 30, § 4°).
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3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 Tipo e descrigdo geral da pesquisa

Os procedimentos metodologicos deste estudo de caso constaram de pesquisa
exploratdria e descritiva, de abordagem qualitativa, com dados secundarios originarios de
documentos, como atas, resolucdes, recomendacfes, planos, decretos, leis e regimento
interno; e dados primarios originarios de entrevista semiestruturada em profundidade com ator

protagonista do processo investigado.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

Os documentos coletados para analise foram delimitados a partir do proprio tema da
pesquisa, como 0 Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude, Plano Plurianual 2020-
2023, Plano Nacional de Saude 2020-2023 e leis pertinentes. Para investigar o papel do CNS
na construcdo da elaboracdo do Plano, procedeu-se a analise superficial das atas de reunifes
do CNS do ano de 2019, por ser o ano de elaboracdo do Plano Plurianual da Unido, para
delimitagdo de quais atas continham o assunto PPA e PNS, para, posteriormente, as
selecionadas serem lidas. O assunto PNS foi incluido devido ao fato de que sua elaboracéo é
feita praticamente ao mesmo tempo que o PPA. Tanto é que os objetivos do PNS sdo os
mesmos gque constam no PPA, como apontado na pesquisa. A partir da analise das atas foram
identificadas algumas resolucdes e Recomendacdo n° 041 do CNS, outras resolucdes foram

identificadas a partir da entrevista realizada.

Como procedimento adotado para coleta de atas, relatdrios, foi feita pesquisa no site
do CNS. Na secao “reunides do conselho” hé links para acessar seu calendario, atas e pautas.
As atas das Reunides Ordinarias do CNS identificadas com o assunto PPA e PNS 2020-2023
foram as de nimero: 314, de 14 e 15 de fevereiro de 2019 (CNS, 2019a), 319, de 04 e 05 de
julho de 2019 (CNS, 2019b); 320, de 22 e 23 de agosto de 2019 (CNS, 2019c); 321, de 12 e
13 de setembro de 2019 (CNS, 2019d); 322, de 10 e 11 de outubro de 2019 (CNS, 2019e).
Ainda no site do CNS foram sistematizados os seguintes documentos: Relatério da 162
Conferéncia Nacional de Saude; Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019;
Regimento Interno do CNS; Resolugdo CNS n° 614, de 15 de fevereiro de 2019;
Recomendacdo CNS n° 31, de 5 de julho de 2019; Resolucdo CNS n° 594, de 9 de agosto de
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2018; Resolugdo CNS n° 568, de 8 de dezembro de 2017; Resolucdo n° 617, de 23 de agosto
de 2019;

Tambeém foram coletadas na internet os seguintes documentos: Lei n® 10.180, de 6 de
fevereiro de 2001; Lei n° 13.844, de 18 de junho de 2019; Decreto n° 9.745, de 8 de abril de
2019; Mensagem Presidencial que encaminha o Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-
2023; Manual Técnico do Plano Plurianual do Governo Federal 2020-2023; Plano Plurianual
2020-2023 e seu anexo | (Lei n°® 13.971, de 27 de dezembro de 2019); Plano Nacional de
Salde 2020-2023; Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; Lei n® 8142, de 28 de
dezembro de 1990; Portaria do Ministério da Saude n° 2.135, de 25 de setembro de 2013;
Projeto de Lei do Congresso Nacional n° 21, de 2019 (PPA 2020-2023).

A entrevista foi realizada com o conselheiro do CNS coordenador da Comissdo
Intersetorial de Orcamento e Financiamento (COFIN). Realizou-se apenas uma entrevista por
quatro motivos: a partir da andlise das atas de reunido do Conselho observou-se que a
discussdo do PPA e PNS, quando presentes, dava-se durante a pauta da COFIN durante as
reunides do Plenario, e que a COFIN mantém relagdes com a Secretaria de Planejamento e
Orcamento do Ministério da Saude; a presenca do assessor técnico da Comissdo estava
prevista junto ao coordenador, mas foi cancelada de Gltima hora e; julgaram-se suficientes as

informagdes obtidas pela entrevista realizada.
3.3 Procedimentos de analise de dados

Para a andlise das atas foram construidos quadros em um documento do Word, a
parte a esta pesquisa. Os quadros foram elaborados com o intuito de organizar
cronologicamente em um documento todas as informacdes a respeito do PPA e do PNS que
constavam nas atas selecionadas. Para isso, cada quadro pertencia a uma reunido do Plenério
do CNS. Dividiu-se cada quadro em quatro colunas, cada uma comportavam os itens: “pauta”,
“conselheiro/representante de [organizagdo, associagdo, grupo, etc.]”, “fala/conteudo” e
“resposta/deliberagdo”; e cada linha considerava cada fala de conselheiro ou contetdo a ser
votado/debatido. Tal sistematizacdo fez parte da compreensdo dos processos descritos no
proximo capitulo. As atas de reunides sdo fontes que permitem captar o conselho em acéo,
apesar de serem um registro filtrado das discussdes — 0 que pode ocasionar eventuais perdas
de dados e argumentos (PERISSIONOTO, FUKS, SOUZA, 2003).

Para o processo de migracdo e analise dos dados, em atencdo aos objetivos deste

estudo de caso, foi feita leitura atenta das atas selecionadas, seguida de posterior transcricdo



25

aos quadros mencionados. Apds a transcricdo da entrevista também mencionada, foram
grifados os trechos mais importantes. Cotejou-se os dados obtidos pela entrevista aos dados
que constavam nos quadros das atas, 0 que proporcionou a complementacao das informacdes.
Conjuntamente a isso, a medida que os instrumentos do CNS e outros documentos foram
mencionados, procedeu-se a extracdo de informacdes pertinentes para serem somadas as

informacdes das atas e da entrevista.

Para a entrevista semiestruturada em profundidade, foi elaborado um roteiro de
perguntas, disponivel no apéndice A deste estudo, que serviu para iniciar a conversa com o
entrevistado. O audio da entrevista foi gravado e posteriormente transcrito. A entrevista teve
duracdo aproximada de 1h30min e aconteceu no dia 3 de maio de 2021, por meio de

videoconferéncia, atraves da plataforma Zoom.

Para compreender as incidéncias do CNS e da Conferéncia Nacional de Saide no
PPA 2020-2023, foram cotejados os instrumentos Recomendagdo CNS n° 041, de 13 de
setembro de 2019, e o PPA 2020-2023. Para tanto, primeiramente foi utilizada planilha no
programa Excel com o intuito de organizar os programas, as diretrizes, 0s objetivos, as metas
que foram identificados com relacdo as propostas da recomendacdo (apéndice B).
Posteriormente, em outra planilha (apéndice C) foram anotadas essas relacbes em duas
colunas. Na primeira constou 0 nimero da proposta apresentada pela Recomendacéo, e na
segunda os numeros atrelados aos objetivos do PPA que pudessem ser relacionados a
respectiva proposta. Foi feita leitura atenta da Recomendacdo, seguida da leitura atenta do
anexo | do PPA, onde constam os programas finalisticos, o que subsidiou a elaboracdo das
tabelas no Excel. Apos a elaboracdo dos quadros com o0s objetivos e seus outros elementos
relacionados j& citados, procedeu-se a interpretacdo das sugestbes apresentadas na

Recomendacdo em paralelo aos objetivos do PPA presentes no quadro.
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4. PPA, PNS E CNS

Neste capitulo sera apresentado, como introducdo, o processo de elaboracdo dos
instrumentos de planejamento de médio prazo para o periodo de 2020-2023. Alem disso, sera
apresentado como se deu o processo de a¢do do Conselho Nacional de Salde para incidir sob

o planejamento, bem como posterior analise de sua incidéncia no Plano Plurianual.
4.1 Elaboracéo dos instrumentos de planejamento de médio prazo

Esta secdo recupera, a partir de andlise documental, as dindmicas e atores do
processo de elaboracdo do Plano Plurianual 2020-2023 e do Plano Nacional de Saude 2020-
2023.

4.1.1 Plano Plurianual 2020-2023

O Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal (SPOF), instituido pela Lei n°
10.180, de 6 de fevereiro de 2001, compreende as atividades de elaboracdo, acompanhamento
e avaliagdo de planos, programas e orcamentos, e de realizacdo de estudos e pesquisas
socioecondmicas (art. 3°). O Sistema tem por finalidade, segundo o art. 2° de sua Lei:

I - formular o planejamento estratégico nacional;

Il - formular planos nacionais, setoriais e regionais de desenvolvimento econdmico e
social;

111 - formular o plano plurianual, as diretrizes orcamentérias e 0s orcamentos anuais;
IV - gerenciar o processo de planejamento e orgamento federal;

V - promover a articulagdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
visando a compatibilizacdo de normas e tarefas afins aos diversos Sistemas, nos
planos federal, estadual, distrital e municipal.

Segundo o art. 4° da referida lei, 0 SPOF é integrado pelo Ministério da Economia
(ME), como 6rgao central?; por 6rgaos setoriais — unidades de planejamento e orgamento dos
Ministérios, da Advocacia-Geral da Unido, da Vice-Presidéncia e da Casa Civil da
Presidéncia da Republica (8 2°) e por o6rgdos especificos — aqueles vinculados ou
subordinados ao dérgdo central do Sistema, cuja missdo estd voltada para as atividades de
planejamento e orcamento (8 3°).

