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RESUMO

Esta pesquisa qualitativa tem por foco analisar a efetividade da gestdo social na
formacgdo das politicas publicas nacionais de saude. Considerando que a formacdo das
politicas publicas nacionais implementadas ocorreu por meio das conferéncias de saude,
objetiva-se identificar e apresentar as propostas do municipio de Lavras nas etapas Estadual e
Federal. O levantamento das propostas foi construido por meio de analise dos relatorios de
cada etapa da conferéncia: nas esferas municipal, estadual e nacional, nos quais se avalia a
conformidade de todas as propostas elencadas. A andlise investigativa dos resultados
possibilitou a compreensdo de como a gestdo social é realizada na formulacdo e efetivacdo
das politicas publicas nacionais de saide. Como resultado, obtivemos as propostas que se
tornaram diretrizes para formulacdo do plano nacional de saude e plano plurianual (2020-
2023) para efetivacdo da gestdo social de politicas publicas no municipio de Lavras.

Palavras-chaves: Gestdo social; Politicas de satude; Conferéncia de salde.



ABSTRACT

This qualitative research focuses on analyzing the effectiveness of social management
in the formation of national public health policies. Considering that the formation of
implemented national public policies occurred through health conferences, the objective is to
identify and present the proposals of the municipality of Lavras in the State and Federal
stages. The survey of the proposals was built through the analysis of the reports of each stage
of the conference: at the municipal, state and national levels, where the conformity of all the
listed proposals is evaluated. The investigative analysis of the results made it possible to
understand how social management is carried out in the formulation and implementation of
national public health policies. As a result, we obtained the proposals that became guidelines
for the formulation of the national health plan and the multi-year plan (2020-2023) to
implement the social management of public policies in the municipality of Lavras.

Keywords: Social management; Health policies; Health conference.
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1. INTRODUCAO

Gestdo social € uma acdo gerencial dialdgica fundamentada na acdo comunicativa no
sentido da construgdo do bem comum (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2015). Tomando-
se esse conceito como referéncia e as préaticas de gestdo social, considera-se que a gestdo
social pode contribuir, como ponto de partida, para a construcdo de projetos e politicas
publicas, especificamente, na area da salde, ao se analisar o processo de formulacdo de
propostas nas conferéncias municipais, estaduais e nacionais. As conferéncias de saude,
geralmente, sdo marcadas pelo dialogo livre, sem coercdo, que promove a interagcdo e a
participacdo de diferentes segmentos sociais para a promocdo, execucdo e avaliacdo de
politicas pablicas construidas de baixo para cima, de onde se podera ouvir o ecoar de vozes de
esferas municipais, estaduais e federais.

Nesse sentido, busca-se atrelar a formulacdo das politicas publicas em concordancia
com a opinido de pessoas que irdo recebé-las, ou seja, € a promocao da participacdo do
publico na elaboracdo das politicas para a garantia de direitos sociais. A gestdo social, ao
promover o didlogo entre as partes interessadas e considerar o bem comum, promove a
equidade e procura impedir que interesses particulares se sobreponham aos interesses
publicos. Neste caso, a tomada de decisdo é resultante de um processo de dialogo entre
diversos atores sociais, 0s quais buscam compreender as visdes de cada um, formando-se o
que Habermas (2012) denomina de comunidade de intérpretes, caracterizando, por sua vez, 0
processo intersubjetivo na busca por resolucdo de conflitos que se compromete com a
construcdo do bem comum.

Diante do contexto politico no Brasil, torna-se ainda mais relevante a participacao
ativa da sociedade em prol da coletividade. Nessa perspectiva, buscou-se fazer uma analise
investigativa dos relatorios e informacdes disponiveis na area de salde, com o intuito de
responder ao seguinte problema de pesquisa: Como se efetivou a gestdo social no processo de
formulacdo das propostas de politicas publicas de salde advindas das pré-conferéncias e
conferéncia municipal no municipio de Lavras?

E preciso esclarecer que a pesquisadora € integrante do Conselho Municipal de Satde
na condigdo de representante de usuarios. Esta condigdo possibilitou o acompanhamento de
todas as conferéncias e debates como mediadora e participante ativa das discussbes que
culminaram na formulacdo das propostas que foram enviadas para a 9 Conferéncia. Dessa
forma, foi possivel coletar dados e informacGes em prol de investigar o processo de

formulacdo de propostas nas pré-conferéncias e conferéncias da esfera municipal de saude
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(CMS). Posteriormente, estas foram enviadas para a Conferéncia Estadual (CES-MG) e, por
fim, para a Conferéncia Nacional de Saide (CNS), resultando em politicas publicas de &mbito
nacional. O processo de formulacdo de propostas se caracteriza como uma das praticas de
gestdo social.

Os possiveis resultados deste trabalho poderdo contribuir para o fortalecimento da area
de gestdo social de politicas publicas no &mbito académico e nas praticas de formulagdo e
implementacdo de politicas publicas nos trés entes federados. Portanto, a realizacdo deste
trabalho se justifica por contribuir com a divulgacdo e compreensédo da efetiva gestdo social
na formulacdo das politicas publicas de salde nas trés esferas de governo e proporcionar uma
reflexdo das politicas de salude a partir da visdo e demandas dos usuérios. Espera-se
compreender por meio do percurso das propostas do municipio de Lavras qudo longinqua e
audivel esta sendo a voz deste povo, e se ecoard em Brasilia.

Este trabalho esté estruturado em cinco se¢des. Na segunda se¢do foram apresentados
os estudos sobre gestdo social, cidadania deliberativa e politicas publicas, bem como uma
breve contextualizacdo das conferéncias de salde em todas as trés esferas das areas
governamentais. E nesta subsecio que constam relatos de sua preparacdo, divulgacio e
realizacdo. A terceira secdo descreve os procedimentos metodoldgicos adotados para a
realizacdo do estudo. Na quarta secdo se apresenta o desenvolvimento da pesquisa, levando
em consideracdo a preparacdo das pré-conferéncias que foram realizadas em cada um dos
PSFs do municipio, as etapas estadual e nacional, as quais constam nos relatos de seus
delegados e na revisao do relatorio final. A secdo cinco traz a interpretacdo dos resultados por
meio das categorias teoricas de cidadania deliberativa. Por fim, na Gltima secdo, as
consideracOes finais acerca de toda tematica que norteou este trabalho com o objetivo de

responder ao problema de pesquisa e aos objetivos propostos.

1.1. Objetivo Geral

Descrever e analisar como se efetivou a gestdo social das propostas na area da saude
publica, apresentadas e discutidas nas pré-conferéncias, que contribuiram para a formulacéo
das politicas publicas de Saude consolidadas na Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia-
DF no ano de 2019.

1.2. Objetivos Especificos
e Analisar o processo de discussdo que resultou nas propostas que foram elencadas na

conferéncia municipal em Lavras, nas trés esferas: Municipal, Estadual e Federal;
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e Descrever as propostas que foram aprovadas com algum texto aditivo ou com alguma
supressdo parcial, na etapa da Conferéncia estadual, procedendo-se da mesma forma
na etapa da Conferéncia nacional;

o Identificar se as propostas do municipio de Lavras foram incluidas na formulagéo das

politicas publicas de satde.

1.3. Justificativa

Esta pesquisa se justifica em primeiro lugar pela participacdo ativa da pesquisadora no
Conselho Municipal de saide na condicdo de representante dos usuérios, o que possibilita
encaminhar as demandas dos mesmos. E, também, ao contribuir para o conhecimento,
identificacdo e compreensdo do processo de formulacdo de politicas publicas de saude, nas
trés esferas do governo com a participacdo social. Traz a tona a ameaca a um dos
instrumentos que € patriménio publico brasileiro o qual garante a universalidade do
atendimento a satide, o Sistema Unico de Saude, que nasceu da participacdo social de mais de
5 mil pessoas e que foi legitimado na 8 Conferéncia Nacional de Saude.

Os resultados deste trabalho podem servir de embasamento para estudos posteriores
sobre esta tematica ao descrever o processo de elaboracdo das propostas nas pré-conferéncias
de saude no ambito municipal, considerando que o pais enfrenta uma crise devido a uma
pandemia, para a qual ninguém estava preparado em 2019. Além de proporcionar um estudo
para avaliacdo de qudo efetiva sdo as propostas das pré-conferéncias na formulacdo de

politicas publicas de saude.



14

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Gestédo social como prética de formulacéo de politicas publicas

Em todos os momentos da historia politica do Brasil, e até o presente tem-se
presenciado a evidéncia permanente da grande separacao e o desnivel existente nas relagdes
entre aqueles entes que formulam as politicas publicas e a sociedade para quem elas sdo
formuladas. Assim, quando ndo ocorre o didlogo e a interacdo entre estes entes, a acdo do
poder publico estadual e federal é imposta para a sociedade. Deste modo, a participacdo dos
cidadaos esta limitada, basicamente, ao direito de escolher um representante para que defenda
suas aspiracdes na arena politica, na qual as decisdes sdo efetivamente tomadas. Até porque,
nestes espacos as politicas a serem discutidas ja estdo pré-definidas nos eixos tematicos para
discussao e eleicdo das que melhor respondam as necessidades da populagdo no momento. As
possibilidades de uma emancipacédo da sociedade neste processo sdo muito limitadas.

No entanto, a sociedade brasileira se encontra em um processo reflexivo, onde o
individuo ao decidir sobre o que refletird o seu bem-estar, entende que ele s6 podera ser
encontrado na coletividade e na realizacdo do bem comum. Neste sentido, seu foco se volta
para a politica. A coletividade que esta em processo de emancipacdo social por esse senso
critico e reflexivo, compreende que a politica que permeia a vida de cada um de seus
membros, também é influenciada por suas aspiragdes pessoais e individuais. A populacdo, ao
se valer dos espacos democraticos, expressando suas opinides através de uma linguagem
popular, atuam no sentido de promover o bem comum. Nesse sentido, passam a ser agentes
promotores das politicas publicas. Esse aspecto pode ser mais bem compreendido com as
consideracdes de Habermas (2002) ao tratar da concepcao da esfera politica.

Concebe-se a politica como forma de reflexdo sobre um contexto de vida
ético. Ela constitui o médium em que os integrantes de comunidades
solidarias surgidas de forma natural se conscientizam de sua
interdependéncia matua e, como cidaddos, ddo forma e prosseguimento as
relagBes preexistentes de reconhecimento matuo, transformando-as de forma
voluntéria e consciente em uma associacao de jurisconsortes livres e iguais.
(HABERMAS, 2002, p. 270).

Atualmente o desequilibrio de dialogo entre o sistema e 0 mundo da vida, deve-se ao
fato de que cada um deles ter objetivos diferentes e almejar por resultados distintos em sua
interacdo. No mundo da vida, segundo Habermas (2002), as tomadas de decisGes consideram
0 bem-estar comum, suas necessidades, suas aspiracOes, suas subjetividades. Em contraste, o
sistema objetiva interagir com o0 mundo da vida para obter os melhores resultados, as maiores
vantagens e o poder. Assim sendo, para eles a populacdo é o meio pelo qual alcancaram o0s

seus objetivos. Encontra-se aqui o paradoxo bem definido por Habermas sobre a
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racionalizacdo do mundo da vida e a complexificagdo do sistema. Para se resolver esta
problemética é necessario levar em conta tanto a perspectiva do mundo da vida, quanto a do
sistema.

A prépria génese do sistema faz parte do processo social de racionalizacdo
do mundo da vida diagnosticado por Habermas. Segundo ele, em razdo do
processo de racionalizagdo, 0 mundo da vida— sobrecarregado —, teria se
diferenciado e “criado” uma esfera sistémica livre de qualquer
normatividade (BRESSIANI, 2016, p.23).

O mundo da vida, conceito elaborado por Habermas (2012), envolve a cultura, a
sociedade e a personalidade, onde nascem as esferas publicas tematicas que podem ter
repercussdo no sistema (parlamento e o centro do poder politico e administrativo de tomada
de decisdes). E no mundo da vida que deveriam emergir as propostas de politicas publicas na
area de saude, onde a linguagem dos direitos cumpre a funcdo de socializar e integrar 0s
participantes. Para Habermas (1998, p. 97), a linguagem é o meio através do qual os “atores
coordenam suas ac¢ées’ com vistas a um entendimento. A razdo comunicativa, neste sentido,
constitui o processo dial6gico entre os participantes da acdo, cujas falas se apresentam sem
coercdo, construindo relacdes intersubjetivas voltadas para o bem comum.

