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INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Saude (CNS), com apoio daSB®PMS Brasil, em parceria com o
Conass e o Conasems, realizou uma convocatoria2@t, visando identificar praticas
participativas e deliberativas inovadoras com faowo elaboracdo e no monitoramento de
politicas, a¢cfes e servicos de saude, em andamenBrasil e em paises latinoamericanos e
caribenhos. Tal iniciativa, denominaldaboratério de Inovacao sobre Participacdo e Cofdro
Social na Elaboracédo e Monitoramento das Politioagsfes e Servicos de Saudeja primeira
edicdo ocorreu em 2011, representou uma estratdgiadentificacdo e valorizacdo de
experiéncias de participacao social, visando priodozsubsidios para os Conselheiros de Saude
e para os gestores do SUS.

Foram admitidas para analise e selecdo experiénpasdas por entidades governamentais,
conselhos de saude, ONG e sociedade civil, deseledgomonstrassem carater inovador e que
tenham produzido resultados préticos, ja finalisado em curso na data de apresentacdo ao
Laboratério.

N&o foram previstos prémios em espeécie e as 10riérpms selecionadas foram apresentadas
em seminario realizado em Brasilia, no més de nbweme 2012, com ampla divulgacéo. Tais
experiéncias, bem como uma andlise sistematizad@addeo conjunto de experiéncias inscritas,
constardo de publicacdo especifica, da série “Nal@gSUS” sobre o Laboratério de Inovacéo,
com circulacao prevista para o Brasil e paisesrdariza Latina.

Os seguintes eixos tematicos foram previstos: (fhpldmentacdo das deliberacdes das
Conferéncias de Saude: processos e/ou ferrameari@as inclusdo das decisdes das conferéncias
nos planos de salde e o progressivo monitoramensua implementacédo ao longo do tempo;
(I) Controle Social: acesso, qualidade, intersaliolade, financiamento, tecnologia de
informacdo e comunicacdo na elaboracdo e monitor@andas politicas, acdes e servicos de
saude: melhoria e ampliacdo do acesso e da qualidmdtencao; intersetorialidade; gestao de
recursos financeiros, do conhecimento e da infofimacomunicacdo e integracdo entre 0s
Servigos.

As inscri¢cdes estiveram abertas entre julho e dwtehe 2012, sendo enviadas mais de 60, das
quais cerca de 50 se mostraram adequadas aos tdomedital de convocagdo. Foram, na
sequéncia, analisadas por um comité técnico edakjaomo pertinentes a compor o Seminario e
a publicacdo por uma comissdo de conselheiros iebpeate designada para tal funcdo em
reunido plena do Conselho Nacional de Saude.



O LABORATORIO DE 2011

A realizacdo do Laboratério de Inovacdo em 201dxeamportantes contribuicdes, que
possibilitaram a formulagcdo da plataforma concéruaperativa que fundamentou a realizagcao
do Laboratério de 2012. Suas principais conclusdesmostradas nas linhas abaixo.

Ficou claro que se pode dizer, ndo resta qualgadal, de que a sociedade brasileira dispoe,
depois de 25 anos de redemocratizacéo, de um ag@a@xperiéncias suficientes em namero,
além de bem sucedidas no sentido de gerarem apaeiodiom potencial de replicacao, para
além do discurso ideolégico ou do romantismo pariid

Algumas conclusfes podem ser extraidas do conflag@xperiéncias do Laboratério de
Inovacédo de 2011, resumidas no quadro seguinte.

1. Valorizacéo da inser¢ao do tema da participa¢&mo mundo e no Brasil, em particular, nas politicas
de saude e nas politicas sociais, como um todo,dercomo foco a inclusdo dos cidad&os, ndo sé na
implementacao, mas também na formulacéo e na avatiao destas politicas.

2. Utilizagcao de multiplas ferramentas de apoio déradas das tecnologias de informacéo e das redes
sociais.

3. Incluséo da participacdo no cardapio dos movimeas sociais, ndo apenas em planos de governo
“bem intencionados”, com o desenvolvimento de desgejeis circulos virtuosos entre gestores publicos
e instituigcBes da sociedade civil.