A especificacdo dos atores responsaveis pela conducgédo do processo de elaboracéo do
PPA no ambito do ME foi feita por decreto. De acordo com o Decreto n° 9.745, de 8 de abril

de 2019, que reorganiza a estrutura regimental, o cargos em comissdo e as funcdes de

2 Visto a reorganizacdo dos ministérios (Lei n°® 13.844, de 18 de junho de 2019), que extinguiu o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéao e transferiu a competéncia de elaboracéo do PPA aoc ME, além
das demais atribuicdes de planejamento e orgamento.
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confianca do ME, compete Secretaria de Avaliagdo, Planejamento, Energia e Loteria
(SECAP) “estabelecer diretrizes e normas para o planejamento do Governo federal, inclusive
para 0 plano plurianual, em articulagdo com os 6rgdos setoriais integrantes do Sistema de
Planejamento e de Orcamento Federal” (art. 43, inciso V) e “orientar e supervisionar a
elaboragdo, a implementacdo, o monitoramento e a avaliagdo do plano plurianual, em
consonancia com o Novo Regime Fiscal” (art. 43, inciso VI). A Subsecretaria de
Planejamento Governamental (SEPLA) — unidade do “quarto escaldo do ME, com reduzida
influéncia na tomada de decisdo no centro de governo, bem como nos 0Orgaos setoriais”
(PAULDO, 2021, p. 13) —, subordinada a SECAP, compete

coordenar as acgOes de planejamento de governo, em articulagdo com os 6rgéos
setoriais integrantes do Sistema de Planejamento e de Orgamento Federal (art. 44,
inciso 1); estabelecer diretrizes e normas, coordenar, orientar e supervisionar a
elaboracéo, a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo do plano plurianual
(art. 44, inciso 111); coordenar a sistematizacdo e disponibilizacdo de informaces
sobre a execucdo dos programas e das agcdes do Governo federal integrantes do
plano plurianual (art. 44, inciso 1V); elaborar o planejamento com base na
construgdo de subtetos setoriais ou ministeriais, em consonédncia com o Novo
Regime Fiscal, e com foco em metas (art. 44, inciso XII).

Segundo Mensagem Presidencial (2019), que encaminha o PPA ao Congresso
Nacional, foi realizada oficina na Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP), em
fevereiro de 2019, com a presenca de “académicos e conceituados especialistas atuantes no
setor privado” (assim definidos na Mensagem), para discussdo dos temas e diretrizes com
base nos cinco eixos do Documento Preparatorio da Estratégia Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social® (Endes), que interliga o planejamento de médio prazo (PPA) ao de longo
prazo (ENDES). Os resultados da oficina foram somados as contribui¢es da Casa Civil da
Presidéncia da Republica, que consolidou a proposta para validacdo dos temas e das diretrizes
pelo Comité Interministerial de Governanca* (CIG). Que, por sua vez, as aprovou. O
documento salienta que esta foi a primeira vez que a proposta técnica do PPA foi respaldada
politicamente. Isso pode ser interpretado como uma ironia, visto que o que delimita um plano
governamental é o projeto politico do governo. Portanto, a proposta técnica do PPA muito
provavelmente é submetida a aprovacdo ou adequagé@o ao governo vigente. Vide os diversos
modelos aplicados aos PPAs nos ultimos governos, como argumenta Couto e Cardoso Jr
(2020).

3 A Endes contempla o cenario macroecondmico nos eixos Econdmico, Institucional, Infraestrutura,
Ambiental e Social para os anos 2020-2031, caracterizando o planejamento de longo prazo.

4 Colegiado — composto pelos Ministros Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, da
Economia e da Controladoria-Geral da Unido — responsavel pelo assessoramento do presidente da Republica na
conducdo da politica de governanca da Administracdo Publica Federal.
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Ainda segundo Mensagem Presidencial (2019), o processo ‘“participativo” foi
aplicado no aprimoramento dos programas finalisticos. Foram realizadas oficinas —
organizadas pela SEPLA em parceria com a ENAP, entre todo o més de maio e o inicio de
junho de 2019 — para cada programa, com o objetivo de discutir o conteddo da politica
publica que se pretendeu implementar. O processo incluiu a definicdo de problemas,
objetivos, causas, consequéncias, recursos, acdes, produtos, resultados e publico-alvo.
Participaram da oficina atores responsaveis pela formulacdo e implementacéo das respectivas
politicas setoriais, além de técnicos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Os
resultados das oficinas foram reunidos em relatdrios pelos moderadores responsaveis pela sua
conducdo, e submetidos a apreciacdo dos secretarios executivos dos ministérios. Por fim,
ainda segundo a Mensagem (p. 9), o conteldo dos relatérios deveria servir como subsidio
para a continuidade das atividades internas do 6rgdo setorial referentes aos Programas do
PPA.

O termo “processo participativo” — usado pelo ME na Mensagem Presidencial ao
referir-se a participacdo dos atores responsaveis pela formulacdo e implementacdo das
respectivas politicas e dos técnicos do IPEA — pode gerar davidas ao leitor. Pela otica da
sociologia da acéo publica de Lascoumes e Le Galés, a interacdo entre diferentes atores por si
sO é caracteristica da propria acdo publica. A acdo publica é participativa quando realizada em
instituicdo participativa formalmente estabelecida, o que ndo é o caso. Dada a articulagdo de
maultiplos setores e Poderes do Estado (CRUZ, 2020) para seu estabelecimento e viabilizacao,
0 PPA é um instrumento de carater transversal.

O ME, ator central do processo de elaboracdo do PPA, concentra a competéncia para
“claborar e coordenar mecanismos e processos de participacdo social no planejamento,
inclusive no plano plurianual” (Decreto n°® 9.745, de 2019, art. 44, 1l) a Subsecretaria de
Planejamento Governamental (SEPLA/SECAP/ME). JA& o Manual Técnico do Plano
Plurianual do Governo Federal 2020-2023 cita a Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica como ator importante na interlocugdo entre governo e sociedade; e que 0s
mecanismos de transparéncia serdo desenvolvidos durante a vigéncia do PPA 2020-2023,
“por meio de sistemas de informacdes periodicamente atualizados com as informagoes
referentes ao monitoramento, avaliagéo e revisao do Plano” (BRASIL, 2019, p.30).

Além disso, o Manual informa que

0 processo de elaboracdo do PPA 2020-2023 contou com uma consulta publica a
sociedade, na qual a populagao indicou quais deveriam ser 0s Programas prioritarios
no Plano. O resultado da consulta foi utilizado de forma a orientar os Ministérios na
proposicdo dos Programas e seus atributos (BRASIL, 2019, p. 29-30).
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A consulta publica mencionada no Manual Técnico foi elaborada pela SECAP, em parceria
com o IPEA. Ela aconteceu atraves do recebimento de contribuicdes, captadas através de sitio
eletronico no més de junho de 2019, para ajudar na elaboracdo do PPA. O objetivo, segundo
Mensagem Presidencial, “foi interagir com a sociedade com vistas a aperfeicoar o desenho
dos programas” (p. 23). A consulta obteve cerca de 2.100 participacfes, 193 propostas de
alteracdo nos programas e 1.815 concordancias das propostas. NUmero impreciso, visto que a
soma das propostas de alteracéo e das concordancias resulta em 2.008.

A referida consulta publica foi atribuida o titulo de a¢io inovadora no processo de
elaboracdo do PPA. O argumento do ME € que em comparacao a maneira que a interacao da
sociedade acontecia no processo de elaboracdo do PPA — por meio dos Foruns Interconselhos
—, a interacdo por meio eletrénico ampliou a participacdo social para todo o territorio nacional
e trouxe maior economicidade ao processo. Tal argumento perde forga ao comparé-lo com os
nameros do Ultimo Férum Interconselhos, realizado para o PPA 2016-2019. Houve, pelo
menos 4.000 participacdes e 1.000 propostas (BRASIL, 2015), nimeros muito superiores a
consulta pablica. Além disso, nos Féruns prezava-se por processos presenciais e dialdgicos,
mais aptos a construcgdo coletiva de orientacdes que as consultas menos articuladas, de carater
mais individualizado. Ao fazer possivel a participacdo de qualquer pessoa em territorio
nacional, supBe-se que o numero de participantes aumente em relacdo ao método anterior.
Pode-se considerar que o método escolhido ndo proporciona o debate entre os participantes;
que um em cada quatro brasileiros ndo tem acesso a internet; e que o projeto politico vigente,
que ndo fomenta e desestimula a participacdo social, sdo determinantes para 0 menor

engajamento da cidadania na elaboracédo do PPA 2020-2023.
4.1.2 Plano Nacional de Saude 2020-2023

Os objetivos finalisticos que compdem o PPA no tema saude, desenvolvidos durante
sua elaboracdo, sdo 0os mesmos que compdem os do PNS. Segundo o documento do PNS
2020-2021, foram realizadas oficinas, no primeiro semestre de 2019, com técnicos do MS, do
ME, do IPEA e da Presidéncia da Republica para levantar problemas, causas e consequéncias
a serem enfrentados, que serviram de esboco para os objetivos definidos.