Portanto, para Habermas (1998, p. 97), “o agir comunicativo vai além da idealizac¢ao
ou do carater semantico dos significados linguisticos, pois facticidade e validade penetram a
‘pratica comunicativa’, coordenando a agdo entre sujeitos participantes”. Essa € uma linha
ténue que pende para o ponto de convergéncia dos interesses do mundo da vida e do sistema,
cada qual em seu ambito social e cultural, contribuindo para elaboracdo de politicas que
influenciam a vida de todos.

Nesse sentido, a gestdo social, que emerge das esferas publicas, pode ter o poder de
mudar e transformar a dindmica de dominacgéo do sistema sobre o mundo da vida. A pretensdo
do sistema é influenciar e manipular o mundo da vida. Neste sentido, 0 mundo da vida deixa
de ser o fim para o qual o sistema trabalha, e passa a ser o0 meio pelo qual ele, o sistema,
alcanga os seus objetivos. Assim sendo, 0 mundo da vida se submete ao sistema. Essa questdo
emblematica pode ser solucionada pela acdo da gestéo social, a qual é proveniente do mundo
da vida e estabelece o dialogo com o sistema, no sentido de influenciar decisdes politicas ou
contribuir para a elaboracao de politicas publicas.

Neste contexto, os conceitos de Habermas (2012) sobre agir comunicativo busca, por
meio do dialogo entre entes de diferentes segmentos, o entendimento e concordancia nas

tomadas de decisdes. Por outro lado, o agir instrumental orienta de forma racional na busca
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pela eficiéncia méxima no que tange a economia e poder. A gestdo social se fundamenta no
agir comunicativo.

O fim que se espera ¢é que, o didlogo racional, democratico e interativo entre diferentes
atores da sociedade e na esfera politica, culmine na construcdo de diretrizes que trardo
solugdes coletivas eficientes e satisfatorias para o0 bem comum.

Na proposta da gestdo social, cada ente que se encontra no espaco participativo, pode
se pronunciar, interagir, sendo protagonista em diferentes pontos, contribuindo por meio desta
interacdo, para que o resultado de toda esta dindmica possibilita que se chegue a um
denominador comum, o qual garantird o bem estar que serd o melhor para todos.

Assim sendo, as relagcOes deverdo ser protagonizadas pela sociedade. Criar um espaco
de discussdo com a incluséo de atores individuais, as minorias, o coletivo e o sistema, onde se
considere o pluralismo, a igualdade participativa, a autonomia dos entes participativos, tudo
isso em busca do bem comum. Deste modo, as relagdes entre o Estado e a Sociedade tem
como intermediador a cidadania deliberativa. Vale a pena ressaltar que na gestdo estratégica o
mercado e o Estado regem as decisGes frente a sociedade, pois historicamente sempre
manteve uma relacdo coercitiva com o coletivo, o qual apenas tinha por opcdo aceitar as
decisbes que Ihes eram impostas de cima para baixo, sem ter direito de argumentar sobre o
que realmente seria o bom para ele.

Assim, a gestdo social de politicas publicas é a abertura para a atuagdo e intervencgdo
da sociedade junto ao Estado em suas acbes e tomadas de decises, gerenciando
dialeticamente a formulacéo, implantacdo e avaliacdo de politicas publicas, sendo o resultado
da interacdo entre os agentes participes deste processo.

Contextualizando a relacéo entre o Estado e a Sociedade na gestéo social de politicas
publicas 0 modelo ideal para a concepcdo estaria na participagdo ativa e gestdo da sociedade
em suas formulacGes embora ndo seja o que vivenciamos. Nos dias atuais, embora haja no
pais o poder legislativo e o poder executivo, grande parte das politicas ainda séo elaboradas
de forma impositiva. Varias reformas séo elaboradas da maneira em que foram apresentadas
ao Congresso, embora haja manifestacbes contrarias da sociedade. Como foi 0 caso da
Emenda Constitucional 95 a qual foi aprovada apesar de tantos manifestos populares
contrarios. Isso justifica a razdo pela qual as diretrizes politicas interferem no modo de vida
da coletividade.

Esta realidade perdurou até o momento em que alguns segmentos da sociedade se
sentiram incomodadas por esta interferéncia, o que culminou em articulagbes e organizagéo

da sociedade que foram para as ruas em manifestacdes em busca de seus direitos. Iniciou-se 0



17

processo de ruptura na relagdo coercitiva entre o Estado e a sociedade que agora se articula na
busca de direitos individuais, coletivos e igualdade perante a lei.

Foi a partir da mobilizacdo social que culminou na ruptura da relacdo monoldgica
existente até entdo e, também, a abertura para a modernizacdo politica que até entdo era
executada somente pelo Estado. Segundo Pereira (2011, p.21) “A dinamica de mudangas se
processou na direcdo do Estado Moderno a medida que foi se ampliando a agdo do Estado e a
participacao dos cidadaos, exigindo maior prote¢do, justica, producdo e distribui¢ao”.

O conceito de gestdo social se estabelece na acdo coletiva para tomar decisdes, e na
emancipagdo dos individuos. Contudo, a sua principal caracteristica ¢ a tomada de deciséo
coletiva baseada na comunicacdo sem coercdo sendo estes individuos emancipados e capazes
de tomar suas préprias decisdes.

A tomada de decisdo coletiva, sem coer¢do, baseada na inteligibilidade da
linguagem, na dialogicidade e entendimento esclarecido como processo, na
transparéncia como pressuposto e na emancipagdo na condi¢do de fim
ultimo. (CANCADO, TENORIO E PEREIRA, 2011, p. 697).

Pode-se entender a gestdo social como sendo um processo intersubjetivo que coordena
as acdes de cidadania, onde a acdo gerencial dialogica e a cidadania deliberativa pressupéem
gue os agentes sociais cientes de sua funcéo social atuem ndo apenas como eleitores, mas sim
ativos e presentes na construcdo de uma comunidade.

Portanto, ressaltar que a comunicacdo é parte do processo € importante, pois para se
alcancar um consenso racional é preciso a predisposicdo dos individuos serem capazes de
promover um dialogo produtivo que tenha como fim ultimo a busca do bem comum.
HABERMAS (1991, p. 180) descreve que “a argumentagdo ndo ¢ um processo de decisdo que
acabe em resolucbes, mas sim um procedimento de solugdes de problemas que conduza a
convicgoes”.

E neste ponto que a argumentacdo se transforma em conviccdo e se encontra nas
esferas publicas, base para a gestdo social, “locus do dialogo sem coergdo, pois se caracteriza
como a manifestacdo de uma opinido publica que terd o poder de modificar uma dada
realidade ao influenciar uma decisdo politica”.

A esfera publica pode ser descrita como uma rede adequada para a
comunicacdo de contedos, tomada de posicdo e opinides; nela os fluxos
comunicacionais sdo filtrados e sintetizados a ponto de se condensarem em
opiniBes publicas enfeixadas em temas especificos (HABERMAS, 1997, p.
92).

A gestdo social constitui um ambiente em que permeiam os conflitos a serem

discutidos na esfera publica, uma vez que nela ocorre a formagdo da opinido publica
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extremamente importante para as tomadas de decis@es politicas. Identifica-se na gestéo social
0 espaco onde h& a possibilidade do exercicio do poder sem coercdo e influenciando nas
tomadas de decisfes. Identifica-se ainda, que relacdes entre os atores contribuem para que o
sistema tenha efetividade no que tange a respeitar principios e direitos dos cidaddos. Neste
contexto, Pereira e Rigatto (2011, p. 21) compreendem que a gestdo social de politicas
publicas

é um processo gerencial dialégico em que a concepc¢do, a elaboracdo, a
implementacdo e a avaliacdo de politicas é compartilhada entre diferentes
participantes da agdo no &mbito da esfera publica, onde todos tém o direito a
fala sem nenhum tipo de coacdo e tomam as decisdes de forma democratica
e deliberativa.

2.2. Cidadania Deliberativa

Cidadania Deliberativa pode ser compreendida como acdo politica de interacdo,
discussdo e negociacdo que ocorrem na busca de solugbes racionais. E por meio de um
processo democratico redireciona o Estado em prol do interesse da sociedade. Para Cangado e
Pizzio (2019, p. 134) “cidadania deliberativa é por em pratica as tomadas de decisdes feitas
por cidaddos e por quem esta representando dentro de uma esfera publica, através de debates”.

De acordo com Tenorio (2007, p. 131) as bases para legitimacdo das decisdes estdo
associadas “em processos de discussdo, orientados pelos principios da inclusdo, do
pluralismo, da igualdade participativa, da autonomia ¢ do bem comum”.

Processo de discussdo que pressupde um espaco intersubjetivo, ou seja, um espaco
onde as consciéncias possam interagir de forma respeitosa e igualitaria. Sendo o objetivo da
discussao refletir sobre o problema em questdo até chegar a um denominador que seja bom
para todos. Portanto, neste espaco ndo pode haver coer¢édo, ou autoritarismo, mas sim dialogo,
instrumento para que haja entendimento entre os entes que compdem este espaco.

Inclusdo inclui as minorias, o coletivo, os atores individuais nas discussfes, tomadas
de decisbes, e na elaboracdo de politicas que vao incidir diretamente em suas vidas,
possibilitando democraticamente que se integram e que interajam no processo de discuss&o.

Pluralismo possibilita a formulacdo de politicas publicas equanimes porque nas
tomadas de decisdes considera o ponto de vista de varios atores que compdem a sociedade,
como poder publico, mercado e sociedade civil. Essa configuracdo do pluralismo confere as
politicas publicas o status de equidade.

Igualdade participativa se articula com o pluralismo e a necessidade da incluséo de

“atores individuais e coletivos anteriormente excluidos dos espagos decisorios de politicas
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publicas ”. Esse principio permite que oportunidades iguais, ou seja, para que haja a igualdade
participativa.

Autonomia possibilita que cada um dos atores que compdem 0 espaco de discussdo
possa tomar sua decisdo de forma consciente e sem ser coagido por ninguém, e nem por
nenhum motivo.

Bem comum se caracteriza como um conjunto de beneficios compartilhados dentro da
sociedade. E quando o denominador comum é acordado entre os atores sociais, pode ser
descrito como aquele que beneficia a todos de uma comunidade, e garante a dignidade
humana.

Os principios norteadores definidos por Tendrio (2007) de uma cidadania deliberativa
sdo fatores cruciais para a ocorréncia dos processos de discussdo e negociacdo, uma vez que
as acoes politicas tomadas a partir deste irdo refletir na busca de alternativas que respeitem o
interesse da sociedade.

Conforme Habermas (1995) o processo de deliberacdo segue um modelo em que a
condicdo de comunicacdo nos processos politicos tem por incentivo a busca por resultados
racionais e o formato de uma politica deliberativa realiza este ideal em sua totalidade.

Para Tendrio (2012, p. 22) a cidadania deliberativa se legitima dentro de uma esfera
publica em que todos estdo inclusos no processo de discussdo para a tomada de decisao.

A prética da cidadania deliberativa seria aquela que por meio de processos
decisorios reflexivos e intersubjetivos apontaria direcBes que de maneira
implicita ou explicita atenderam aos direitos marshallianos na medida em
gue o didlogo favorece a liberdade individual - direitos civis - possibilita a
participacdo na decisdo- direito politico — e contribui para 0 bem comum —
direito social.

Na pratica podemos concluir que o exercicio da cidadania deliberativa em sua
plenitude esta intimamente ligado aos direitos civis, politicos e sociais descritos por Marshall
(1967). E se manifestam na esfera pablica, fenbmeno no qual as discussdes ocorrem e Sao
capazes de formar uma opinido publica capaz de influenciar o sistema.