4. Busca da reducdo da distancia entre o conhecinterieigo e o técnicojuridico, bem como entre o
direito instituido e o direito vivido no cotidianodas pessoas.

5. Incluséo progressiva de novos e marcantes atoness processos de participagdo, além dos
representantes governamentais e liderangas em gerpbdendo ser citados entre eles: mulheres,
minorias étnicas, empresas privadas, jovens, ONGet

6. Presenca de temas e estratégias diferenciadosaemario: acompanhamento orgamentario;
fiscalizag&o do Legislativo; orgamento participativo; participacdo na elaboracdo de normas e leis;
movimentos “de rua” para visibilidade puablica; usode indicadores; avaliacao de politicas; questao
ambiental, além do fortalecimento do processo demigtico e da cidadania em geral, etc.

7. Da mesma forma, incentivo ao processo de parcasiexternas a moldura do érgéo de gestao da
saude, como, por exemplo, Ministério PUblico, empsas privadas, Igreja Catdlica, ONG, outras
secretarias de governo (ex. Educacgéo e AssisténBiacial), bem como apoio ao voluntariado.

8. Tendéncia a neutralizagdo de mecanismos tradiciais de dominagéo politica e concomitante
reducdo da passividade da populagéo, tais como: tlibuicdo de beneficios, compra de votos, agbes
clientelistas, assédio moral de cidadaos etc.

9. Nao-limitacao das situagfes de controle sociasamunicipios grandes e das regides mais
desenvolvidas; ao contrério, revelacao de interessies experiéncias em municipios com padrao
totalmente oposto.

10. Tendéncia a extrapolagédo da moldura normativaigente, como a Lei n® 8.142 e a Resolugéo n°
333, no caso brasileiro, com a criagéo de comit&snselhos de unidades, grupos de cidadaos,
estratégias de mobilizacdo massiva, novas formas democracia direta etc.

11. Acdo intermunicipal, escapando do municipalismeestrito que tem tradicdo no campo da saude,
pelo menos no caso do Brasil.

12. Enfase na capacitacdo néo s6 de conselheirogsniambém do cidaddo em geral.

13. Desenvolvimento de processos de intercambioansequente influéncia sobre outras experiéncias,
configurando mecanismos horizontalizados de coopegao técnica e politica.

14. Sustentabilidade como grande desafio, mas, selivida, alicercada na formacgéo de liderancas
comunitarias e no estimulo ao rodizio na conducaaad agbes, através de processos de formacao
continuos e abertos a todos os cidaddos, bem conzimstitucionalizagcdo das praticas, mediante sua
incorporagdo ao arcabouco juridico e normativo.

15. Foco nos processos de planejamento, com apaio @€vidéncias, em bases de dados, em



formulag6es demogréaficas e em indicadores confidgginos quais ja estdo presentes 0s processos
participativos.

16. Uma extensa lista de impactos poderia ser, seivida, extraida das duas dezenas de experiéncias
relatadas no Laboratério de Inovacéo, obedecendonelinhas gerais, as seguintes categorias: (a)
aumento da participagéo e da responsabilizagédo satiproporcionados por uma maior consciéncia
dos direitos e dos deveres do cidadao; (b) formac@le novas articulagcdes entre atores locais com
potencial de impacto sobre a realidade politica; janudanc¢as nas respostas institucionais as
demandas dos cidadaos, especialmente dos grupos snailneraveis.

O LABORATORIO DE 2012

Em linhas gerais, foram detectadas, nas seis dezknaxperiéncias apresentadas, instigantes
inovacdes, comentadas abaixo.