O MS criou um grupo de trabalho (GT) com o intuito de uniformizar os conceitos e a
definicdo da metodologia a ser utilizada na elaboracdo de metas e indicadores. O GT foi
composto por técnicos responsaveis pela elaboracdo do planejamento e monitoramento das

estratégias das secretarias e das entidades vinculadas ao ministério. Além disso, foram
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consideradas a analise situacional de desempenho obtido em relacdo ao que foi planejado e
executado entre 2016-2019; e as Diretrizes do Conselho Nacional de Salde e da 162

Conferéncia Nacional de Saude.

4.2 O Conselho Nacional de Saude e seu papel na construcdo do planejamento

quadrienal

De acordo com o Regimento Interno do Conselho Nacional de Salde, 6rgéao
colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude (art. 1°), o 6rgdo atua na “formulacdo e no controle da execucdo da
Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e
na promogao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no @mbito dos setores
publico e privado” (art.2°). Composto por 48 membros titulares, sendo 50% deles
representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS, eleitos em
processo eleitoral direto; e 50% divididos entre membros representantes de entidades de
profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da area de saude, e entre membros
representantes de entidades de prestadores de servigcos de saude, entidades empresariais com
atividade na area de saude, todas eleitas em processo eleitoral direto, bem como de
representantes do governo, Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS, todos indicados pelos
seus respectivos dirigentes (art. 4°, incisos I, I1, 81°).

O CNS é composto pelo Plenério, pela Mesa Diretora, e por suas Comissdes, (art.7°)
além disso, conta com uma Secretaria Executiva para suporte técnico-administrativo (8§ 2°) e
pode instituir Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas sem integrar sua composicao (88 1° e
39). As Comiss0es estdo listadas no art. 48:

I - Comissdo Intersetorial de Atencdo Integral a Salde da Crianga, Adolescente e
Jovem - CIASAJ;

I - Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutrigdo - CIAN;

I11 - Comisséo Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica - CIAF;

IV - Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia - CICT;

V - Comissao Intersetorial de Comunicagao e Informacao em Saude - CICIS;

VI - Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS
- CIEPCSS;

VII - Comisséo Intersetorial de Eliminago da Hanseniase - CIEH;

VIII - Comissdo Intersetorial de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
- LGBTT;

IX - Comissdo Intersetorial de Pessoas com Patologias - CIPP;

X - Comissdo Intersetorial de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS -
CIPICSUS;

Xl - Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH;

XII - Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente - CISAMA;

XII1 - Comissao Intersetorial de Saide Bucal - CISB;
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XIV - Comissao Intersetorial de Saide da Mulher - CISMU;

XV - Comissao Intersetorial de Salde da Pessoa com Deficiéncia - CISPD;

XVI - Comisséo Intersetorial de Satde da Populacdo Negra - CISPN;

XVII - Comissao Intersetorial de Saide do Trabalhador - CIST;

XVIII - Comisséo Intersetorial de Saude Indigena - CISI;

XIX - Comisséo Intersetorial de Saide Mental - CISM;

XX - Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia -
CIVSF;

XXI - Comisséo Intersetorial Permanente da Salde do Idoso - CIPSI;

XXII - Comissdo Intersetorial Permanente de Trauma e Violéncia - CIPTV;

XXI1I - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP;

XXIV - Comissdo Permanente de Orgcamento e Financiamento - COFIN;

XXV - Comissdo Permanente de Saude Suplementar - CPSS; e

XXVI - Comissdo Permanente para Acompanhamento das Politicas em DST/AIDS -
CAPDA.

As ComissOes intersetoriais e permanentes sdo previstas no Regimento Interno do

CNS, ora caracterizado como um metainstrumento por sua capacidade de estabelecer a

mediacdo socioestatal e ainda produzir outros instrumentos. O Regimento interno viabiliza,

portanto, dispositivos para substanciar suas deliberac6es. Estes instrumentos sdo indicados em

seu art.57.

e Resolugdo: “ato geral, de carater normativo” (art. 58), necessita de

homologacdo do Ministro da Saude para publicagdo no DOU (8§ 29);

e Recomendacdo: “(...) sugestdo, adverténcia ou aviso a respeito do contetdo

ou forma de execucdo de politicas e estratégias setoriais ou sobre a

conveniéncia ou oportunidade de se adotar determinada providéncia” (art.59)

dirigidos a sujeitos institucional, sobre temas que nao sdo de responsabilidade

direta do CNS, mas que sdo relevantes e necessarios (paragrafo Gnico); e

e Mocdo: “forma de manifestar aprovacdo, reconhecimento ou repudio a

respeito de determinado assunto ou fato” (art.60).

E no ambito da COFIN que se apresentam os trabalhos quanto a matérias de

planejamento e or¢camento, de acordo com a andlise das atas do Plenéario. Segundo o sitio

eletrénico do CNS,

a COFIN é responsavel por subsidiar conselhos de salde na fiscalizagdo
orcamentaria e financeira dos servigos publicos de salde, colaborando na
formulacdo de diretrizes para o processo de planejamento e avaliacdo do SUS. Os
membros dessa comissdo analisam periodicamente os valores orgcamentarios
disponibilizados para cada item de despesa do Ministério da Salde, solicitando
esclarecimentos do poder publico quando classificar algo inadequado. A comissao
também avalia a possibilidade de atendimento das emendas parlamentares até o final
de cada ano a partir da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LOA). Com isso, a ideia é
promover acesso da populagdo a andlise do Relatério Anual de Gestdo (RAG)
fornecido pelos gestores de sadde, sensibilizando a todos contra o subfinanciamento
do SUS.



32

Todo inicio de ano, a COFIN elabora uma minuta de resolugdo que elenca diretrizes
e prioridades, de acordo com a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, para as
acdes e servigos publicos de saude que integram a Programacdo Anual de Salude e o Projeto
de Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido do ano seguinte; e as propde ao CNS para
aprovacdo. A resolucdo €, entdo, encaminhada aos gestores da &rea governamental do MS
como uma proposi¢édo para subsidiar suas escolhas. A Resolugédo n° 614, de 15 de fevereiro de
2019, elaborada para o ano de 2020, foi aprovada com ajustes no texto na 3142 Reunido
Ordinaria do CNS, de acordo com sua ata. “Entdo ¢ uma referéncia que a gente tem em termo
de prioridade do que deveria constar no planejamento da satde do ano de 2020, (...) quais sdo
as politicas que a gente aponta como estratégicas (...)” (ENTREVISTADO, 2021). De acordo
com o art. 3° da referida resolucdo, suas diretrizes deverdo ser compatibilizadas com as
deliberacdes a serem aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Salde para incorporacao no
processo de elaboracdo do PPA 2020-2023, da LDO 2020 e da LOA 2020.

O PPA e 0 PNS foram apresentados em 2019 no Pleno do CNS, com o intuito de dar
ciéncia aos conselheiros. ““E assim que a gente ta pensando em fazer’, mas nunca fizeram
uma apresentacdo oficial” (ENTREVISTADO, 2021). A analise das atas de Reunides
Ordinarias do CNS corrobora essa informacdo. Em 04 e 05 de julho de 2019, durante a 3192
Reunido Ordinaria do CNS, houve a apresentacdo da composi¢do e historico do PPA e do
PNS 2016-2019 e como ficara a proposta de ambos os instrumentos para 2020-2023 pelo
servidor da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO) do Ministério da Saude. Além
disso, dois comentarios feitos por um conselheiro da Mesa Diretora do CNS e pelo
coordenador da COFIN/CNS e por um assessor da COFIN/CNS; por fim, a leitura, e posterior
aprovacao, de minuta da Recomendacdo n° 31, de 5 de julho de 2019, ao MS que mantenha o
objetivo n°5° do PNS 2016-2019 no PNS 2020-2024 e inclua a Politica de Atencdo a Salde
dos Povos Indigenas no PPA 2020-2024. Considerando o foi registrado em ata, o (pouco)
debate a respeito do PPA e do PNS mostra uma permeabilidade técnica, a medida em que a
maioria dos atores que tiveram falas atua na &rea no orgamento e/ou planejamento.
Complementando, o entrevistado conta que a salude indigena ndo estava contemplada no PPA
quando a SPO o apresentou anteriormente a COFIN: “quando a SPO apresentou como estava

a situacdo do PPA, sé estavam presentes 6 objetivos [para a area da saude]. Foi acrescentada

5 que prevé a necessidade de “promover a atencdo a satide dos povos indigenas, aprimorando as agdes
de atengdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as praticas de salde e os saberes tradicionais,
e articulando com os demais gestores do SUS para prover a¢cdes complementares e especializadas, com controle
social” (BRASIL, 2016).
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posteriormente. De 13 objetos [em relacdo aos instrumentos de 2016-2019], cairam para 7.
Para cada objetivo, 0 CNS acompanha meta a meta, inclusive quando o PNS é revisado”
(ENTREVISTADO, 2021).

A 162 Conferéncia Nacional de Satde (=82+8)° foi um ator importante na tentativa de
influenciar o as diretrizes e objetivos do PPA e do PNS. A Conferéncia é o maior evento de
participagdo social do pais. Foi organizada pelo CNS e realizada pelo MS entre 4 e 7 de
agosto de 2019, em Brasilia. Com tema central “Democracia e Saude”, a Conferéncia teve
como objetivo, dentre outros, avaliar a situacdo de salde, elaborar propostas a partir das
necessidades de salde e participar da construcdo das diretrizes do Plano Plurianual - PPA e
dos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, no contexto dos 30 anos do SUS
(Resolucdo CNS n° 594/2018, art. 1°, VI). Além de reunir, incluindo conselheiros de salde,
representantes de movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores do SUS, mais de 5
mil pessoas. A 162 Conferéncia Nacional de Saude foi precedida de 4.612 conferéncias
municipais e distrital (em 82,8% dos municipios brasileiros, presentes cerca de um milhdo de
pessoas) e em cada estado brasileiro e no Distrito Federal (com a presenca de 22.839 pessoas
na etapa estadual) (CONSLHO NACIONAL DE SAUDE, 2019f).