Considerando a importancia de um gerenciamento participativo na formulacdo de
politicas publicas. A gestdo social nos fornece as bases necessarias para que o dialogo e a
interacdo ocorram para a concepgdo, implementacdo e avaliagdo das politicas publicas. Deste
modo a compreensdo sobre o que sdo politicas publicas e como estas sdo formulados é de

extrema relevancia para os propositos desta analise.
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2.3 Politicas Publicas

Politicas publicas sdo todas as acbes do Estado na tentativa de promover o bem-estar
para seus cidadaos. Estas acOes sdo usadas para minimizar as desigualdades existentes em um
pais, ou seja, as “Politicas Publicas sao um conjunto de agdes e decisdes do governo, voltada
para a solugdo (ou ndo) de problemas da sociedade” (AMARAL, 2008, p. 5). Deste modo,
elas podem ser definidas como ac¢Bes que o Estado ira realizar em determinada situagdo para
intervir e modificar dada realidade.

Em conformidade, Andrade (2006) define que as Politicas Publicas sdo como um
conjunto de acOes, programas e decisdes tomadas pelos governos em todas as esferas em
parceria com entidades publicas e privadas para assegurar os direitos constitucionalmente
garantidos para 0s varios grupos sociais existentes.

A forma como estas acBes e decisdes sdo tomadas se transformam em um fator de
sucesso para a intervencgéo das realidades que se pretende modificar. Neste contexto, Laswell
(1936) define o conceito de racionalidade sinoptica que tem como foco central o momento de
decisdo. Nela o gestor possui uma visdo privilegiada do todo e pode tomar a melhor deciséo.
Este conceito se demonstra falho ao desconsiderar aspectos que limitam as decisdes e que 0
gestor ndo possui de fato todo o conhecimento necessario para tomada de decisdo (Simon
1945).

Souza (2003) define as Politicas Publicas como o0s projetos de governo que por meio
de acdes visam produzir mudancas no mundo real. E como campos de anélise busca colocar o
governo em acdo e analisad-lo ao mesmo tempo.

A principio podemos notar que as defini¢des de politicas publicas estdo ligadas as
formas de intervencdo do Estado na sociedade. Assim sendo, podemos compreendé-las como
as acgoes afirmativas tomadas pelo Estado para correcdo das desigualdades existentes e em
conformidade com Jobert e Muller (1987).

Atualmente muito se tem observado das acdes e atuacdes do Estado nas diferentes
areas sob sua responsabilidade. De forma que todas elas irdo refletir no bem-estar social.
Neste periodo de pandemia devido ao Covid-19 todos os olhares estdo voltados para as
definicBes de como se conduzira as ac¢Oes e decisdes dentro do pais.

As politicas puablicas sdo a totalidade de acdes, metas e planos de governos
(Nacional. Estadual e Municipais) tracam para alcancar o bem-estar da
sociedade e o interesse publico. E certo que as acdes que os dirigentes (0s
governantes ou tomadores de decisdo) selecionam (suas prioridades) sdo
aquelas que eles entendem serem as demandas e expectativas da sociedade.
(AMARAL, 2008, p. 5).
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Percebe-se que o autor argumenta sobre programas, a¢les e decisdes e neste periodo
em especial muitas tém sido as a¢des para combate da disseminagdo do virus Covid-19, bem
como a criagdo de programas para educacdo a distancia e retorno as atividades de mercado.
Assim sua atuacdo vem de encontro com a mudanca deste cenario e a assegurar os direitos
constitucionais existentes.

Por fim, vimos que a atuacdo, acdo e decisdo séo as formas do Estado de fazer
Politicas Publicas e intervir em uma dada realidade. Contudo, a sociedade civil, embora tenha
suas proprias demandas e aspiracOes, se faz necessario a intermediacdo de seus representantes
no governo. Como afirma Amaral (2008, p. 5) o bem-estar da sociedade é sempre definido
pelo governo e ndo pela sociedade. 1sso ocorre devido ao fato de ainda estarmos dependentes
de uma Democracia Representativa embora muita mudanca em torno desta questdo tenha
ocorrido nos ultimos anos.

Entretanto, como de fato sdo tomadas estas decisfes? Podemos notar que as politicas
publicas sdo as respostas do Estado para resolucdo de um problema. Esta relacdo de
causalidade se refere a como aquele problema foi causado e qual sera o efeito da politica
sobre ele.

Para Marques e Faria (2013) as decisGes seriam pensadas como respostas do sistema a
impulsos externos, pelo fato de as politicas publicas partirem de um processo de interacdo
entre os sistemas politicos, sistema de politicas e demais sistemas (EASTON, 1953 e 1965).
Conforme Marques e Faria (2013) este funcionaria como um sistema no qual o subsistema de
politicas seria alimentado por outros sistemas os inputs (demandas) e geraria para cada
demanda uma resposta em forma de outputs (politicas publicas) que permitird ao mesmo ter o
feedback de suas decisoes.

Para que um input se torne outputs tem que se tornar parte da agenda politica. E
partindo do ponto em que os problemas sdo os geradores de politicas, Kingdon (1984)
percebeu que estes se apresentam de formas distintas e ganham a atencdo do governo do
mesmo modo. Assim, para o autor a formacao da agenda esta relacionada ao problema em que
o0 Estado tem concentrado sua aten¢ao naquele momento. Portanto, “a capacidade de definicao
das alternativas a serem discutidas no espago publico como legitima é o supremo instrumento
de poder” (SCHATTSCHNEIDER, 1960, p. 69).

Entretanto, ndo devemos esquecer que O sucesso de uma politica publica esta
relacionado a sua implementacdo e segundo Pressnam e Wildarsk (1973) a importancia da
implementacdo das politicas publicas de fato acontece quando s&o colocadas em préticas, ja
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que em seus estudos nos Estados Unidos foi observado que as politicas no &mbito federal ndo
davam certo em todas as localidades.

Inicialmente, o acontecimento € visto como ruim pela l6gica do decisor, que nédo
consegue visualizar a politica definida a partir de sua implementacéo. Isto ocorre devido ao
distanciamento entre o formulador e os receptores da politica. Entretanto, a partir deste estudo
se desenvolveu a visdo de politicas Top dow e Button up, ou seja, de cima para baixo ou de
baixo para cima, modelo no qual a forma em que as politicas sdo instituidas faz com que a
recepcdo desta se diferenciam.

De acordo com esta teoria a aplicacdo das conferéncias de salde se instaura na visao
Bottom up na qual as diretrizes para a formulacdo das politicas publicas de salde acontecem
de baixo para cima, onde a participacdo popular e dos integrantes da satde na etapa municipal
sdo os precursores das diretrizes a serem aceitas na Ultima etapa deste ciclo na Nacional.

Portanto é importante para o presente estudo a abordagem descrita por Pressnam e
Wildarsk, pois apresenta o formato de construcéo das politicas publicas de saide por meio das

conferéncias.

2.4 Contexto histdrico das conferéncias de satde no Brasil

A Conferéncia Nacional de Saude € um instrumento popular e se constitui em um
espaco democratico onde a populacdo de modo geral pode ser ouvida e influenciar na
formulacdo de politicas publicas de saude através de seus delegados. Nelas as demandas sdo
captadas de baixo para cima, ou seja, as necessidades dagueles que vivenciam os problemas a
serem solucionados. E deste modo que se reduz o distanciamento entre os formuladores de
politicas publicas e os problemas e questdes para os quais elas sdo elaboradas como sendo a
solugéo.

Sdo nas conferéncias que se reinem os representantes da sociedade (usuarios do SUS),
do governo, de profissionais da area de saude, poder publico, representantes da area de saude
privada, entidades religiosas, representantes de instituicdo de ensino, e prestadores de
servigos, entre outros, para analisar e discutir, deliberar sobre a atual situacdo que se encontra
a saude. E por meios destes elaborar propostas e diretrizes para que se formulem as politicas a
serem aplicadas no pais em todas as esferas de governo. A partir da Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 a participacdo da populacio na gestdo do Sistema Unico de Saude e seus
recursos foram instituidos e em seu artigo primeiro € definida como ocorrerdo as conferéncias

de saude.
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§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Saude.

E de igual modo define a atuacdo do conselho como um 6rgéo de carater deliberativo
gue atua em consonancia com os preceitos expostos pela Lei acima mencionada para efetivar
0 caréter participativo que ela propGe, onde a representacdo dos usuarios sera paritaria com 0s
outros segmentos no que se refere aos conselhos e nas conferéncias de saude. Assim consta

em seu segundo paragrafo:

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Esta pesquisa tem como objetos de estudo a 9° Conferéncia Estadual de salde e a 16°
Conferéncia Nacional de Salde, decorrente das conferéncias Estadual e Municipal. E
relevante para esta contextualizacdo a reconstitui¢cdo da linha do tempo sobre as discussdes de
salde no Brasil e como estas se constituiram até a 16° edicao.

Serdo discutidas todas as etapas da Conferéncia Nacional de Saude a se iniciar pela
etapa municipal. A analise sera feita com base em dados referentes a cada edicdo da
Conferéncia, os quais serdo retirados de seus relatérios e anais presentes no site da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a partir da 14° CNS dados presentes no Conselho Nacional de
Saude.

Os debates sobre satde no Brasil iniciaram em 1941 com o decreto 6.788, de 30 de
janeiro de 1941 e nos termos do paragrafo unico do artigo 90 da Lei n°378, de 13 de janeiro
de 1937. A articulacéo entre os entes federados tem por objetivo firmar principios e diretrizes
em todo o territdrio nacional buscando a defini¢do das diretrizes para formulacdo de politicas
publicas de salde. Vale ressaltar que esta primeira Conferéncia Nacional de Salde foi
realizada em conjunto com a Conferéncia Nacional de Educagéo.

Neste debate foram discutidas as seguintes tematicas: Organizacédo sanitaria estadual e
municipal, Ampliacdo e sistematizacdo das campanhas nacionais contra a hanseniase e a
tuberculose, Determinacdo das medidas para desenvolvimento dos servigcos basicos de
saneamento, Plano de desenvolvimento da obra nacional de protecdo a maternidade, a

infancia e a adolescéncia.
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Os debates foram direcionados por um questiondrio composto por 106 perguntas em
conformidade com a temética. Ela foi adiada pelo decreto 7.196, de 19 de maio de 1941 para
a segunda quinzena de setembro. Em seu relatorio ficou decretado que a partir de entdo
ocorreria uma conferéncia de saude anualmente ou a cada dois anos. A realizacao da primeira
conferéncia ocorreu apenas em novembro do dia 10 a 15, regulamentada pelo decreto 8.090,
de 22 de outubro de 1941. (Relatério final, 1941)

Embora a determinacdo de que as conferéncias de salde deveriam ocorrer anualmente
ou a cada dois anos, a 2° CNS sO ocorreu em 1950 e trouxe como foco de discussdo a
“legislagdo referente a higiene e a segurancga do trabalho”. (Relatério final, 1950).

A terceira Conferéncia Nacional de Saide (CNS) ocorreu em 1963 apds 13 anos em
que foi pré-fixada pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937 onde consta a convocacdo
periddica e pelo decreto 52.301, 24 de junho de 1963 para tratar de questdes de saude e
assisténcia com foco na apreciacdo Nacional das questBes sanitarias da populagdo em geral, as
atividades médica-sanitéarias nas trés esferas no que se refere a coordenacdo e distribuicéo,
municipalizacdo dos servigos e fixa¢do do plano diretor. Como inovacao nesta edi¢do consta
em seu relatorio um regimento composto por 23 artigos que trata de suas disposicOes gerais,
composicdo, temario, organizagdo e apresentacdo de diversas tabelas se referindo as questdes
de renda, distribuicdo, alfabetizacdo e doencas. (Relatério final, 1963)

A quarta Conferéncia Nacional de Saude - foi realizada em 30 de agosto a 4 de
setembro de 1967 no Rio de janeiro convocada pelo decreto 58.266, de 27 de abril de 1966
teve a “finalidade de formular sugestdes para uma politica permanente de avaliacdo dos
recursos humanos” (ANAIS DA IV CNS, 1967). Ela contou com um esquema de organizagédo
que tinha em sua composicdo a comissdo organizadora, mesa diretora, atividades da
conferéncia e para as sessfes plenarias: simposio internacional, 4 reunides gerais dos topicos,
2 mesas redondas, reunides de grupos, comissao para redagédo geral e sessdo de encerramento.
Houve a formacao de 16 grupos de trabalho para discussdo do tema: Recursos humanos para
as atividades em saude.