No eixo I, cujo foco central foi a implementacac dieliberacdes das conferéncias de saude,
apresentaram-se sete experiéncias, todas de ongenicipal, sendo duas de origem em
Conselhos de Saude e as demais em 0rgdo gestdi&y. (8parecem também, como temas
acessorios, a elaboracéo de instrumentos de acbampanto e monitoramento de deliberacdes e
0 processo de planejamento em si. A preocupacaccoarponentes educativos, voltados para o
maior controle por parte dos cidadaos, tambémmstente em varias dessas experiénfias.
modo geral, tratam-se de experiéncias de capitami@cipios de porte médio a grande, nos
quais os processos de participacdo social estéo,dsgida, bem estabelecidos, inclusive em
termos historicos.

No eixo Il, que teve como foca@sso, qualidade, intersetorialidade, financiameetmologia

de informag&o e comunicacéo relativos ao contmt&akem saude, o quadro foi dominado pelas
experiéncias de origem municipal, em nimero deDEatas, duas tiveram origem em conselhos
municipais de saude, além de uma de um colegiadmmegional de conselhos de saude.

A teméatica presente em tal grupo foi, naturalmestiteersificada, destacando-se, entre outros, 0s
seguintes componentes: organizacdo microrregiomalpakticipacdo social; apreensdo dos
processos e acompanhamento da alocacao de recatrsiosicGes dos conselheiros; ampliacdo
do quadro de atores participativos; gestdo confipadth; ouvidoria; educacdo e comunicacao
social; criacdo de eventos participativos. Em sBjtéoram experiéncias que demonstram, em
graus diferentes, preocupagbes com o aperfeicoaneemt aprofundamento de processos de
participacdo e controle social ja em andamento.

Algumas caracteristicas efetivamente inovadoraenauml ser destacadas nestas experiéncias,
citando-se como exemplos, de forma ndo exaustiganizacdo regional da participacdo social
(MG); descentralizac&o financeira (Guarulhos-SR#céo da ‘Semana do Controle Social’ em
Manaus-AM; desenvolvimento de uma matriz de planejgo em Cratels-CE; exercicio de
uma dupla estrutura de controle social em DiadeRiatfilizacdo de novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo em Joinville-SC, entreasuCinco dessas experiéncias, 0 humero
mais expressivo dentre todas as categorias, foetenignadas para a etapa final do Laboratorio
de Inovacédo. Sao elas: (1) Revitalizacdo do Cantsalcial, de Fortaleza-CE; (2) Jornal Virtual,
de Joinville-SC; (3) Ouvidoria em Saude, de Marirgg (4) Oficinas de Planejamento
Municipal, de Cratels-CE e (5) Comité de Mortalelddaterna e Infantil, de Cuiaba-MT.



As experiéncias estaduais somaram 14, a maioriaqdas tendo os conselhos de salde
respectivos como propositores individuais ou encgréa com as SES, Isso, sem duavida,
constitui aspecto inovador e digno de nota, valeedsaltar que 0 mesmo nao ocorre no ambito
municipal, no qual a participacdo do gestor € mewoserosa e predominante.

Ocorreram tematicas variadas, com foco predominaogeprocessos educativos, formativos e
comunicativos, além de acompanhamento de ac¢desun#lgexemplos significativos:
descentralizacdo das acbOes de controle socialgjpl@ento participativo; desenvolvimento e
implementacdo de instrumentos de monitorament@giatdo com ouvidoria, orcamento e
financas; ampliacdo dos foruns participativos; $odderenciados e atuacdo do controle social
(exemplos: saude do trabalhador e populacdo LGBT).

Exemplos de praticas inovadoras estiveram presesuas destaque para: uso de tecnologias de
informacéo (Goias e Pernambuco); descentralizag@wuitrole social (Pernambuco, Parand, Rio
Grande do Sul e Para); integracdo Conselho — OungidMato Grosso); monitoramento e
avaliagdo de CMS (Mato Grosso do Sul); formacadCdeselhos Populares de Saude (Acre);
uso de metodologias inovadoras de ensino-apreretizg§Goias), entre outros.