As deliberacOes aprovadas na Etapa Nacional da 162 CNS serviram de subsidio para
a estruturacdo da proposta do Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual de 2020-2023
(Resolugdo CNS n° 568, de 2017, art. 4°). Nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, em sua 320°
Reunido Ordinéria, o Pleno do CNS aprovou a Resolucdo n° 617, de 23 de agosto de 2019,
que divulga as diretrizes, propostas e mocGes aprovadas pelas Delegadas e Delegados da 16°
Conferéncia Nacional de Saude. Na mesma reunido, segundo fala, registrada em ata, do
Coordenador da COFIN, estava prevista a presenca da SPO para tratar sobre a elaboracdo do
Plano Plurianual — PPA 2020-2023. Porém, diante do adiantado da hora, decidiu-se por
cancelar a vinda da Secretaria. Ele também informou que o Plano ja estava com a area
econdmica para ser enviado a Casa Civil e posteriormente ao Congresso Nacional. Além
disso, disse que a ideia é fazer articulagdo no Congresso para assegurar que as contribuicoes
da 16 Conferéncia ao Plano sejam consideradas.

Em 12 e 13 de setembro de 2019, durante sua 3212 Reunido Ordinaria, o Pleno do
CNS apreciou a minuta de recomendacdo (enviada previamente as comissées do CNS), e a
aprovou. A Recomendacéo n° 41, de 13 de setembro de 2019, foi enderecada aos Presidentes

6 a referéncia a “8*+8” resgata da historica 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986), que, dentre

outros feitos, resultou na inclusdo do direito a salde e na instituicdo do SUS, na CF de 1988 (SOUSA JUNIOR,
2016)
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Republica Federativa do Brasil, da Camara dos Deputados, do Senado Federal e do Supremo
Tribunal Federal. Recomendou a todos esses a inclusdo das diretrizes e propostas aprovadas
na 162 Conferéncia Nacional de Saude no rol de documentos oficiais para referenciar o
processo de tomada de decisdo no ambito dos trés Poderes, conforme estabelece a Lei Federal
n° 8142/1990 e o dispositivo constitucional da participagdo da comunidade no Sistema Unico
de Saude (SUS); ao Presidente da Republica Federativa do Brasil e ao Ministro da Salde a
incorporacdo das diretrizes e propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Salde ao
Projeto de Lei do Plano Plurianual da Unido 2020-2023 e ao Plano Nacional de Saude 2020-
2023; aos Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal a incorporagdo das
diretrizes e propostas aprovadas na 16% Conferéncia Nacional de Saude ao processo de
discussdo e aprovacao do Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-2023.

Ainda nesta Reunido, depois do informe sobre a elaboracdo desta minuta, uma
conselheira salientou que o PPA 2020-2023 deveria ter sido submetido a apreciacdo e debate
do Pleno do CNS. O Presidente do CNS respondeu que o PPA 2020-2023 foi apresentado na
COFIN, além de ter sido debatido no Pleno do CNS. De acordo com a pesquisa feita em todas
as atas do Pleno de 2019, o unico debate mais aprofundado sobre o PPA no colegiado
aconteceu durante sua 3192 Reunido (como ja explanado anteriormente neste capitulo). Como
tréplica, a conselheira solicitou que, nos proximos, o PPA seja debatido em um ponto
especifico, com maior profundidade.

A celeridade da aprovacdo e publicacdo da Resolucdo n° 617 possibilitou o
encaminhamento da Recomendagdo n° 41 ao Congresso Nacional em tempo habil. “Foi de
imediato. A gente aprovou no pleno e mandamos para que tentasse pegar a tempo. Como a
gente ndo sabia se 0 PPA estava no governo ainda, na area econdmica, ou se ja tinha sido
enviado ao Congresso, no6s mandamos para o0s dois. Para poder orienta-los”
(ENTREVISTADO, 2021). Segundo o entrevistado, o Conselho fez a comunicacéo através do
instrumento recomendacdo por ter um trdmite mais rapido, bastando a assinatura do
presidente do Conselho, apos aprovacgédo de seu Pleno, para ser enviado a qualquer autoridade
publica do pais. A recomendacdo foi elaborada no intuito de priorizar um conjunto de
proposicgdes e reivindicagdes presentes na resolucdo, caracterizando o uso de instrumentacao
pelo Conselho.

O Projeto de Lei do PPA 2020-2023 foi apresentado ao Congresso Nacional em 30
de agosto de 2019, um da antes do prazo previsto em lei. A matéria foi distribuida em 3 de

setembro de 2019. O prazo para a realizagdo de audiéncias publicas foi de 8 a 21 de setembro
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de 2019 (BRASIL, 2019). A Recomendagdo do CNS foi publicada no dia 13 de setembro. Em
tempo para a realizacdo de audiéncias publicas e para a apresentacdo de emendas ao PL.

No que diz respeito ao PPA, o entrevistado é enfatico:

Resumindo a conversa, o PPA ndo é uma atribuicdo do controle social. A gente
aponta aquilo que entendemos ser de bom tom e adequado para atender a questéo da
participagdo da comunidade, que é uma diretriz do sistema Unico de salde; aquilo
que a gente entende ser prioridade em qualquer politica de governo. A gente mostra,
a gente publica, a gente notifica. Porém, se vai ser atendido ou ndo fica por conta do
governo, porque eles que tém que o poder da caneta. E agora a gente faz apreciacao
porque. 0 PNS precisa passar pelo crivo, pela apreciagdo do CNS
(ENTREVISTADO, 2021)

A fala do entrevistado concorda com a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de
2012, em seu art. 30, § 4°, que estabelece aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades nos instrumentos de planejamento governamental e de
salde (dentre eles o PPA e 0 PNS); e com o art. 7° da Portaria do Ministério da Saude n°
2.135, de 25 de setembro de 2013, ao estabelecer que o Plano de Saude deve considerar a
submissdo a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saude respectivo. Porém, estd em
desacordo com art. 11, inciso IV do Regimento Interno do CNS, que determina a competéncia
de “aprovar a proposta setorial da saude, no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentarias, e no Orcamento Geral da Unido (..)” (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2008)

O entrevistado deixa claro que na pratica 0 CNS tem pouca influéncia no processo de
elaboracdo do PPA. O Conselho tem maior atuacdo no PNS, visto que é necessaria a
submissdo deste instrumento ao seu crivo. O conselheiro conta que o ideal seria 0 CNS opinar
na construcdo do PPA, no que diz respeito a saude. Porém, o ME define, juntamente com a
casa civil e dos outros procedimentos vistos no capitulo anterior, o PPA a parir do plano de
governo federal. Entdo, a partir disso, 0 MS constr6i o PNS, tomando-se como base os sete
objetivos vinculados a salde presentes no PPA. O MS estabelece 0 PNS cruzando as
diretrizes estabelecidas pela Conferéncia Nacional de Saude e pelo Conselho Nacional de
Saude, que servem de referencial de seus objetivos, metas, projetos e indicadores. O CNS
confere se as diretrizes estdo realmente contempladas no PNS, ap6s o estabelecimento do

instrumento. O Entrevistado faz consideragdes obre a submisséo do instrumento ao Conselho:

O ideal seria 0 CNS apreciar antes da publicacdo do PNS, para o MS decidir se
contemplara as pontuagdes feitas pelo Conselho. Se 0 MS publica o PNS antes, sem
anuéncia do Conselho Nacional de Saude, o nosso entendimento é que estd
transgredindo um aspecto legal da participagdo da comunidade, que € uma garantia
constitucional e diretriz do SUS (ENTREVISTADO, 2021).
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Segundo o PNS 2020-2023, publicado em fevereiro de 2020, foram mobilizadas a
Resolugdo CNS n° 614, de 15 de fevereiro de 2019, que aprovou as diretrizes referentes a
definicdo de prioridades para as agdes e servicos publicos de saude que integraram a
Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentarias da Unido para
2020; e a Resolucdo CNS n° 617, de 23 de agosto de 2019, que publicou as diretrizes
aprovadas pelas Delegadas e Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude, na construcgao
da proposta. Porém, ap6s o inicio da pandemia a situagdo ficou “em banho-maria” e 0 CNS
ndo apreciou 0 PNS publicado (ENTREVISTADO, 2021). O entrevistado ainda conta que o
CNS apreciara no dia 21 de maio de 2021, em reunido extraordinéria do Pleno, a revisdo feita
pelo MS no PNS durante o ano de 2020 devido a pandemia do COVID-19. “Nos [a COFIN]
ja estamos com a apresentacdo dele, temos uma opinido formada. SO que ndo é a decisdo do
Pleno”, conta. Estara presente a SPO para responder as indagac6es do Pleno. Além disso, sera
deliberada pelo Pleno a aprovagdo do PNS revisado.