No temario o simpdsio foi dividido em duas partes com as tematicas seguintes:
Politica e realizacdo da Organizacdo Pan-americana da saude e da organizagdo mundial da
salde nas Américas, Educacdo e treinamento de pessoal para atividades de salde,
Atendimento médico da populacdo dispersa _ Experiéncia da Venezuela e Estudo dos
recursos humanos na Colémbia. No que se referem ao tema central quatro topicos foram
discutidos: o profissional de salde que o Brasil necessita, pessoal de nivel médio e auxiliar,

responsabilidade do ministério da saiude na formacéo e aperfeicoamento dos profissionais de
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salde e do pessoal de nivel médio e auxiliar e, por ultimo, responsabilidade das universidades
e escolas superiores no desenvolvimento de uma politica de saldde. As mesas-redondas
trabalharam as seguintes questdes: O saneamento basico e como fator de desenvolvimento
econémico-social e planejamento da salde e a importancia da estatistica.

Convocada pelo decreto n° 75.409 de 25 de fevereiro de 1975 e regulamentada pela
portaria n° 235 de 3 de junho de 1975 a 5° CNS contou com as seguintes tematicas para
discussdo: Implementacdo do Sistema Nacional de Saude, Programa de Saude Materno-
Infantil, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Programa de Controle das Grandes
Endemias; e Programa de Extensdo das Ac¢des de Saude as Populacbes Rurais. Participaram
do evento 217 delegados sendo eles subdivididos em cinco grupos para realizagdo dos
trabalhos e discussdo dos temas apresentados pelo governo. Ao todo foram realizadas sete
sessOes plenarias tendo como produto o relatério composto por recomendacdes e conclusdes
de cada temética apresentada. (Relatorio final, 1975).

A sexta Conferéncia Nacional de Satide CNS “ocorreu de 1 a 5 de agosto de 19777,
convocada pelo decreto n°79.318 de 1° de marco de 1977 reuniu profissionais e autoridades
para a discussdo dos seguintes temas: “Situagdo atual do controle das grandes endemias,
Operacionalizacdo dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo federal em
matéria de saude, Interiorizacdo dos servicos de salde e Politica Nacional de Saude. Em sua
totalidade contou com 405 delegados e 29 observadores sendo estes divididos em 30 grupos
de trabalho. A redacdo do relatorio final foi composta dos relatérios iniciais apresentados em
plenaria por todos os grupos resultando na redacdo das conclusbes e recomendaces.
(Relatorio final, 1977)

O decreto n°84.106 de 20 de setembro de 1979 convocou a sétima Conferéncia
Nacional de Saude - CNS nos dias 24 a 28 de mar¢o de 1980, que teve por objetivo o debate
da implantacdo e desenvolvimento do programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude
(PREV-SAUDE). Diferindo das anteriores, o tema foi centralizado na “Extensdo das agdes de
salde por meio dos servigos béasicos”. Seguido dos seguintes subtemas: Regionalizacdo e
Organizacdo de servicos de salde nas unidades federadas, Saneamento e habitacdo nos
servicos basicos de saide — 0 PLANASA e o saneamento simplificado, Desenvolvimento de
recursos humanos, supervisdo e educacdo continuada, Responsabilidade e articulagdo
interinstitucional (Niveis Federal, Estadual e Municipal). Desenvolvimento institucional e da
Infraestrutura de apoio nos Estados, Alimentacdo e Nutricdo e 0s servicos de salde,
Odontologia e os servigos bésicos de saude, Saude Mental e Doencas Crénico-Degenerativas,
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Informacéo e Vigilancia Epidemioldgica, Participacdo Comunitéria, Articulacdo dos servicos
basicos com os servicos Especializados no Sistema de Saude.

Em sua totalidade 400 participes foram divididos em 16 grupos de trabalho, cada
participante escolheu seu grupo de atuacdo no momento de sua inscricdo de acordo com o
tema escolhido. O discurso inicial proferido foi um texto com o seguinte titulo: “Um caminho
novo para a satde” de Arcoverde. (Anais da 7° CNS, 1980).

A oitava Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 1986 e representou um marco
para a Saude Nacional fornecendo as bases para criacdo do Sistema unico de Salde — SUS e
do capitulo presente na constituicdo de 1988 sobre a salde. Assim como na 16° conferéncia, a
resultante desta edicdo se estabeleceu como o somatdrio das etapas preparatorias Estaduais e
Municipais. O evento democratico contou com a participacdo de 4 mil pessoas, sendo 1 mil
delegados e as outras pertencentes as instituicdes atuantes no setor, representacdes da
sociedade civil, profissionais e representantes de partidos politicos.

Os grupos de trabalho foram divididos em 135 com 38 pertencentes a delegados e 97
dos demais participantes. Em primeiro momento ocorreu as apresentacdes e mesa-redonda
para discussdo dos temas e por fim a assembleia final, cujos temas estabelecidos foram
“Satde como direito, Reformulacao do Sistema Nacional de Saude e Financiamento setorial”.
Esta edicdo diferente das demais representou um “(...) processo altamente participativo,
democratico e representativo que permeou todo o debate da 8° CNS permitiu um alto grau de
consenso, caracterizando uma unidade quanto ao encaminhamento das grandes questdes (...)”.
Ja as demais, embora preocupadas com as questdes de salde, ndo se apresentavam como um
evento participativo nem sequer democratico, isso porque todos os participantes estavam
diretamente ligados a administragéo publica.

Realizada de 9 a 14 de agosto de 1992 em Brasilia, a nona conferéncia nacional de
salde CNS representa a juncdo dos esforcos de centenas de milhares de pessoas durante dois
anos para apresentar mais fidedigna a vontade da sociedade brasileira em busca de alcangar
melhores condicGes de salde e de vida. Neste processo, mais de 500 municipios fizeram parte
dos debates na etapa municipal. O mesmo ocorreu nas demais, sendo que na etapa nacional
quase 3 mil delegados e credenciados e cerca de 1500 observadores.

As discussdes foram embasadas no tema central: Municipalizacdo é o caminho e
subtemas especificos tais como a Sociedade, governo e salude, Implantaces do SUS, Controle
social, outras deliberacdes e recomendacdes. O resultado de todo o processo séo as posi¢oes
quanto aos rumos do SUS baseado na constituicdo de 88 e leis especificas de organizacao
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dele. Além da discussdo sobre a implementacdo do novo sistema de saude. (Relatério final,
1992).

A décima edicdo ocorreu de 2 a 6 de setembro de 1996 a CNS ja havia se consolidado
como um mecanismo de participacdo. Precedida de 27 etapas estaduais e 3 mil municipais que
proporcionou uma analise profunda e rica de todos os eventos ocorridos no setor. Suas
teméticas foram: a Salde, cidadania e politicas publicas, Gestdo e organizacdo dos servi¢os
de saude, Controle social na saude, Financiamento da saude, Recursos humanos para a
salde e Atencdo integral a saude. As deliberacfes em mesa redonda e relatos de experiéncias
e comunicacdes aprofundaram e consolidaram novas dimensfes para atencdo qualificada da
saude atraves do SUS, e financiamento adequado e definitivo por meio da PEC 169 que gerou
a Emenda Constitucional n°29 de 2000 que define a transferéncia de Estados para o0s
municipios. (Relatorio final, 1996).

A décima primeira conferéncia CNS- realizou-se de 15 a 19 de dezembro de 2000
enfatizou o titulo “O Brasil falando como quer ser tratado” ¢ teve seu tema central: Efetivando
0 SUS - Acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude com controle social e
subtemas como o Controle social, Financiamento da atencdo a saude no Brasil e Modelo
assistencial e de gestdo para garantir acesso, qualidade e humanizagéo na atencdo a salde,
com controle social. O trabalho coletivo contou com a participagdo de 2500 delegados. O
balanco geral dos 10 anos da implantagdo do sistema de salde demonstrou avangos € novos
desafios devido a concentracdo de renda, desigualdade social para além do verdadeiro Estado
de mal-estar existente no pais. A criacdo de diversos conselhos de salde como Grgdo
fiscalizador e um a implementacdo de um novo modelo de atencdo capaz de atender as
necessidades individuais e coletivas de toda a populacédo. (Série Historica do CNS n°2, 2002).

A décima segunda conferéncia também denominada Conferéncia Sérgio Arouca em
homenagem ao sanitarista e ex-secretario de gestdo participativa do ministério da satde. Foi
antecipada para o ano de 2003 e realizou-se nos dias 7 a 11 de dezembro, teve por objetivo a
avaliacdo dos 15 anos de aplicacdo do SUS e os novos caminhos a serem trilhados que contou
com a participacdo de 4 mil cidadéos. Seu lema central se estabeleceu na “Saude direito de
todos e dever do Estado, o SUS que temos e o SUS que queremos”. Precedido dos seguintes
eixos tematicos: Direito a saude; A Seguridade Social e a saude; A intersetorialidade das
acOes de saude; as trés esferas de governo e a construgdo do SUS; A organizagdo da atencéo
a saude; Controle social e gestédo participativa; O trabalho na saude; Ciéncia e tecnologia e
a saude; O financiamento da salde; Comunicacdo e informacdo em saude. Nesta edicdo o

marco foi inovacdo com a informatizacdo do sistema que permitiu a redagdo de 10 mil
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propostas e emendas além do agrupamento e indexacdo das propostas dos 100 grupos de
trabalho e da etapa Nacional 4 mil emendas da plenéaria. Sendo criado assim o primeiro
consolidado dos relatorios Estaduais na historia.

A décima terceira conferéncia nacional de saude (CNS) realizada de 14 a 18 de
novembro de 2007 contou com a realizacdo da etapa municipal em 77% dos municipios
brasileiros e aproximadamente 5000 pessoas. Tema central para debate foi: Saude e qualidade
de vida, politicas de estado e desenvolvimento e foram desenvolvidos trés eixos tematicos:
Desafios para a efetivacdo do direito humano a satde no Século XXI: Estado, sociedade e
padrdes de desenvolvimento; politicas publicas para a satde e qualidade de vida: o SUS na
Seguridade Social e o pacto pela saiude e A participacdo da sociedade na efetivacdo do
direito humano a saude. Como resultantes do processo deliberativo foram aprovadas 134
moc0Oes nesta edicdo. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios; 2008).

A décima quarta conferéncia nacional de saude realizada de 30 de novembro a 4 de
dezembro de 2011 teve por tema “Todos usam o SUS! SUS na seguridade social - politica
publica, patrimdnio do povo brasileiro”. Foram mais de 4 mil participantes do evento, sendo
que 2.937 delegados federados de todo pais. Neste ano ocorreram 4 374 conferéncias
Municipais e Estaduais em todos os Estados que construiram 15 diretrizes para debate na
etapa Nacional. Foi votada e aprovada 343 propostas e ainda nesta edicdo outro importante
documento foi escrito sendo chamado de “A carta da 14° Conferéncia Nacional de Saude."
(Série C. Projetos, Programas e Relatorios; 2012).

A décima quinta conferéncia nacional de salde (CNS)' realizada de 1° a 4 de
dezembro de 2015 contou com presenca de mais de 4 mil para a proposi¢cdo de novas
perspectivas no sistema de saude. Os debates foram norteados por oito eixos tematicos:
“Direito a saude, garantia de acesso e ateng¢do de qualidade”; “Participa¢do e controle
social”; “Valorizacdo do trabalho e da educacdo em saude”; “Financiamento do SUS e
relacionamento publico-privado”; “Gestao do SUS e modelos de atencao a saude’;
“Informagado, educagdo e politica de comunica¢do do SUS”, “Ciéncia, tecnologia e inovag¢do
no SUS” e “Reformas democraticas e populares do Estado”. Foram mais de 3 mil delegados,
976 convidados e 98 livre credenciados com direito a voz. Segundo Ederson A. da Silva, vice-
presidente do Conselho de Saude de Minas Gerais, “4 15 CNS tem uma relevante missdo a
cumprir, tendo em vista as constantes ameacas que o sistema vem enfrentando nos Gltimos
anos. Assim, o principal ponto que iremos defender é a manutencdo de um SUS universal e
publico, para garantir o controle social e a participacdo de todos na construgdo de suas

politicas”.
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No ano de 2019 em 4 a 7 de agosto foi realizada a décima sexta conferéncia nacional °
CNS conhecida como (=8°+8), na qual o tema central foi ‘Democracia e Saude: Satide como
Direito, Consolidagdo ¢ Financiamento’ no qual veio relembrar a 8° Conferéncia que foi um
marco historico para saude publica no Brasil ao se tornar a base de formulagcdo para a
elaboracdo do capitulo sobre a saude do pais em nossa Constituicdo federal de 1988. Até a
ocorréncia dela foram realizadas cerca de trés mil Conferéncias Municipais. Uma verdadeira
mobilizacdo interativa dos estados brasileiros e do Distrito Federal com objetivo de promover
salde publica de qualidade, incluindo uma mobilizacdo em defesa do SUS. O consolidado
desta Conferéncia obteve 31 diretrizes e um total de 331 propostas, 0 que serd um subsidio
para a elaborag&o do Plano Plurianual 2020/2023 Nacional de Saude.