Das experiéncias estaduais apresentadas, duas feebevionadas para a etapa final do
Laboratério de Inovacdo, ambas com origem em Cbosgh saber: (1) Educacdo Permanente
nos Conselhos Municipais de Satde, do CES de @di@sConselheiros de Saude por Area de
Atuacéo, do CES Para.

Foram sete as experiéncias originadas de orgamigag@o governamentais. Sua tematica foi
variada, com foco em problemas e agravos que afgtapos populacionais mais vulneraveis,
por exemplo: méaes, criancas, portadores de AIDSulgertculose. Os componentes de
monitoramento e avaliacao estiveram presentes eota constancia. A acao local predominou,
mas pelo menos trés dessas experiéncias possuiamgébcia intermunicipal e até mesmo
interestadual e nacional.

Dessas experiéncias, as de Controle da Tubercalogglanaus e a de Auditoria Civica, foram
selecionadas para a etapa final do Laboratérimaeagdo. Em termos de processos inovadores,
destacaram-se: o desenvolvimento e a utilizacddnggumentos de acompanhamento de
monitoramento e, especialmente, a formacéo de wm awor do controle social, o “articulador”,
nos termos propostos pela Pastoral da Crianca.

Experiéncias de origem em instituicdes de ensipesguisa foram quatro, embora tenha havido
participacao deste tipo de instituicdo em algum@e®eéncias pertencentes a outras categorias,
geralmente de origem municipal. Sua tematica feiada, com predominio de processos de
comunicacgao e educacao (dois casos).

LABORATORIO DE INOVACAO: PROPOSTAS PARA EDICAO 2013

Com os resultados alcancados nos dois primeirag@v¢2011 e 2012) decorre a possibilidade
de se aprofundar e ampliar as conclusfes e as lgiitelas, com vistas a torna-las acessiveis,
de forma pratica, ao conjunto dos conselhos e dgensmos de gestdo publica da saude no
Brasil.

Assim, 0s objetivos gerais propostos para a coiditie do projeto dos Laboratérios de



Inovacdo em Participacdo Social em Saude serignapafundar os processos de inclusdo da
comunidade de usuarios nas decisfes relativaslarmptacado de politicas publicas de saude;
(b) desenvolver estratégias e instrumentos de flagéa e avaliacdo de politicas, com foco em
mecanismos projetivos de andlise de factibilidatex-&nte”); (c) introduzir no cenério
questdes para as quais 0s eventos anteriores taoux@portantes contribuicoes.

Acima de tudo, h& que se buscar novos mecanisnrasdifandir e aprofundar a discussao
sobre o importante cabedal acumulado com os dodsdtrios ja realizados. Da mesma forma,
torna-se importante desenvolver estratégias deirsegto das experiéncias ja apresentadas,
mesmo diante do quadro de fluidez de gestdo guemasafetar as administracdes publicas, em
suas fases de mudanca. Tanto no plano municipal conestadual.

A partir das consideracdes feitas acima e tambéncateclusdes dos Laboratérios de Inovacgéo |
e I, o quadro abaixo resume a lista de contetslnaticos a serem explicitados e detalhados no
edital de convocacéao do futuro Laboratorio de ligdeeem Participacdo Social, tendo em vista,
particularmente, a insercdo das experiéncias nastisl Anual de Experiéncias Inovadoras em
Participacdo Social.

1. Busca de integracdo relativa as politicas de sddle politicas sociais, tanto na formulagdo coman
avaliacdo destas politicas.

2. Utilizacdo de tecnologias de informagéo e redssciais.

3. Articulacdo e formagao de circulos virtuosos erg gestores publicos e instituicfes da sociedade
civil, com reduc¢édo da disténcia entre o conhecimeateigo e o técnicojuridico.

5. Incluséo progressiva de novos e marcantes atoness processos de participagdo, por exemplo:
mulheres, minorias étnicas, empresas privadas, jome, ONG etc.