Em resposta a indagacdo sobre como estava sendo feita a avaliacdo do PNS revisado
para discussdo no dia 21 de maio de 2021, o entrevistado explicou que a pedido da mesa
diretora do conselho, a COFIN fez uma avaliacao prévia durante a semana do final do més de
abril. A COFIN realizou reunido com os coordenadores das 18 comissdes intersetoriais do
Conselho para fazer um debate especifico em cada area temética de cada comisséo, no intuito
de que identificar aquilo que pudesse estar em dissonancia com as premissas apontadas pela
162 Conferéncia Nacional de Salde, e se 0s novos indicadores atendem as demandas de cada
comissdo, como exemplificados pelo entrevistado. Além disso, foi adiantado ao Secretario
Executivo criticas ao PNS revisado em fevereiro de 2021, uma vez que ndo constam metas ou
indicadores para o enfrentamento da COVID ou metas e indicadores para o enfrentamento de
aumento de demanda de atendimento na salde devido a demanda reprimida de alguns
servigos durante a pandemia (ENTREVISTADO, 2021)

A partir do encaminhamento da Recomendagdo CNS n° 041, de 13 de setembro de
2019, o CNS ndo obteve devolutivas de nenhum dos atores destinatarios. Segundo o
entrevistado, esperava-se que pelo menos a recomendagéo fosse contemplada na proposta do
PNS. Porém, como dito anteriormente, o trabalho de conferéncia pelo Conselho ainda esta em
andamento.

Por fim, é interessante citar uma fala a respeito da construcdo dos instrumentos PPA

e PNS durante a vigéncia do Governo Bolsonaro:

n6s somos um grupo que estd ali para o monitorar, para averiguar, checar se as
politicas publicas estdo de acordo com aquilo que a sociedade deseja. Ndo podemos
também entrar no que é responsabilidade do governo. Entdo o governo tem que
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propor por onde ele acha que deve caminhar. (...) Se nés tivéssemos um governo que
valoriza o controle social, (...) um governo que abraca o controle social como
participe, parceiro, ai é outra conversa. Pode ser que a gente seja chamado. Mas,
neste momento, nds ndo fomos convidados. Ndo foi por falta de indiretas
(ENTREVISTADO, 2021)

4.2.1 A incidéncia da Recomendacao CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019 no Plano
Plurianual da Uni&o 2020-2023

O anexo | do PPA 2020-2023 esta dividido, em sua camada estratégica, em 5 eixos:
social, econdmico, ambiental, institucional e infraestrutura; que comportam 13 diretrizes’. Em
sua camada estratégica, estruturada em programas finalisticos, constam objetivos e metas.
Cada programa esta atrelado a apenas um objetivo e uma meta. Ao passo que todos 0s
programas sob responsabilidade do Ministério da Salde estdo sustentados pela diretriz n® 11:
ampliacdo da cobertura e da resolutividade da atencdo priméaria a saude, com prioridade na
prevencao, e o fortalecimento da integracao entre os servicos de salde.

Em analise atenta, foram cotejados os instrumentos Recomendacdo CNS n° 041 e
PPA 2020-2023 com o intuito de identificar a presenca das sugestbes recomendadas a
Presidéncia da Republica, ao Ministério da Saude, a Camara dos Deputados e ao Senado
Federal nos objetivos do PPA 2020-2023. As sugestdes identificadas em algum grau nos
objetivos do PPA estdo atreladas tanto ao MS quanto a outros 6rgdos.

Quanto aos programas sob responsabilidade do Ministério da Saude, ndo foi possivel
identificar objetivos do PPA que atendiam as propostas recomendadas pelo CNS de maneira
plena, mas apenas de maneira relacionada ao seu tema. Os objetivos de salde constantes no
PPA s&o genéricos e gerais. Versam, em resumo, sobre ampliacdo do acesso a medicamentos
(n® 1239), ampliacdo da oferta de servicos da atencdo especializada (n° 1229), ampliacdo de
aclOes e servicos da atencdo priméaria (n°® 1182), fomentar a producdo de conhecimento
cientifico (n° 1234), aperfeicoar a gestdo do SUS (n° 1217), fortalecer a saude indigena (n°
1241), reduzir doengas e agravos passiveis de prevengédo (n° 1200). Foram identificadas 11 de
15 propostas elencadas na Recomendacdo, que se relacionam de maneira vaga aos objetivos
dos programas sob responsabilidade do MS.

Quanto aos programas sob responsabilidade de outros 6rgédos, foram identificadas
outras duas propostas da Recomendacéo que foram atendidas em parte nos objetivos do PPA,

ambas relacionadas nos quadros 1 e 2.

" Na lei do PPA 2020-2023 constam mais seis, adicionadas pelo Congresso Nacional, porém néo
incorporados nos programas finalisticos (BRASIL, 2019a).
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Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019

Proposta n°® 2

Ampliar e reforcar érgdos de fiscalizacdo e controle nas politicas publicas e programas nas
trés esferas de governo para garantir o cumprimento de leis e normas, utilizando
indicadores para avaliacdo de estratégias e metas que assegurem a qualidade e
resolutividade de acdes e servicos com reducdo de possibilidade de corrupcéo.

PPA 2020-2023

Orgéo
Responsavel

Programa

Diretriz

Obijetivo

Controladoria-
Geral da Unido

4004 - Transparéncia,
Integridade e Combate
a Corrupcéo

06 - Intensificagéo do
combate & corrupgao, a
violéncia e ao crime
organizado

1213 - Fortalecer a Governanca, a
Gestdo, a Transparéncia, a
Participacdo Social e 0 Combate a
Corrupcéo

Ministério  da
Justica e
Seguranca
Pablica

5016 - Seguranca
Publica, Combate &
Corrupgdo, ao Crime
Organizado e ao Crime
Violento

06 - Intensificacdo do
combate & corrupgao, a
violéncia e ao crime
organizado

1206 - Fortalecer a prevencdo e 0
enfrentamento a criminalidade com
énfase no combate a corrupcéo, ao
crime organizado e ao crime
violento

Fonte: Elaboracao do autor a partir da Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019 (CNS, 2019g) e
do Anexo | do Plano Plurianual 2020-2023 (BRASIL, 2019a).

Quadro 2 — Proposta de saneamento bésico e acesso a agua

Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019

Proposta n® 11

Garantir a universalizacdo dos servicos de saneamento basico e 0 acesso a agua de
qualidade para os municipios e comunidades, com financiamento adequado, de forma a
proteger e recuperar as nascentes e promover gqualidade de vida e condicdes de salde.

PPA 2020-2023

Orgéo Programa Diretriz Objetivo
Responséavel
Ministério da | 5033 - Seguranca 12 - Enfase na gerago 1224 - Ampliar a oferta e 0 acesso
Cidadania Alimentar e de oportunidades e de a 4gua e a alimentos adequados e
Nutricional estimulos a inser¢do no saudaveis para as pessoas em

mercado de trabalho, situagdo de vulnerabilidade social
com especial atencdo ao | fortalecendo o Sistema Nacional de
primeiro emprego Seguranca Alimentar e Nutricional

Ministério do | 2222 - Saneamento 13 - Promocéo da 1189 - Ampliar o Acesso da

Desenvolvimento
Regional

Basico

melhoria da qualidade
ambiental, da
conservacao e do uso
sustentavel de recursos
naturais, considerados 0s
custos e os beneficios
ambientais

Populagdo a Servicos Adequados
de Saneamento Basico

Ministério do
Meio Ambiente

1043 - Qualidade
Ambiental Urbana

13 - Promocao da
melhoria da qualidade
ambiental, da
conservacao e do uso
sustentavel de recursos
naturais, considerados os
custos e os beneficios
ambientais

1226 - Promover a melhoria da
qualidade ambiental urbana, com
énfase nos temas prioritérios:
combate ao lixo no mar, gestéo de
residuos solidos, areas verdes
urbanas, qualidade do ar,
saneamento e qualidade das aguas,
e dreas contaminadas.
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Fonte: Elaboracao do autor a partir da Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019 (CNS, 2019g) e
do Anexo | do Plano Plurianual 2020-2023 (BRASIL, 2019a).

Né&o foram identificados objetivos que atendam a duas propostas:

n° 13: valorizagdo do carater publico dos servigos governamentais da administracéo
pUblica federal direta, autarquica e fundacional, das empresas publicas e sociedades
de economia mista controladas pela Unido, viabilizando condi¢des para implantacéo
de carreira de Estado na area da salde com qualificacdo permanente e acesso por
concurso publico.