Este contexto das conferéncias nacionais constitui o pano de fundo para se
compreender a dinamica de gestdo das propostas elaboradas na base municipal e para analisar
a efetivacdo da participacdo social na formacdo das politicas publicas na area de satde a partir

das referidas conferéncias.
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3. METODOLOGIA

O objeto de estudo é constituido pela 8° conferéncia municipal, 9° Conferéncia
Estadual e pela 16° Conferéncia Nacional. E preciso esclarecer que, como membro do
conselho, foi possivel apresentar as propostas advindas dos usuarios para serem debatidas e
discutidas, assim como também foi possivel colher informacdes, via observacéo ativa, quando
votamos as propostas presentes nas etapas municipais.

Uma condicdo especial agregada na coleta das informacdes foi a constante conversa e
didlogo com a representante de Lavras que foi escolhida por votacdo para representar o
municipio na etapa nacional. Assim, informac@es atualizadas tanto da etapa estadual como
federal foram obtidas e integradas na analise de dados.

3.1. Natureza da pesquisa

A presente pesquisa se caracteriza como qualitativa e descritiva. A pesquisa se
qualifica como descritiva na medida em que procura fazer uma anélise detalhada e minuciosa
das conferéncias de saude no ano de 2019. Houve um grande investimento na busca por dados
qualitativos para composicdo da mesma.

Uma das caracteristicas essenciais da pesquisa qualitativa é a descricdo do ambiente
natural onde ocorre o fendbmeno estudado. Nesse sentido, realizou-se um levantamento
documental sobre as propostas em cada uma das conferéncias, sistematizando-as por temas
especificos e semelhantes, de modo a subsidiar a descricdo do contexto histérico e do
ambiente de discussdo. Buscou-se avaliar se o0 texto sofreu supressdo ou alteracdo parcial e
identificar os textos que sofreram alteracdo ou supressao total. A participacdo da pesquisadora
como membro do conselho municipal permitiu observar e colher informacdes do processo de
elaboracdo de propostas nas pré-conferéncias e conferéncias da area de satde publica.

Para isso, foram utilizados os relatorios do conselho municipal de sadde onde seus
delegados participaram das etapas estadual e federal e dos relatorios finais de todas as etapas.
Os documentos coletados dizem respeito aos relatorios e atas do conselho municipal de saude
de Lavras, bem como os relatorios dos participes da comissdo responsavel pela preparagdo
das pré-conferéncias, e dos documentos que foram para as demais conferéncias Estadual e
Nacional.

Na fase final foi executado o rastreamento das propostas elaboradas na Conferéncia
Municipal de Lavras enviadas para as etapas subsequentes, até chegar na Conferéncia
Nacional. Considerou-se apenas as propostas que passaram com alguma alteracdo, da etapa da

Conferéncia Estadual para a Nacional.
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3.2 Técnicas de coleta de dados

A técnica utilizada foi a anélise documental. As informagdes coletadas foram do tipo
primario devido a participacdo ativa da pesquisadora como representante dos usuarios na
conferéncia. Neste sentido, o fato de encaminhar as propostas dos usuarios e a participacdo
presencial com direito a voto, na conferéncia municipal, explica o critério de obtencdo dos
dados primérios. Agrega-se a esse fato os dialogos com a representante de Lavras na
conferéncia estadual e nacional.

Os dados secundarios foram obtidos pelo mesmo processo citado acima e por meio de
um representante Estadual eleito posteriormente para Nacional, no qual se teve a possibilidade
de acompanhar ambos 0s processos, 0 que enriqueceu a fonte de coleta de dados. Os
documentos analisados foram os seguintes: Relatérios do Conselho Municipal de Saude de
Lavras elaborados pelos membros da comissdo da pré-conferéncia; o formulario da ata da
conferéncia Municipal de Lavras preenchido e enviado ao Conselho Estadual de Saide de
Minas Gerais; Relatorio das propostas municipais elaborado nas pré-conferéncias enviado
para a Conferéncia de Lavras; Relatério da plenaria final da Conferéncia Municipal de
Lavras; Relatério de propostas da plenaria final da conferéncia Estadual de Minas Gerais e do
relatorio Nacional consolidado da 16° Conferéncia Nacional de Saude.

A andlise documental dos relatérios consolidados apresentados em cada etapa foi
indexada em quadros. A andlise documental focou-se na observancia das diretrizes de cada
eixo tematico apresentado, em cada proposta que resultou de sua discussdo, principalmente,
nas que foram aprovadas nas trés esferas das Conferéncias, tendo por objetivo o rastreamento
das propostas que superaram as expectativas e resultaram na resposta ao problema levantado
por esta pesquisa.

Em principio foram analisadas as atas do Conselho Municipal de salde e seus
respectivos relatorios, responsaveis pela preparacdo e execucdo da etapa municipal. Assim,
foi possivel ter acesso aos dados referentes as pré-conferéncias realizadas em cada unidade do
Programa saude da familia de Lavras. Dando sequéncia ao levantamento de dados, foram
analisadas as propostas desta etapa por meio de seu relatério final, o qual foi enviado para a
Conferéncia Estadual em Belo Horizonte. O relatorio final da Conferéncia Estadual foi
compilado com todas as propostas aprovadas que foram enviadas e por todos 0s municipios
de Minas Gerais, que enviaram seus delegados.

Em seguida foram analisadas as propostas do relatério do municipio que apds passar
pela etapa Estadual foi aprovada integralmente, sofreu supresséo parcial, ou sofreu alguma

alteracdo em seu texto sendo nela anexado emenda. As propostas que sofreram supressdo
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total, ou alteracdo total deixaram de ser rastreadas nesta etapa, pois entende-se que foram
rejeitadas, e ndo tiveram forca para serem aprovadas ainda que parcialmente, e serem
enviadas a etapa nacional em Brasilia.

O passo seguinte foi a analise do relatorio final das propostas aprovadas na Etapa
Estadual enviado para a etapa da Conferéncia Nacional em Brasilia. E por fim a andlise do
relatério final das propostas aprovadas, as quais foram enviadas de todas as regides do Pais
que se fizeram presentes na Conferéncia Nacional, com a representacdo de seus delegados.
Com o objetivo de comprovar se as propostas que foram enviadas pelo municipio de Lavras
foram aprovadas, foi efetuada em cada relatorio uma busca ativa em cada eixo em que se
refere as propostas enviadas pelo municipio de Lavras, que estdo sendo rastreadas.

Os dados analisados foram sintetizados em quadros no qual cada proposta elencada foi
apresentada em seu respectivo eixo tematico. Nesta etapa, foi possivel avaliar se realmente a
participagdo popular do Municipio de Lavras teve o poder de influenciar as politicas publicas
Nacionais. Todos os textos analisados foram produzidos nas conferéncias municipais,

estadual e federal no ano de 2019.

3.3 Andlise e sistematizacao

A interpretacdo das informacdes seguiu as bases da anélise de conteido descrita por
Bardin (2011). A pré-analise de todos os documentos levantados constituiu o primeiro
momento de interpretacdo das informacGes. Nesta fase foi possivel elaborar o problema aqui
pesquisado além de hipdteses que comprovem a veracidade dos objetivos propostos.

Posteriormente, foi escolhido o tema centrado nas Conferéncias de satde do ano 2019,
identificando cada proposta da etapa municipal nas etapas subsequentes com base nas
categorias tedrico-metodoldgicas deste estudo, quais sejam: processo de discussdo; inclusdo;
pluralismo; igualdade participativa; autonomia; bem comum. Este foi 0 momento principal de
tratamento dos resultados com a interpretacédo, codificacdo e o agrupamento das informacdes
obtidas em sintonia com o referencial tedrico. A categorizacdo das propostas foi realizada de
acordo com cada eixo tematico que elas compunham, assim, a classificagcdo e agregacdo estdo
relacionadas ao tema abordado em cada uma.

Dando sequéncia a anélise de contetdo apo6s a inferéncia, voltamos os olhares para 0s
polos de comunicacdo que integram 0s emissores, receptores e a mensagem. Com o intuito de
averiguar as semelhancas entre as propostas em cada etapa possibilitando o encontro de

proposi¢des para cada proposta elencada.
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4., DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Como abertura para o protagonismo da sociedade junto as acbes do Estado as
conferéncias se desenvolvem seguindo as praticas de gestdo social descritas por Cancado,
Pereira e Tendrio (2015) de um gerenciamento participativo ao incluir diferentes segmentos
nas discussbes sobre a salde, e também se basear no agir comunicativo no sentido de
deliberar as questes de salde e buscar solugdes racionais por meio das propostas a serem
elencadas. Neste sentido, a pratica comunicativa norteia o processo decisorio caracterizado
pelas propostas que advém da agdo social envolvendo diferentes segmentos em busca de
politicas publicas que beneficiem toda a populagéo.

Em Lavras, a primeira fase foi as pré-conferéncias que aconteceram em todas as 16
unidades do Programa salde da familia (PSF) deste municipio. Foi uma etapa bastante
emblematica, conflituosa por um lado, e proveitosa e satisfatoria por outro. Sua preparacédo
ficou a cargo de uma comissdo responsavel para a realizacdo delas, o objetivo central foi
buscar todas as demandas do municipio para que fossem discutidas no espaco preparado para
a Conferéncia Municipal. As pré-conferéncias serdo descritas aqui com base nas categorias
tedrico-metodoldgicas deste estudo, quais sejam: processo de discussdo; inclusao; pluralismo;
igualdade participativa; autonomia; bem comum. Além disso, para facilitar o entendimento da
pesquisa e a interpretacao das informacdes coletadas, a populagdo do municipio de Lavras foi
classificada da seguinte forma: Populacdo organizada; Populacdo manipulada; Populagédo
ignorada.

Essa classificacdo é advinda da percepcdo da propria comissdo, uma vez que todos 0s
esforcos para que ocorresse a inclusdo de toda a populacéo veio da mesma, que usou de sua
autonomia para realizacdo dela. Registre-se que nédo era interesse do poder publico local,
Secretaria de Saude, a sua efetivacdo e foram vérias as tentativas para colocar obstaculos para
a sua realizacdo. Para que se possa entender essa classificagdo segue uma breve explanagéo
sobre cada tipo de populagéo descrita.

Em relacdo a populagdo organizada: O nimero de pré-conferéncias foi dividido pelo
namero de conselheiros titulares que se disponibilizaram a coordenar uma pré-conferéncia e,
posteriormente, toda area foi dividida e delimitada por areas de abrangéncia de PSFs. Cada
grupo de conselheiros ficou responsavel por um determinado ndmero de areas. O PSF onde a
populacédo era organizada tinha como caracteristicas uma comunidade esclarecida, atuante,
informada e articulada com demais grupos e liderangas. Destes surgiram propostas robustas, e
guestionamentos pontuais e conscientes. Sabiam tudo sobre a Conferéncia de Salde, sobre

seus direitos e como, quando e a quem reivindica-los.
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Em relacdo a populagdo manipulada: as pessoas ndo sabiam nada do que estava
acontecendo, as pessoas que participaram nestes locais foram escolhidas a dedo, a maioria era
de funcionarios da Unidade Basica de Salude. Esse fato foi possivel de ser constatado até
mesmo pela fala de algumas pessoas que imaginavam que a conferéncia tinha por objetivo
fazer uma auditoria dos servicos prestados e executar punicdes. Neste grupo ndo houve
proposta relevante. Alguns legislavam em causa propria, apresentando sua causa como foi o
caso de alguns profissionais que se sentiam prejudicados por estarem com seus salarios
defasados, e por estarem executando mais funcbes além das previstas em suas classes.
Apresentavam propostas para aumentar seus salarios, solicitaram plano de carreira e concurso
publico. Em contrapartida, outros até mesmo pela presenca de alguns profissionais da
Secretaria de Saude se sentiram constrangidos a se manifestarem, e a grande maioria apenas
teceu elogios a gestdo atual.