6. Inclusédo de temas e estratégias diferenciados cenario, por exemplo: acompanhamento
or¢camentario e orgamento participativo; avaliagdo @ politicas; acompanhamento de decisfes de
conferéncias; fiscalizacao do Legislativo; uso dadicadores; auditoria civica, além do fortalecimera
do processo democratico e da cidadania em geral.

7. Desenvolvimento de parcerias externas a moldudo 6rgéo de gestdo da saude, tanto no plano
governamental como nao governamental, inclusive wuoftariado e mobilizacéo de grupos de
interesse.

8. Tendéncia a extrapola¢do da moldura normativa gente, como a Lei n°® 8.142 e a Resolugdo n° 333,
no caso brasileiro, com a criacao de comités, coltses de unidades, grupos de cidadaos, estratégias
de mobilizacdo massiva, novas formas de democradiaeta etc.

9. Sustentabilidade alicer¢cada na formacgéo de lidangas comunitarias e no estimulo ao rodizio na
conducdo das acdes, através de processos de fornmagdntinuos e abertos a todos os cidad&os.

Da mesma forma, deve ser pensada a introducédo j@évob e estratégias diferenciadas,
conforme se vé abaixo.

« Desenvolvimento de uma Mostra Anual de Experiénciamovadoras em Participagdo Social, a ser
incluida, por exemplo, na j4 programada EXPOGEP, ga tem como foco a gestéo participativa, no
planonacional, coordenada pela SGEP/MS.

» Instituicdo de um Observatério da Participa¢do Soel em Saude, como iniciativa para detectar,
valorizar e acompanhar, além de sistematizar e dilgar, experiéncias de participacdo e inclusédo
inovadoras, recentes e concretas, relativas a gest@la salde, com foco na gestdo efetiva do
conhecimento acumulado, com base em evidéncias telas as solugdes, instrumentos e préticas, de
forma a promover o apoio aos Conselhos de Salude do®s niveis de governo, visando a
incorporacgédo de solug8es e préticas inovadoras nagas competéncias e habilidades.

« Introdugdo mais sistemética de alguns requisitos pa se categorizar as inovagfes na participacao,
por exemplo: (a) andlise e diagnéstico do problemque se pretende resolver; (b) justificativa e



argumentacao relativas a necessidade da introdugdda nova pratica ou solucdo inovadora; (c)
comprovacao da viabilidade e da sustentabilidade ¢éica e financeira da intervencéo; (e) estado da
arte das agdes de sensibilizagcdo, de comunicacadegreinamento de pessoas (técnicos, conselheiros
comunidade); (f) utilizagdo de novas tecnologias deformacéo e inovagdes em geral.

Esfor¢o de socializagcdo das conclusdes dos Laboma8 | e Il, com a divulgacdo material e on-line
do material produzido no mesmo, o que inclui um liko-base, além de diversos textos e coletaneas de
referéncias; de forma associada, os conselhos déida das trés esferas de governo serdo convidados
a realizar discuss@es sobre o tema no &mbito de syaenarias e comissdes.

Dindmica permanente de estudos de caso relativospmaticas mais significativas e inovadoras,
mediante convite a pesquisadores e especialistaseqtenham se dedicado a tal tema, com
desenvolvimento de instrumentos de acompanhamentoedatualizacdo das informacdes ja
disponiveis, mediante investigagdo on-line com erlvionento dos atores diretamente relacionados as
referidas experiéncias — com resultados a serem digados mediante o Observatério ja citado.

Manter, no Observatério de Participacdo, textos digoniveis em outras linguas, devidamente
traduzidos ou adaptados, com oferta de links dos ferido material e de instituicdes voltadas para o
tema no Brasil e em outros paises.

Introduzir categorias tematicas novas no Edital deconvocacdo, por exemplo, em relagdo as
tecnologias de informagéo, inovagdes, inclusdo dewvos atores, participacdo de ONG e extrapolagéo
da moldura normativa vigente, além de outros quesis citados no item relativo a “tematicas”,
acima.

FLAVIO GOULART redigiu / Brasilia fevereiro de 2013