N° 15: garantia do financiamento tripartite e dos processos de recursos, com
ampliacdo da parcela minima do orcamento geral em salde, mediante inovacgdo nas
formas de arrecadacdo, de modo a superar o desfinanciamento atual, bem como
promover a reducdo da dependéncia do setor privado nas acgOes e servicos de salde e
alcancar a melhoria do padrdo de gastos para o fortalecimento da gestdo publica,
com comando unico em cada esfera de governo. De forma particular:

a) Estabelecimento da contribui¢do sobre grandes fortunas e da tributacdo sobre os
lucros e dividendos distribuidos as pessoas fisicas e juridicas, com destinacdo para a
seguridade social, e consequentemente para a saude.

b) Ampliacdo da aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido — CSLL
para institui¢ces financeiras dos atuais 9 para 18%.

c) Criacdo de legislacdo que estabeleca que a contratacdo de profissionais para a
execucdo de programas financiados pelos Governos Federal e Estadual ndo impacte
o limite legal da folha de pagamento dos municipios.

d) Criacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria desvinculando a salde da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

e) Vinculacdo da arrecadagdo do Seguro do Transito — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) aos fundos de salde.

f) Extincdo da EC n° 93/2015, que dispbe sobre da Desvinculacdo da Receita da
Unido (DRU) de 30% do Orgamento da Seguridade Social.

g) Reducgdo do gasto tributdrio da Unido com isengdes fiscais a pessoas fisicas,
juridicas e entidades filantrdpicas e privadas, garantindo que esses recursos sejam
investidos em servigos proprios do SUS.

h) Estabelecimento de normas que restrinjam o subsidio publico e a rentncia fiscal,
para os planos privados de salde, e que assegure a cobranca do ressarcimento ao
SUS, dos servigos prestados aos usudrios da satde suplementar.

i) Apoio dos Consorcios Intermunicipais de Salide, bem como os hospitais regionais,
além de ampliar e adaptar espagos em unidades, adequando-se para atendimentos
especificos.

As propostas n° 13 e n°® 15 vao de encontro com o projeto politico do Governo
Federal. Em meio a privatizacdes, reforma administrativa e terceirizacao, parece impossivel o
atendimento da sugestdo pelo atual governo. Especificamente no caso da proposta n° 15, para
0 seu atendimento é necessario, dentre as outros meios, o estabelecimento de novas lei e a
revogacao de outras, 0 que exigiria compromisso com processos participativos, inclusive para
tamanha alteracdo na representacao dos atores envolvidos.

Dentre as 11 propostas identificas de forma genérica nos 7 objetivos do PPA sob
responsabilidade do MS foram selecionadas trés para uma analise mais detalhada, com
atencdo as metas atreladas, segundo o quadro 3. O PPA, ao apresentar apenas uma meta para
cada objetivo, limitou a explicitacdo e gestdo das agendas transversais e multissetoriais
governamentais (COUTO; CARDOSO JR 2020). O critério para a escolha das trés foi a
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relevancia e a complexidade das pautas no contexto contemporéneo, considerando 0s

conselhos de saude, pessoas e grupos em situacdo de vulnerabilidade e meio ambiente.

Quadro 3 — Propostas para conselhos de salde, pessoas e grupos em situacéo de vulnerabilidade e meio

ambiente.

Proposta da Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de
setembro de 2019

Objetivo(s) do PPA 2020-
2023 relacionado(s)

Meta do objetivo

n° 1) Garantir as condic¢Ges de funcionamento e
fortalecimento do Conselho de Saudde, como 6rgéo
deliberativo e de fiscalizacdo, com autonomia e

independéncia politica, financeira e administrativa,

1217 - Aperfeicoar a gestdo
do SUS visando a garantia
do acesso a bens e servicos

de saude equitativos e de

0517 - Ampliar para 92% a
informatizacdo das equipes

de Saude da Familia.

propiciando capacitagdo permanente dos qualidade.

conselheiros

n° 6) Garantia de atencdo integral com | 1182 -  Promover a | 0508 - Ampliar para
implantacdo de linhas de cuidado e acessibilidade | ampliacédo e a resolutividade | 72,71% a cobertura

para pessoas e grupos em situacdo de

vulnerabilidade, relacionadas a raga, género,
religido, etnia, cultura, territorio e procedéncia de
nacionalidade, dentre outras, com agfes e servigos
especificos, de facil acesso e resolutivos, de modo
particular: a) as pessoas em situacdo de violéncia,
pessoas com doencas raras, populacdo LGBTI+,
quilombolas, ribeirinhos indigenas, ciganos,
pessoas idosas e seus cuidadores, pessoas com
deficiéncia, usuérios de substéncias psicoativas,
pessoas em situacdo de rua, pessoas em situagdo
de privacdo de liberdade, pessoas vivendo com
HIV/Aids, populagdes do campo, das aguas e
florestas, profissionais do sexo, imigrantes,
circenses, refugiados, moradores de ocupacdes; c)
a populacdo rural na propria comunidade, como
nos assentamentos e

aglomerados  rurais,

quilombos, dentre outros; as pessoas com
deficiéncia, assegurando a disponibilizacdo de
equipamentos (Ortese, proteses e meios auxiliares)
necessarios para garantir a acessibilidade para
estes usuarios aos espacos sociais; d) a defesa dos
direitos sexuais e reprodutivos e a autonomia das
mulheres sobre sua salde e sua vida, visando a
reducdo das violéncias sexual, obstétrica e

doméstica, a diminui¢cdo da mortalidade materna, a

das acbes e servicos da
atencdo primaria de forma

integrada e planejada

populacional das equipes de

Salde da Familia.

1229 -

ampliacdo da oferta de

Promover a
servicos da atencéo
especializada com vista a
qualificacdo do acesso e
reducdo das desigualdades

regionais.

051Z - Ampliar para 46,7%
o indice de transplantes de
orgéaos solidos

realizados/pmp

1239 - Promover agdes que
garantam e ampliem o
acesso da populacdo a
medicamentos e insumos

estratégicos, com qualidade,

0521 - Adquirir 100% dos
medicamentos e insumos
estratégicos sob
responsabilidade de compra

centralizada pelo Ministério

seguranca, eficacia, em | da Saude para
tempo oportuno, | abastecimento do SUS
promovendo seu uso

racional.

1241 -  Fortalecer a | 052N - Ampliar para 65% a
protecdo, promogcdo e | propor¢do de  criancas

recuperacdo da  Salde

Indigena

indigenas menores de 1 ano
com acesso as consultas
preconizadas de
crescimento e

desenvolvimento (CeD)
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garantia do planejamento reprodutivo e o

atendimento  humanizado em situacdo de

abortamento.

12) Ampliar e assegurar mecanismos para regular,

fiscalizar e controlar todos o0s produtos

relacionados a seguranca alimentar com
envolvimento da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA),
bem como acompanhamento e aprimoramento da
Politica Nacional de Reducdo de Agrotdxicos,
assegurando protecdo a saude dos trabalhadores da
fortalecimento

agricultura e da agricultura

orgéanica e familiar, especificamente
acompanhamento da Politica Nacional de Redugdo
de Agrotoxicos, estimulando a instituicdo do
mesmo nos estados e municipios visando: a) o
incentivo a producdo e consumo de alimentos
organicos pela agricultura familiar; b) a
implantacdo de protocolo de atendimento para
contaminagdo por agrotoxicos; c) a ampliagdo e
qualificagdo das notificacBes de intoxicacdes por
agrotdxicos; d) a capacitacdo dos profissionais de
salide em urgéncias/emergéncias toxicoldgicas; €)
0 acompanhamento de trabalhadores expostos a
estes produtos, efetuando monitoramento clinico e
laboratorial, bem como conscientizando-os sobre
0s riscos a saude; f) a implantagdo de programa de
antidotos que contemple uma Central Regional
para distribuicdo e armazenamento; g) a promocéo
de pesquisas acerca dos danos provenientes do uso
de agrotoxicos; h) a agilidade nos processos de
reavaliagdo dos registros de agrotdxicos e
proibicdo de produtos de maior risco a salde; i) a
proibicdo da utilizagdo de agrotoxicos nocivos a
salide em area urbana; j) o fim do financiamento
publico a aquisi¢do de agrotdxicos, proibindo seu
subsidio; 1) a proibicdo da importagdo, producéo e
uso dos agrotoxicos ja proibidos nos paises de

origem; m) a responsabilizacdo das empresas pelos

1182 -

ampliag&o e a resolutividade

Promover a

das acbes e servicos da
atencdo primaria de forma

integrada e planejada

0508 - Ampliar
72,71% a

populacional das equipes de

para

cobertura

Saude da Familia.

1217 - Aperfeicoar a gestdo
do SUS visando a garantia
do acesso a bens e servicos
de saude equitativos e de

qualidade.

0517 - Ampliar para 92% a
informatizacdo das equipes

de Saude da Familia.

1200 - Reduzir ou controlar
a ocorréncia de doencas e
agravos passiveis de

prevencdo e controle

052K - Adquirir e distribuir
100% de imunobiol6gicos

de responsabilidade do

Ministério  da  Saude,
conforme programacéo
anual
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agravos a salde dos usuarios e trabalhadores, em
decorréncia da exposicdo aos agrotoxicos; n) o
fortalecimento de residéncias multiprofissionais
em toxicologia; 0) que as licencas ambientais,
relativas a agrotoxicos, sejam aprovadas pelo
controle social, conselhos de salde e de meio
ambiente; p) que a competéncia para liberacdo de
agrotoxicos seja realizada pelo Ministério da
Agricultura, Ministério do Meio Ambiente e

Ministério da Salde.

Fonte: Elaboracdo do autor a partir da Recomendacdo CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019 (CNS, 2019g) e
do Anexo | do Plano Plurianual 2020-2023 (BRASIL, 2019a)

A gestdo do SUS (obj. 1217) contempla os conselhos de satde (p. n° 1), porém a
meta apresentada (0517) ndo diz a respeito aos conselhos, muito menos quanto ao seu
fortalecimento com autonomia e independéncia politica, financeira e administrativa, nem
quanto a capacitacdo permanente dos conselheiros.