Em relacdo a populacdo ignorada: neste grupo vérias comunidades foram excluidas,
sendo das 18 comunidades rurais atendidas apenas uma foi contemplada para que fosse
realizada a pré-conferéncia. Para que fique bem esclarecido ndo por falta dos participes da
comissdo, mas por eventuais contratempos causados pela propria secretaria de sadde. Os PSFs
da Zona Rural estrategicamente ndo puderam participar das pré-conferéncias, embora ja
tivessem se organizado para tal, com suas propostas e suas muitas denuncias. Vale a pena
ressaltar que neste grupo, as necessidades eram mais latentes, e as condi¢des de atendimento a

salide, eram as mais precarias.

4.1 Propostas das pré-conferéncias

Com a realizagdo das pré-conferéncias os membros da comissdo foram aos Psfs e
apresentaram a todos 0s presentes seus direitos e deveres no que se referia ao SUS. Apds teve
inicio a apresentacdo dos eixos tematicos a serem discutidos na etapa Municipal, assim se deu
inicio ao didlogo com os moradores locais que apresentaram suas visdes sobre o que de fato
deveria melhorar em suas unidades. Foi neste momento em que todos 0s presentes
expressaram suas opinides sobre os temas apresentados segundo suas visfes, aqui se
estabelece a linguagem como o meio utilizado pelos atores para coordenagéo de suas acgoes
Habermas (1998). O que mais impactou neste dialogo foi que as reclamacgdes estavam mais
voltadas para a parte operacional das unidades, o que ndo impediu elogios para aqueles que
estdo na unidade e ndo medem esforcos para realizar seu trabalho mesmo com tantas
dificuldades.
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No Quadro 1 s&o apresentadas as principais propostas e suas respectivas colocacfes
entre os PSFs.

Quadro 1 Propostas das pré-conferéncias.

Principais reclamacgoes elencadas nas pré-conferéncias de Lavras Minas Gerais

Falta de médicos especialistas: oftalmologista, ginecologista, psicélogo, fisioterapeuta neurologista,
etc.

Demora na realizacéo de exames e consultas especializadas.

Defasagem dos salérios, pouca valorizacao dos profissionais.

Aumentar o financiamento do SUS através da arrecadacdo de impostos sobre produtos.

Manutencdo das unidades de saude em infraestrutura, materiais e equipamentos.

Ampliacdo da listagem de medicamentos fornecidos pela farmécia popular.

Reposicdo do quadro de funcionarios para reduzir a rotatividade nos PSFs. Sendo necessario o
chamamento de concurso publico evitando assim o cabide de empregos.

Ambientes saudaveis visando a saude para além da auséncia de doencas.

Capacitacdo dos servidores no que se refere a humanizacdo do SUS como porta de entrada para
salde de seus usuarios.

Falta de organizagdo do SUS.

Fonte: Relatdrios finais das pré-conferéncias (2019).

Os dados acima foram apresentados em conformidade com sua frequéncia de
apresentacdo em cada uma das pré-conferéncias, preservando seu contetudo. Sendo assim foi

feita uma representacdo condensada de todas as informacdes.

4.1.1 A Conferéncia Municipal

A etapa municipal das conferéncias de saude ocorreu no dia 29 de marco de 2019 das
18h até as 22h, e dando sequéncia no dia 30 de marco de 2019 das 08h horas a 13h30min no
Auditdrio da Escola Municipal Doutora Ddmina, o Conselho Municipal de Saide de Lavras
realizou a 8% Conferéncia Municipal de Saude, como a etapa da 9% Conferéncia Estadual de
Salde de Minas Gerais(=82+1) com a Tematica Democracia e Saude: Como Direito e
Consolidacdo e Financiamento do SUS. Sendo seu objetivo discutir/debater os eixos
tematicos da 92 CESMG (82+1) Publico de Qualidade e apresentar como produto 12 propostas
dentro dos Trés Eixos Tematicos da 9° CESMG.
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A conferéncia contou com 125 participantes sendo destes 79 usuérios, 18
trabalhadores, 28 gestores/prestadores de salde, bem como um representante da sociedade
civil em geral. Vale a pena ressaltar que a populacdo de Lavras hoje esta estimada, segundo o
IBGE (2019) em torno de 103.773 mil habitantes. As propostas elencadas foram aprovadas
como sendo legitimadas pela populagdo de Lavras, através dos 125 participantes efetivos
assim como a eleicdo de 5 delegados para representar 0 municipio na etapa Estadual. A
justificativa dada para a baixa adesdo da populacdo ao evento esta na falta de uma ampla
divulgacao.

Com processo de apresentacao, discussdo de cada proposta para serem aprovadas pela
plenéria, na integra, as que eram completamente aprovadas, com alguma supressao quando
havia algum destaque em relacdo a um determinado ponto da proposta, ou com alguma
adicdo, quando era proposta uma emenda. Todo esse processo seguiu da mesma forma para
cada proposta apresentada. Era feita a leitura dela, aquele que queria argumentar de alguma
forma, se pronunciava levantando o cracha. Apos a fala do pronunciante, e ndo havendo mais
ninguém que solicitasse um destaque, a proposta era posta em votacao pela plenaria. Toda
opinido de cada participante, fosse ela favoravel ou contraria a proposta em votacdo, foi
ouvida, apresentada, analisada e votada.

Neste ponto descrito acima, toda plenéaria participou da aprovacdo e elaboracdo das
propostas que foram enviadas para a esfera Estadual. Ouviram, argumentaram e deliberaram
sobre cada uma delas. E relevante salientar aqui que todos os eixos foram discutidos no
primeiro momento em grupos de trabalho de acordo com a escolha de cada participante. Apos
0s debates em grupo e definidas as propostas, todos foram para o anfiteatro central para
aprovacao das propostas mediante a plenaria. Assim pode-se obter dez propostas que foram
discutidas com base nos Eixos designados pela Estadual. O processo gerencial dialdgico esta
presente na formulagdo das propostas que teve a participagéo de diferentes atores com direito
a fala sem coercédo e formularam as propostas de forma democrética e deliberativa Pereira e

Rigatto (2011). Deste modo chegaram-se as seguintes propostas:

Eixo |

1. Revogacgdo da liberagdo de agrotoxicos que séo internacionalmente conhecidos como
potencialmente danosos a saude.

2. Politica de ambientes saudaveis: normatizagdo, sistematizacdo de pardmetros minimos que

garantam espacgos saudaveis (Bairros, ambientes de trabalho) que considerem todos 0s
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aspectos que possam interferir na salde (Alimentacdo, lixo, saneamento bésico, esportes,
arborizacéo e seguranga).
3. Legislacdo SUS na escola: A respeito do projeto OAB na escola, incluir no curriculo

escolar temas referentes a legislacdo do SUS (Direito, deveres etc.)

Proposta enviada para a Conferéncia Nacional
Criacdo de um centro integralizador de especialidades médicas para deficientes a nivel

Federal, com implantacdo nos Municipios.

Eixo Il

1. Ampliar o fornecimento de medicacdo e cumprimento da listagem dos remédios
obrigatdrios do SUS, devido a escassez frequente.

2. Cumprimento do repasse de verbas dos programas implementados, e repasse das reposi¢oes
salariais dos agentes e demais profissionais de satde.

3. Melhoria na distribuicdo e regionalizacao de vagas no SUS facil.

Proposta enviada para a Conferéncia Nacional
1. Ampliacdo da verba destinada a exames e consultas especializadas (Atencdo secundéria),
atendendo satisfatoriamente ao principio da integralidade.

Eixo 11

1. Executar o orcamento da saude e cumpri-lo financeiramente.

Proposta enviada para a Conferéncia Nacional
1. Revogacdo da emenda constitucional do teto dos gastos - Emenda constitucional 95 e a

manutengdo dos percentuais minimos de salde.

De acordo com o relatério enviado para a Estadual este foi o produto da CMS no
Municipio de Lavras no ano de 2019. A escolha de ndo desenvolver no Eixo Il outras novas
propostas, se deu pelo fato de que os repasses para 0S municipios ndo estavam sendo
cumpridos, em discussdo chegou-se a conclusao de que estabelecer mais obrigacdes resultam
em mais falhas em sua execucdo. Assim, 0 grupo de trabalho direcionado para debater estes
Eixo optou por nédo estabelecer novas propostas.
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O quadro abaixo representa as teméticas que foram discutidas na etapa municipal e foi
utilizado para debates nas pré-conferéncias que contribuiram para a formagéo do produto.

Quadro 2 Eixos tematicos.
Eixos Tematicos da 9 @ CESMG (82+1)

Saude como direito.

Consolidagéo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Financiamento adequado e suficiente para o SUS.
Fonte: Conselho Estadual de Minas Gerais (2019).

4.1.2 A Conferéncia Estadual

A etapa Estadual da 9% Conferéncia Estadual de Saude de Minas Gerais (82+1) foi
ainda mais emblemaética do que a etapa municipal. Episdédios como falta de liberacdo de
recursos para garantir a estadia de conselheiros eleitos legitimamente na etapa Municipal
contribuiram para que a equipe de organizacdo da 9% CESMG(8%+1) de Belo Horizonte
tivessem muitos transtornos como: Delegados que tinham seus dados todos corretos ndo
estarem devidamente registrados no hotel indicado e outros transtornos desta natureza.

Como resposta a este descaso foram movidas varias mog¢des de repudio, o gestor
Estadual de Minas Gerais, que a todo instante deixou claro que néo era a favor da realizacéo
da 92 CESMG (8%+1). Esta questdo se agravou ainda mais na etapa Nacional, pois até aqui o
boicote a 16® CNS era velado, 14, no entanto, foi explicito. Cerca de 5000 pessoas entre
delegados e participantes convidados prestigiaram o0 evento que teve como consolidado um
documento, no qual constam 331 propostas e 31 diretrizes aprovadas na etapa da 92 CESMG

(82+1) para serem enviadas a etapa Nacional em Brasilia no dia 4 de agosto de 2019.

4.1.3 Conferéncia Nacional

A terceira e Ultima etapa da 16° foi, para os delegados de Minas Gerais e para 0S
delegados de muitos outros Estados do pais, um verdadeiro transtorno. Como ja foi referido
acima, o boicote deixou de ser velado para ser explicito. Essa 162 Conferéncia Nacional, além
de cumprir o cronograma de realizacdo das conferéncias de saude, tem um cunho de luta e
resisténcia em defesa do SUS, é de grande expressdo porque o SUS esta correndo o risco de
acabar. Frentes governistas estdo propondo a privatizagdo do SUS. Isso culminaria no fim da
universalidade do atendimento a satde, que é um direito de todo cidaddo brasileiro previsto

em lei.
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O boicote ocorreu pelo fato de todos os governadores estarem cientes de que haveria
uma manifestacdo publica em defesa do SUS, com todos os delegados enviados de todas as
partes do Brasil que estariam presentes na 162 Conferéncia de Saude. O que antes era apenas
uma suspeita se constatou ser verdade. O governador de Minas Gerais ndo concedeu
passagens de avido para todos os conselheiros irem até Brasilia.

Vale a pena abrir um paréntese para explicar que em outra ocasido em que a
Delegacdo de Minas gerais foi participar da etapa Nacional em Brasilia, a Delegacdo de
Minas Gerais sofreu um acidente de 6nibus grave, com o trauma ficou acordado que quando
houvesse Conferéncias Nacionais os delegados iriam de avido. Foi contratada uma empresa de
Santa Catarina para comprar as passagens de 6nibus para os delegados de Minas Gerais irem a
Brasilia.

E importante citar este fato, pois a conselheira delegada que representou a cidade de
Lavras e o Sul de Minas em Brasilia, so teve confirmagdo de que suas passagens foram
compradas as 00h38min de 04 de agosto de 2019, a empresa comprou 150 passagens de ida e
volta para os conselheiros delegados, e cerca de 100 conselheiros delegados eleitos na 92
CESMG(8%+1) ndo puderam representar Minas Gerais em Brasilia, e nem exercer o seu papel
de conselheiro delegado no controle e na participacéo social. O que rendeu ao governador de
Minas Gerais mais uma mocdo de repudio que foi aprovada com maioria absoluta de votos em
Brasilia.

Considerando que desde a pré-conferéncia a delegada representante de Lavras ja havia
enfrentado transtornos e contratempos para conseguir cumprir 0 proposto no documento
norteador da 162 Conferéncia Nacional de Salde, que é criar um ambiente democratico de
discussdo e debate sobre os eixos tematicos propostos no mesmo, e, levantar propostas que
possam resultar na criacdo de uma politica pablica de saude que beneficie Lavras e regido, o
gue aconteceu em Brasilia na esfera Nacional, ndo fugiu ao que ja vinha acontecendo em
Lavras na esfera municipal, e ao que aconteceu em Belo Horizonte na esfera estadual.

O que nos leva a considerar que a participacao social na criacdo de politicas publicas
em saude estd sendo afetada em todas as esferas do governo. Se ha concordancia ou
conformidade entre as esferas de governo, ndo é possivel afirmar com certeza, mas que o
boicote aconteceu da mesma forma nas trés esferas aconteceu. A diferenca é que a cada esfera
a intensidade dele aumentou. Deixando de lado este assunto passaremos a analisar as
propostas  aprovadas e enviadas por Lavras a 9% CESMG @ (8%+1).

Para que se possa entender de forma bem clara, na etapa Municipal a 162 Conferéncia

é denominada de 8 CMS. Na etapa Estadual 92 Conferéncia Estadual de Saude de Minas
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Gerais (82+1), e por fim na etapa Nacional ela foi declaradamente a 16 CNS, porque fez uma
retomada do contexto de criagdo do SUS na 8° conferéncia Nacional, para fomentar a luta por

sua “defesa” que corria risco de ser privatizado.

4.2 Propostas apresentadas em todas as esferas publicas

Nos quadros a seguir sdo apresentadas as propostas aprovadas pela plenéria
Municipal, as quais foram enviadas a etapa Estadual da 92 CESMG(8%+1) e para a 162
Conferéncia Nacional de Saude. Sua composicdo esta na analise de cada eixo separadamente.
E importante destacar que esta analise nas etapas Estadual e Nacional se limitam as propostas

Municipais em cada uma delas.

4.2.1 Analise das propostas levantadas em cada eixo

Como descrito no pardgrafo anterior este quadro diz respeito ao eixo Saude como
Direito e descreve as propostas municipais e como elas se refletiram nas etapas Estadual e
Nacional de forma qualitativa e quantitativa. E importante ressaltar aqui que aquela na qual

ndo se encontrou propostas semelhantes foi considerada suprimida nas etapas posteriores.

Quadro 3 Analise das propostas: Eixo I.

Anélise da Proposta: Eixo | — Saude como Direito

Propostas enviadas a N° de Descricdo N° de Descrigdo
Estadual propostas propostas

1. Revogacéo da 1. Proposta n° 104 reflete 1. Propostas entre n° 37 e
liberagdo de a aspiracdo da proposta 38 contemplam 0
agrotdxicos que sdo municipal e recebe uma municipio e propde a
internacionalmente aditiva em sua criacdo e implantacdo de
conhecidos como formulacdo. A proposta uma politica nas trés
potencialmente n° 82 se refere a recursos esferas para reducdo do
danosos a salde. 2 para fortalecimento de 3 uso do mesmo e
programas de incentivo a producgdo de

monitoramento de alimentos organicos.

agrotoxicos em alimentos
e o incentivo a ampliacdo
de projetos que visem a
agricultura familiar.

2. Politica de
amblp nt_es. 2.Nenhuma proposta 2.Nenhuma proposta
saudaveis: - L . - o .
proxima ou equivalente proxima ou equivalente

normatizacao,
sistematizacdo de
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parametros
minimos que
garantam espacos
saudaveis ( Bairros,
ambientes de
trabalho) que
considerem todos
0s aspectos que
possam interferir
na saude (
Alimentacéo, lixo,
saneamento basico,
esportes,
arborizacdo e
seguranca).

3.Legislacdo SUS
na escola: A
espelho do projeto
OAB na escola,
incluir no curriculo
escolar temas
referentes a
legislagdo do SUS
(Direito, deveres,
etc.).

3.Nenhuma proposta
préxima ou equivalente.

3. Proposta n°76 busca
garantir a reviséo da carta
de Direitos e Deveres dos
usuarios (as) e reforgo em
sua divulgacdo com acbes
intersetoriais que inclua
as escolas. Proposta n°82
traz a inclusdo de
contedo de saude e
principios do SUS para
ensino médio e
fundamental.

Propostas enviadas ao nivel Nacional

Fonte: Relatdrios finais das conferéncias Municipal, Estadual e Nacional (2019).

E importante ressaltar aqui que para cada eixo foram subdivididos grupos de trabalho

gue em um primeiro momento levantaram propostas para serem discutidas e aprovadas por

plenéria para serem elencadas nas proximas etapas da conferéncia. Esta subdivisdo ocorreu

conforme a preferéncia de cada cidaddo participante e de sua familiaridade com a tematica de

cada eixo.
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No primeiro eixo temos a tematica da Saude como Direito, no Quadro 3 estdo todas
as propostas apresentadas na etapa Municipal. Dando sequéncia a andlise a ser feita temos 0s
seguintes produtos.

Na etapa Estadual, por sua vez, a primeira proposta ganhou nova composi¢édo na forma
da proposta Aditiva 104. Revogar a liberacdo de agrotoxicos que sdo internacionalmente
reconhecidos como danosos a saude, promovendo a avaliagdo, o controle, a fiscalizacdo e o
monitoramento de residuos de agrotdxicos, qualificando a acdo de profissionais, agricultores,
consumidores e sociedade civil organizada em geral para atuar frente aos impactos dos
agrotoxicos no meio ambiente e na saude, na redugdo do seu uso e na promogcao da agricultura
familiar de base. Este foi o reflexo da proposta municipal que ainda teve um incentivo no eixo
Il com a proposta 82. Ampliar e garantir recursos para fortalecer os programas de
monitoramento de residuos de agrotéxicos em alimentos.

Quanto a Nacional, esta mesma proposta sofre supressdo parcial na proposta 37.
Revogar as autoriza¢fes do uso de agrotdxicos nocivos a salde, proibindo sua utilizacdo na
area urbana e rural, construindo e implantando uma politica Municipal, Estadual e Nacional
de reducdo do seu uso, incentivando a producdo de alimentos organicos pela agricultura
familiar. Assim, a mesma proposta sofreu no decorrer das etapas uma aditiva e,
posteriormente, uma supressdo parcial em sua estrutura, entretanto, sua composi¢ao continua
passando a ideia inicial do municipio.

A segunda e terceira proposta deste eixo foram completamente suprimidas na etapa
Estadual subsequentes pois ndo foi encontrada nenhuma proposta equivalente a mesma.
Contudo ao analisar o relatério Nacional a terceira proposta apresentada ganhou uma nova
estrutura e temos duas propostas que tratam da mesma tematica, podendo ser avaliada como
uma supressao parcial dela ja que o conteudo do discurso permaneceu 0 mesmo em Seu
interior. No que se refere a etapa enviada para a Nacional neste mesmo eixo ndo foi
encontrada na integra, contudo, a proposta aditiva da etapa Estadual (1. Garantir que as redes
de atencdo as pessoas com deficiéncias, doencas raras e ao idoso sejam implementadas,
assegurando politicas publicas que garantam que os direitos dessas pessoas sejam efetivados e
respeitados...) trata da mesma tematica de forma mais ampla, sendo assim, considerada
equivalente a proposta municipal e sera aqui adicionada como uma supressao parcial de seu
conteudo, j& que, a ideia de um centro integralizador de especialidades médicas passou a ser
denominada por uma rede de atencdo na Estadual. Contudo esta definicdo é ampliada ao

propor a garantia de equidade no atendimento aos vulneraveis.
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No Quadro 4 ¢ apresentado o eixo Consolidagdo dos Principios do SUS e descreve as
propostas municipais e como elas se refletiram nas etapas Estadual e Nacional de forma

qualitativa e quantitativa.

Quadro 4 Analise das propostas: Eixo |l.

Andlise da Proposta: Eixo Il — Consolidagado dos Principios do SUS
Propostas enviadas a N° de Descrigdo N° de Descrigdo
Estadual propostas propostas
1.Proposta n° 16 propde 1.Proposta n°31
o fortalecimento da fiscalizacdo da
politica  farmacéutica distribuicdo de remédio
para garantir 0 em toda complexidade.
fornecimento frente a A Proposta n°34 visa a
1.Ampliar o PEC. Proposta n°27 visa garantia da assisténcia
fornecimento de ampliar a garantia de farmacéutica e acesso
medicacdo e acesso aos rapido a medicagdo
cumprimento da 3 medicamentos da 4 listados no Rename.
listagem dos remédios listagem e revisao anual Proposta n° 44 reviséo,
obrigatorios do SUS, da mesma. A Proposta atualizacdo e ampliacéo
devido a escassez n° 254 busca a da Listagem do
frequente. ampliacdo e sustentacéo Rename. Proposta n°45
da politica farmacéutica fortalecimento da
com investimentos politica de assisténcia
estatal para producéo farmacéutica no que
nacional de tange a logistica e
medicamentos. abastecimento.
2. A Proposta n°26
propde a valorizagdo do o L
2.Cumprimento do trabalhador e 0 2.Proposta r]_45 criaao
de uma politica publica
repasse de verbas dos pagamento de L
e . de valorizacdo dos
programas bonificagdes contidas no
. S trabalhadores. A
implementados, e PMAQ. Propostas n°® 40 o <
S 3 . — 2 Proposta n°68 propde
repasse das reposicdes e 41 visam a criacdo de -
- : plano de carreira, cargo
salariais dos agentes e plano  de carreira, L
. N ' e salario do SUS para
demais profissionais de ingresso por concurso e . "
. - - . servidores nas trés
salde. garantir  financiamento
esferas.
para pagamento da
obtencao primaria.
3.Proposta n°192 3.Proposta n°58
implantacdo da rede de expansdo da rede de
3.Melhoria na urgéncia e emergéncia urgéncia e emergéncia
distribuicdo e 3 junto ao Estado e 1 em todo pais com a
regionalizacéo de Ministério da Salde ampliacéo das unidades
vagas no SUS facil. para atendimento de atendimento, ou
integral com seja, hospitais, UPA,
direcionamento de unidade do Samu e
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paciente entre hospitais salas de esterilizacéo.
e UPA(s).

Propostas enviadas ao nivel Nacional

Fonte: Relatérios finais das conferéncias Municipal, Estadual e Nacional (2019).

No eixo Il as propostas se justificam ndo somente pelo fato de Lavras em si, mas,
todos os municipios do sul de Minas vém sofrendo com a falta de repasse do governo estadual
desde 2016, o que tem como resultante a falta de medicacdo basica para a populacdo,
defasagem na reposicdo salarial dos profissionais da sadde e reducdo em leitos hospitalares
dependentes do SUS facil.

O que ganha grande forca nas etapas subsequentes que traz consigo propostas para
ampliacdo, fortalecimento e sustentacdo das politicas farmacéuticas, implantacdo de redes de
urgéncia e emergéncia, reducdo do tempo de espera por consultas, exames e interna¢fes além
da valorizacdo dos servidores e criacdao de plano de carreiras, cargos e salarios do SUS que se
encontram defasados ha muito tempo.

A proposta para a etapa Nacional deve-se ao fato da insuficiéncia de verbas, o gargalo
da atencdo secundéaria em salde se manifesta na necessidade de ampliagdo de recursos para
sua devida manutenc¢do. Para tanto, se faz necessario a seguinte proposta de “Ampliacio de
verbas destinadas a exames e consultas especializadas (aten¢do secundaria), para assim atingir
diretamente o principio da integralidade”. Tanto na Estadual como na Nacional o problema é
reconhecido e se tem propostas para ampliar e qualificar a prestacdo destes servi¢os que
contemplem a média e alta complexidade.

Podemos considerar neste eixo que todas as propostas elencadas tiveram uma
supressao parcial de sua estrutura, porém, todo o contetdo proposto em cada uma delas foi

conservado no interior de todas além de adi¢des importantes que foram pontuadas.
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No Quadro 5 apresenta-se 0 eixo referente ao Financiamento Adequado e descreve as
propostas municipais e como elas se refletiram nas etapas Estadual e Nacional de forma
qualitativa e quantitativa. Nesta foi apresentada apenas duas propostas, ja que, 0 municipio

optou apenas por elas em suas discussdes e aprovacdo em plenéria.