Quanto a proposta n° 6, dentre as pessoas e grupos em situacdo de vulnerabilidade sé
sdo explicitamente citados os indigenas, no objetivo 1241 e na meta 052N. Pessoas em
situacdo de violéncia, pessoas com doencas raras, populacdo LGBTI+, quilombolas,
ribeirinhos, indigenas, ciganos, pessoas idosas e seus cuidadores, pessoas com deficiéncia,
usuarios de substancias psicoativas, pessoas em situacdo de rua, pessoas em situacdo de
privacdo de liberdade, pessoas vivendo com HIV/Aids, popula¢bes do campo, das aguas e
florestas, profissionais do sexo, imigrantes, circenses, refugiados, moradores de ocupacdes,
populacdo rural, pessoas com deficiéncia e mulheres ndo tém objetivos e metas atrelados
especificamente a elas.

N&o foi encontrado nenhum objetivo diretamente relacionado a sugestdo n° 12 em
todo o PPA, especificamente sob responsabilidade do Ministério da Cidadania, Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e do Ministério do Meio Ambiente. Foi possivel
identificar de forma relacionada objetivos do MS as sugestdes secundarias “b) a implantagao
de protocolo de atendimento para contamina¢do por agrotdxicos” (obj. 1182 e 1200), “c) a
ampliagdo e qualificagcdo das notificagdes de intoxicacdes por agrotoxicos” (obj. 1217), “d) a
capacitacdo dos profissionais de saude em urgéncias/emergéncias toxicologicas;” (obj. 1217).
A sugestdo n° 12 preconiza a agdo publica transversal, visto que para ampliar e assegurar
mecanismos para regular, fiscalizar e controlar todos os produtos relacionados a seguranca
alimentar com envolvimento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), bem como acompanhar
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e aprimorar a Politica Nacional de Redugdo de Agrotdxicos pressupde-se transversalidade
entre os ministérios da Cidadania, Agricultura, Meio Ambiente, Salde, e Economia (que
comporta a secretaria do trabalho), a ANVISA e o CONSEA. Inclusive o CONSEA,
importante instituicdo participativa articuladora de processos de enfrentamento a fome e ao
uso de pesticidas, foi inviabilizado pelo Decreto n° 9.759 de 2019.

Neste capitulo, primeiramente, pode-se ter a ideia de como esta estruturada a
elaboracdo do PPA e do PNS. A partir de Lascoumes e Le Gales (2014), um PPA pode ser
compreendido como metainstrumento da acdo publica governamental. Uma vez que rege a
elaboracdo dos instrumentos LDO, LOA e PNS, que devem ser compativeis com o PPA.
Pelos mesmos autores (2012), também é possivel observar a acao publica pela perspectiva da
instrumentacao, ao ser inerente a operacdo simultanea do PPA e do PNS, juntamente a eles a
LDO e a LOA, gue sdo anuais.

Também foi possivel compreender o CNS como um interlocutor entre a 162
Conferéncia Nacional de Saude (que funcionou, dentre outros prop6sitos, como um ambiente
politico de construcdo da proposta setorial da saide), e os chefes dos Poderes Executivo e
Legislativo. A proposta aprovada resultou no instrumento Resolugdo CNS n° 617, de 23 de
agosto de 2019, para tornar publica a deliberacdo. Posteriormente, teve seus pontos altos
destacados no dispositivo Recomendacdo CNS n° 41, de 13 de setembro de 2019, para ser
enviada aos atores diretamente envolvidos na elaboracao dos planos. Segundo Cruz (2020), os
dispositivos sdo viabilizadores de instrumentos, assim como a prépria Conferéncia e as
reunides de Plenario do CNS, que buscaram sugerir diretrizes aos planos.

Além disso, fica claro que os instrumentos ndo sdo neutros, pois expressam 0S
valores dos atores que os compdem. Como visto, a Recomendagdo CNS n° 41, de 13 de
setembro de 2019, faz sugestivas ao planejamento da salde a partir da participacdo de
milhares de pessoas. E inclui pautas em defesa da democracia, de grupos minoritarios e de
servigos essenciais, inclusive pautas econémicas. Por outro lado, o PPA limita-se pela forma
simplificada que foi elaborado e por abarcar, provavelmente sem intencdo, poucas das
sugestOes propostas pela Recomendacgéo. Tais afastamentos corroboram com a compreenséo
de que o projeto politico do governo vigente desconsidera as dindmicas de participagéo
politica institucionalizada.

Portanto, considerando a descontinuacdo do Forum Interconselhos e a consulta
pablica online que o “substituiu” com menos participagdo; a apresentacdo extraoficial do PPA
ao CNS; o relato do entrevistado que evidencia a auséncia de prestigio da participacdo pelo

governo atual; a pouca incidéncia das sugestdes do CNS no PPA vigente, somadas a auséncia
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de programas e objetivos que garantam a salde de pessoas e grupos minoritarios (exceto 0s
povos indigenas) e que garantam a seguranca alimentar, dentre outros meios, pela reducéo do
uso de agrotoxicos (estes que em 2020 tiveram 0 maior numero de aprovacdes da historia no
Brasil); é evidente o enfraguecimento do planejamento participativo, bem como a irrelevancia
das instancias participativas do SUS para o planejamento do governo atual, assim como

pautas minoritérias e ambientais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso teve o intuito de compreender o CNS como um ator detentor de
instrumentos, que operacionalizam sua a¢do publica participativa, no processo de construgdo
da proposta setorial da saude no PPA. A pergunta de pesquisa “como se deu o papel do
Conselho Nacional de Saude na construcéo da proposta setorial da satde no Plano Plurianual
da Unido para o periodo 2020-2023?” foi elaborada a partir de reflexfes sobre o contexto
atual e suas implicacbes para as instancias de participacdo social e para o planejamento

governamental.

Foi possivel verificar que o0 CNS ndo teve atuacdo expressiva no processo de
elaboracdo do PPA 2020-2023. O PPA é um importante meta-instrumento da acdo publica
governamental. Conforme apresentado, 0s instrumentos ndo Sdo neutros e expressam 0S
valores dos atores que o compdem. E possivel verificar, na atuacdo do governo atual, um
projeto politico que tem descredibilizado processos abrangentes de participacdo politica,
conforme enuncia o Decreto n® 9.759 de 2019 que extinguiu os conselhos de politicas
publicas estabelecidos por outros instrumentos que nao tivessem forca de lei.

A pesquisa utilizou-se da analise de documentos e entrevista para atingir seu objetivo
geral: evidenciar o papel do Conselho Nacional de Satde no processo de construcdo da
proposta setorial da satde no Plano Plurianual da Unido; e especificos: reconhecer o papel da
COFIN no assessoramento a plenaria do CNS; compreender as relagdes entre 0 CNS e a 16°
Conferéncia Nacional de Saude para o estabelecimento das diretrizes a elaboracdo da proposta
de salde ao PPA 2020-2023; verificar a incidéncia da Recomendacdo CNS n° 41, de 13 de
setembro de 2019, no PPA 2020-2023.

Compreendeu-se, mobilizando a perspectiva da sociologia da acdo publica, que o
CNS interage com diversos atores e mobiliza o dispositivo de Recomendacdo para orientar
diretrizes para a salde a autoridade responsavel pela elaboracdo do PPA (Presidente da
Republica) e demais atores governamentais relevantes ao seu processo (Ministro da Saude,
Presidentes do Senado e Cémara Federal). Descobriu-se que a COFIN auxilia o plenério,
dentre outras competéncias, na analise do PNS e mantém relagbes com a Secretaria de

Orcamento do Ministério da Saude sobre os planos e orgamento.
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Além disso, o Conselho consolidou as diretrizes aprovadas na 16 Conferéncia
Nacional de Saude e as encaminhou através da Recomendagdo CNS n° 41, de 13 de setembro
de 2019. O projeto do PPA ja estava no Congresso Nacional quando encaminhado o

dispositivo de acdo publica. O Conselho ndo obteve resposta de nenhum de seus destinatarios.

Também se verificou neste estudo as capacidades de incidéncia da Recomendacéo no
PPA 2020-2023. Como resultado, foi verificada pouca congruéncia. A recomendacdo sugeriu
diretrizes para a construcdo da proposta setorial da saude e especificava publicos-alvo e
medidas especificas. Os sete objetivos sob responsabilidade do Ministério da Saude no PPA
analisados eram genéricos, havendo uma relagdo vaga com as sugestdes do CNS. O objetivo
1241 “fortalecer a prote¢dao, promogdo e recuperacdo da Saude Indigena” que abarcou
indigenas, por exemplo, deixou de fora outras pessoas e grupos em situacdo de
vulnerabilidade, como aqueles LGBTQIA+, quilombolas e mulheres. Onze de quinze
propostas do CNS relacionaram-se de maneira vaga com os objetivos do MS no PPA. Duas
relacionaram-se a objetivos de outros 6rgdos, enquanto outras duas ndo se relacionaram a

nenhum objetivo de nenhum 6rgéo.

O PNS revisado pelo MS sera apreciado pelo Conselho ainda neste semestre. Na
ocasido, poderd ser utilizada sua resolucdo contendo seu parecer sobre a matéria para
subsidiar de maneira contundente a analise feita através do cotejamento entre a recomendacgéo
citada e o PPA vigente. Tais afastamentos foram percebidos pelo conselheiro entrevistado,
gue observa nitido o desapreco do governo federal pela participacédo social. O Conselho é uma
instituicdo participativa formal e socialmente consolidada, que detém expertise e legitimidade
no amplo assunto da saude e, ndo fosse a vigéncia de projeto politico que ndo reconhece sua
relevancia, poderia verificar a incidéncia de sua recomendagdo nas metas do PNS, visto que
0s objetivos deste instrumento sdo os mesmos do PPA, mas restritos ao setor sanitario. Outra
diferenca que no PNS original aos seus 7 objetivos sé&o atreladas 93 metas no total, enquanto

no PPA cada objetivo tem apenas uma meta. Esta foi uma das limitacGes desta pesquisa.

Conclui-se que o Conselho Nacional de Saude teve baixa incidéncia no processo de
elaboracdo da proposta setorial da sadde tanto no PPA 2020-2023 quanto no PNS 2020-2023.
Isso reafirma a crise pela qual as instituicbes participativas tém passado nos ltimos anos. E
urgente a valorizacdo dos conselhos e das conferéncias, bem como de outras instancias
participativas. A acdo publica é composta por varios atores, dentre eles o povo, por sua vez
presentes em Orgdos de controle social. A valorizacdo desses 6rgaos pelo Brasil reflete apreco

ao proprio povo.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Quais as competéncias da COFIN em relacdo a construcdo do PNS e do PPA?
Existe ordem de desencadeamento das discussdes dos instrumentos de planejamento
no d&mbito do CNS?

O PNS é construido a partir da proposta do PPA?

Como acontece a troca de informacdes entre 0 CNS, a COFIN, o MS e o ME no que
diz respeito ao PPA?

Como acontece (se acontece) a incorporacdo de sugestdes dos conselheiros nas
diretrizes, programas etc. do PPA e PNS?
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Apéndice B — Programas, diretrizes, objetivos e metas do PPA 2020-

2023 identificados

MINISTERIO DA
SAUDE

Diretriz: 11 - Ampliacao da cobertura e da resolutividade da
atencdo primaria a saide, com prioridade na prevencdo, e 0
fortalecimento da integracao entre os servicos de saude

PROGRAMA: 5017 -
Assisténcia Farmacéutica
no SUS

OBJETIVO: 1239 -
Promover agdes que
garantam e ampliem o
acesso da populacao a
medicamentos e insumos
estratégicos, com qualidade,
seguranga, eficacia, em
tempo oportuno,
promovendo seu uso
racional.

META: 0521 - Adquirir 100% dos
medicamentos e insumos
estratégicos sob responsabilidade
de compra centralizada pelo
Ministério da Saude para
abastecimento do SUS

PROGRAMA: 5018 -
Atencdo Especializada a
Saude

OBJETIVO: 1229 -
Promover a ampliacdo da
oferta de servigos da
atencdo especializada com
vista a qualificacdo do
acesso e reducdo das
desigualdades regionais.

META: 051Z - Ampliar para
46,7% o indice de transplantes de
6rgdos solidos realizados/pmp

PROGRAMA: 5019 -
Atencdo Priméria a Saude

OBJETIVO: 1182 -
Promover a ampliacéo e a
resolutividade das acdes e
servicos da atengdo primaria
de forma integrada e
planejada

META: 0508 - Ampliar para
72,71% a cobertura populacional
das equipes de Saude da Familia.

PROGRAMA: 5020 -
Desenvolvimento
Cientifico, Tecnologico e
Produtivo em Salde

OBJETIVO: 1234 -
Fomentar a producéo do
conhecimento cientifico,
promovendo 0 acesso da
populacdo as tecnologias em
satde de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e
sustentavel.

META: 052A - Fomentar o total
de 500 pesquisas cientificas e
tecnolodgicas visando & producéo
de evidéncias e a geracédo de
solucdes tecnoldgicas para
subsidiar a melhoria da qualidade
e da resolutividade das agdes e
servicos de saude.

PROGRAMA: 5021 -
Gestdo e Organizacgédo do
SUS

OBJETIVO: 1217 -
Aperfeicoar a gestéo do
SUS visando a garantia do
acesso a bens e servigos de
salide equitativos e de
qualidade.

META: 0517 - Ampliar para 92%
a informatizacao das equipes de
Saude da Familia.
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PROGRAMA: 5022 -
Protecdo, Promocéo e
Recuperacao da Saude
Indigena

OBJETIVO: 1241 -
Fortalecer a protegao,
promogéo e recuperagéo da
Saude Indigena

META: 052N - Ampliar para
65% a proporcdo de criancas
indigenas menores de 1 ano com
acesso as consultas preconizadas
de crescimento e
desenvolvimento (CeD)

PROGRAMA: 5023 -
Vigilancia em Saude

OBJETIVO: 1200 - Reduzir
ou controlar a ocorréncia de
doencas e agravos passiveis
de prevencéo e controle

META: 052K - Adquirir e
distribuir 100% de
imunobioldgicos de
responsabilidade do Ministério da
Saude, conforme programacao
anual

CONTROLADORIA-
GERAL DA UNIAO

Diretriz: 06 - Intensificacdo do combate a corrupcao, a violéncia

e a0 crime organizado

PROGRAMA: 4004 -
Transparéncia, Integridade
e Combate a Corrupc¢éo

OBJETIVO: 1213 -
Fortalecer a Governanca, a
Gestdo, a Transparéncia, a
Participacdo Social e 0
Combate a Corrupcao

META: 0514 - Aumentar em
45,77% os beneficios financeiros
decorrentes da atuacdo da CGU

Ministério da Justica e
Seguranca Publica

Diretriz: 06 - Intensificacdo do combate a corrupc¢éo, a violéncia

e a0 crime organizado

PROGRAMA: 5016 -
Seguranga Publica,
Combate a Corrupcéo, ao
Crime Organizado e ao
Crime Violento

OBJETIVO: 1206 -
Fortalecer a prevencéo e o
enfrentamento a
criminalidade com énfase
no combate a corrupcdo, ao
crime organizado e ao crime
violento

META: 050N - Realizar 40.000
operagdes de combate a
criminalidade durante o periodo
do PPA

Ministério da Cidadania

Diretriz: 12 - Enfase na geracéo de oportunidades e de estimulos
a insercao no mercado de trabalho, com especial atencéo ao

primeiro emprego

PROGRAMA: 5033 -
Seguranca Alimentar e
Nutricional

OBJETIVO: 1224 - Ampliar
a oferta e 0 acesso a 4gua e
a alimentos adequados e
saudaveis para as pessoas
em situacdo de
vulnerabilidade social
fortalecendo o Sistema
Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional

META: 052C - Alcancar 100%
dos municipios que se encontram
em situacdo de pobreza, extrema
pobreza e inseguranca alimentar e
nutricional com ac¢des de Acesso
a Agua, Fomento as Atividades
Produtivas Rurais, Programa de
Aquisicédo de Alimentos (PAA)
ou adeséo ao SISAN

Ministério do
Desenvolvimento
Regional

DIRETRIZ: 13 - Promogdo da melhoria da qualidade ambiental,
da conservacgéo e do uso sustentavel de recursos naturais,
considerados 0s custos e 0s beneficios ambientais

PROGRAMA: 2222 -
Saneamento Basico

OBJETIVO: 1189 - Ampliar
0 Acesso da Populacéo a
Servigos Adequados de
Saneamento Basico

META: 0501 - Elevar de 56.30%
para 80,0% o Indice de
Atendimento Adequado em
Saneamento Baésico.
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Ministério do Meio
Ambiente

DIRETRIZ: 13 - Promocao da melhoria da qualidade ambiental,
da conservacao e do uso sustentavel de recursos naturais,
considerados 0s custos e 0s beneficios ambientais

PROGRAMA: 1043 -
Qualidade Ambiental
Urbana

OBJETIVO: 1226 -
Promover a melhoria da
qualidade ambiental urbana,
com énfase nos temas
prioritarios: combate ao lixo
no mar, gestdo de residuos
solidos, areas verdes
urbanas, qualidade do ar,
saneamento e qualidade das
aguas, e areas
contaminadas.

META: 051Y - Realizar agdes
para a melhoria da qualidade
ambiental urbana em 27 unidades
da federacdo, de forma a
contemplar pelo menos uma agao
de um dos temas prioritarios do
programa Qualidade Ambiental
Urbana (combate ao lixo no mar,
gestdo de residuos solidos, areas
verdes urbanas, qualidade do ar,
saneamento e qualidade das
aguas, e areas contaminadas) em
cada unidade.
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Apéndice C — Propostas da Recomendagdo CNS n° 041, de 13 de
setembro de 2019, relacionadas aos respectivos objetivos do PPA 2020-2023

identificados

PROPOSTA N°

N° DOS OBJETIVOS DO PPA RELACIONADOS

1217

1213 CGU; 1206 M Just. e Seg.

1182, 1200

1239, 1229, 1182, 1217, 1241, 1234

1182, 1200, 1217

1239, 1229, 1182, 1241

1182

1182

OO |IN|O|OTBR|WIN|F-

1239

1200

e
(N

1224 M cidadania; 1189 M des. Reg.; 1226 M meio ambiente

=
N

1182, 1217, 1200

=
w

nenhum

H
o~

1217

=
ol

nenhum