Quadro 5 Analise das propostas: Eixo Ill.

Analise da Proposta: Eixo I11 — Financiamento Adequado
Propostas enviadas a N° de Descrigéo N° de Descrigdo
Estadual propostas propostas
1. A Proposta n°91

traz a busca pelo
cumprimento da aplicacdo
anual do limite minimo de

recursos € 0 cumprimento 1.As propostas de 1 a 3

por parte da unido deste referem a garantia de

repasse. A Proposta n°171 financiamento do SUS

trata da instituicdo de uma como garantia do

1.Executar o politica efetiva de repasse Direito Constitucional

orcamento da saude 3 financeiro para o Estado 3 a salde e a
e cumpri-lo de Minas. Proposta n°® 193 sustentabilidade

financeiramente. apresentada no eixo I orcamentaria.

Busca 0 cumprimento
imediato da Lei sobre os
repasses destinados a
salde sendo estes
provenientes do Estado e
a garantia de uma maior
parte destes na atencdo
primaria.

Propostas enviadas ao nivel Nacional
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Fonte: Relatérios finais das conferéncias Municipal, Estadual e Nacional (2019).

O terceiro eixo se justificativa, tanto para a esfera Estadual, como para a Nacional e se
refere a falta de repasse para 0s municipios, e a iminéncia de se ter um congelamento neste
repasse por 20 anos e este ndo se trata apenas de uma area em especifica, mas sim uma acéo
prejudicial para toda a populacdo. As etapas posteriores reconhecem as limitagcbes que
ocorrerdo caso estes ndo sejam suficientes para a manutencdo do SUS em todo o pais e
buscam por garantias de um financiamento publico adequado e suficiente para as agdes e
servicos de saude. Por meio da legislacdo que dispde sobre o0s repasses busca seu
cumprimento, sendo este necessario para a garantia do Direito Constitucional a saude.

A proposta direcionada a Estadual sofreu supressdo parcial em sua estrutura,
entretanto, seu conteddo é aprimorado e ampliado para a criacdo de uma politica e 0
cumprimento imediato da Lei dos repasses. Novamente na Nacional ocorreu novamente uma
supressdo parcial e ganhou forca ao se tornar uma garantia para ocorréncia do direito
constitucional a saude.

A proposta enviada para a Conferéncia Nacional se ndo for ouvida em Belo Horizonte
e Brasilia sera prejudicial ndo somente para 0 municipio de Lavras, mas sim a todo pais. Ja
gue um congelamento por vinte anos dos recursos ird impactar negativamente na salde de
todo o pais, o qual impede o governo de ampliar os recursos enviados aos estados e
municipios. Afetard exponencialmente a salde, pois 0s gastos da populacdo ndo serdo
congelados por vinte anos, apenas o financiamento. Representacdo da proposta nas trés

esferas do governo.
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Ficou explicito a preocupacdo geral em todas as esferas de governo com a adocao da
EC 95/2016* que congela os gastos por 20 anos. O novo regime fiscal reduziu os gastos com
salde e nem se deu conta que ele ja sobrevive com um subfinanciamento insuficiente a
décadas. Deste modo a iniciativa do municipio foi propor a revogacdo da EC 95 e a
manutencdo dos percentuais minimos de aplicagdo em saude ja que o municipio de Lavras
tem custeado grande parte destes valores que ndo estdo sendo repassados. O reflexo desta
proposta nas esferas seguintes ganhou novas adi¢fes com a proposicao da auditoria da divida
publica para revogacdo da EC 95 e a ampliacdo dos recursos financeiros.

Na etapa Estadual do Eixo Il que se refere ao financiamento adequado, quatro
propostas foram elencadas com o mesmo propdsito intrinseco que diz respeito a revogacao,
auditoria e ampliacdo dos recursos por meio da revogacdo da ementa. E interessante ressaltar
aqui gque nesta etapa uma das propostas foi encontrada no Eixo Il que trabalha com a
consolidacdo dos principios do SUS e, nesta temética, podemos abordar o Principio da
Universalidade onde o Ministério da satde assegura que “a Saude ¢é direito de todos e dever
do poder publico a provisdo de servicos e de acdes que lhe garantam”. Assim sendo, como
pode ser aprovado? um congelamento de gastos de 20 anos, ja que devido ao
subfinanciamento a populacdo brasileira ndo tem a garantia da manutencdo das acbes basicas
de saude.

A Conferéncia Nacional se apresentou em concordancia com as outras etapas e trouxe
o diferencial da revisdo da LC 141/2012 que dispde sobre o percentual minimo de aplicacédo
de todos os entes federativos e a necessidade de instituir o repasse minimo de 10% da receita
bruta corrente por parte do governo federal. Além destas trouxe a proposta de mobilizacdo da
nacao por meio de plebiscito para a revogacdo da EC 95.

Em todas as esferas é notorio o reflexo dos anseios de toda a populacéo brasileira.
Aqui ficou claro e especifico com uma onda sonora o repudio de todos pela decisdo tomada
por seus representantes. Se todo poder emana do povo sua voz aqui foi ouvida e sera base
para o Plano Plurianual 2020/2023. Ficou explicito nesta pesquisa 0 quanto sdo proximos 0s
anseios de toda a populacdo, assim em uma esfera publica de decisdes é de extrema

importancia uma gestdo social que envolva ndo somente a saude publica, mas todas as

! Emenda Constitucional n°95/2016 - Altera o Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da
outras providéncias. Relatério Nacional consolidado (2019, pag.76)

2 Lei Complementar n°141/2012 - Regulamenta o paragrafo 3° do art.198 da Constituigio Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacéo avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de setembro de 1990, de 27 de julho de 1993; e d4 outras providéncias. Relatério Nacional
consolidado (2019, pag.78).
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demandas sociais reduzindo assim os gargalos de politicas publicas fora dos anseios e
necessidades reais de toda a populacéo.

Com o Plano Plurianual de 2020-2023 podemos constatar de fato se as propostas
elencadas pelo municipio de Lavras se tornaram diretrizes para a formulacdo das politicas
publicas de saude. Portanto, as 10 propostas foram analisadas em cada esfera, o que nos
proporcionou bases para constatar que elas estdo em concordancia com 0s anseios dos outros

municipios e Estados.

Quadro 6 Diretrizes 16° CNS andlise das propostas dentro do PPA 2020-2023.

EIXO Diretrizes da 16° conferéncia Nacional de saude PNS E PPA 2020-
2023

5. Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude —
Atencdo Baésica, Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Doencas Cronicas, Psicossocial e Atengdo as | Atencdo Primaria a
Pessoas com Deficiéncia — de forma ascendente e | Saude Atencdo
regionalizada, respeitando as  diversidades e | Especializada a Saude

I contemplando as demandas especificas de todas as | Vigilancia em Salde
Nacional regides de salde, aperfeicoando o sistema de regulacéo,
otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia,
por meio de prontudrio eletrénico Unico, revisando a
pactuacdo entre o governo federal, estados e municipios
para distribuicdo justa e proporcional de recursos,
garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos
e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

6. Ampliacdo e otimizagcdo do acesso aos servigos de
salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e integralidade, com justica
social, respeitando as diversidades pessoais e coletivas,
ambientais, sociais e sanitarias das regides, com
acessibilidade plena e respeito a diversidade de género,
buscando reduzir as mortes e morbidades evitaveis,
melhorando as condicbes de vida das pessoas e
aprimorando as politicas de atencdo basica,
I especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o Todos
acesso a medicamentos no &mbito do SUS, fortalecendo
0 processo de regionalizagdo e descentralizagéo,
ampliando o acesso a atendimentos de especialidades de
média e alta complexidade, em tempo oportuno, com
investimento das trés esferas de governo, respeitando o0s
principios do SUS, a Lei Federal n° 10.216/2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em salde mental, e a organizacdo de Redes de Atencéo
a Saude (RAS), regionais e integrais, incluindo atencéo
psicossocial nos espacos comunitarios e abertos, de
forma humanizada.
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Il 3. Garantia do financiamento adequado e suficiente das | Gestéo e organizacéo
acles e dos servicos de saude, de modo a ratificar a do SUS
Seguridade Social como direito universal e permanente
para a(o)s brasileira(o)s.

11 5. Garantia de uma reforma tributéria, com adequada | Gestao e organizacdo
distribuicdo dos recursos, para estados, Distrito Federal do SUS

e municipios e vinculagdo constitucional do
financiamento tripartite, em contraposi¢do ao corte de
investimentos em saude (em especial pela Emenda
Constitucional n° 95).

Fonte: Plano Nacional de Saude - fevereiro (2020).

A primeira proposta formulada como diretriz refere-se ao Eixo | enviada a Nacional e
tem em seu contedo a atencdo especializada como foco da mesma enviada pelo Municipio.
Assim, sua alteracdo para uma diretriz € ampliada para a atencdo primaria a Saude, atencdo
especializada a Salde e Vigilancia em Salde. No segundo eixo temos trés propostas
contempladas como diretrizes sendo as enviadas a Estadual 1 e 3 estruturadas na forma de
uma ampla diretriz que tem por objetivo todos. O terceiro e Gltimo eixo tematico nos
surpreende ao tornar uma diretriz que traz em sua totalidade conteudo a Unica proposta
enviada para a Estadual e, posteriormente, temos a 5° diretriz formalizada na CNS que se
contrap@e ao corte de investimentos e busca garantias para uma distribuicdo dos recursos.

As pré-conferéncias e as conferéncias sao norteadas por eixos que foram pré-definidos
visando a uniformizacdo de conceito e a definicdo da metodologia a ser utilizada na
elaboragdo de indicadores e metas, 0s quais com uma macro visdo acerca das demandas
relativas a salde, elaboram diretrizes, as quais poderdo ser alterados em parte, mas nédo
totalmente. Ou seja, poderdo sofrer supressédo e emendas, mas ndo poderdo ser completamente
suprimidas. Em suma, as necessidades de cada municipio deverdo se enquadrar em cada
diretriz elaborada em cada eixo. Demonstrando assim que o velho modelo de instituir
politicas de cima para baixo sofreu alteragdes, mas que ainda ndo foi destituido totalmente,
ainda vigora sutilmente, mas esta aberto ao dialogo, e a fazer concessGes para que se possa
chegar a um denominador comum, que contribua para o bem-estar do todo.

Temos as conferéncias de salde associadas as praticas de gestdo social como
oportunidades na qual o mundo da vida pode interferir nas acdes do sistema e fazer com que
este trabalhe por meio da formulacdo de politicas publicas em prol da sociedade buscando
como fim altimo o bem comum. E equilibrando o dialogo entre os sistemas (Habermas 2012).
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5. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS COM BASE NOS CRITERIOS DE
CIDADANIA DELIBERATIVA

No quadro abaixo estdo compilados os principais resultados encontrados nos critérios

abordados e também pela divisdo deles em subcategorias apresentadas por Tendrio (2010).

Quadro 7 Resultados

Categoria de
cidadania
deliberativa

Subcategorias

Resultados

Processo de

Canais de difusdo

E necessario uma melhor divulgacio para que toda
a sociedade possa ter o conhecimento do quéo
importante sdo as conferéncias de salde.

Qualidade da informacao

N&o houve assimetria das informacGes sendo estas

discusséo repassadas de forma clara (til e plural.

Espaco de transversalidade | existe a participacdo de diferentes segmentos
socias.

Abertura dos espagos de A conferéncia é aberta para a participacédo de todos.

discusséo Embora houve uma baixa participagdo popular

Aceitacio social, politicae | E preciso conscientizar a populacio da importancia

técnica. da participacdo ativa para melhoria da qualidade de
vida de todos.

Incluséo - — : — — -

Valorizagéo da participagdo | A sociedade civil deveria utilizar mais dos
mecanismos de participacdo que tem para
promogdo de debates. Embora as pré-conferéncias
promovam a inclusdo e participa¢éo no processo de
discussao.

Participagdo de diferentes Intervencéo de diferentes segmentos para

atores construcdo do bem comum.

Pluralismo Perfil dos usuérios Representantes de associacdo de moradores,
trabalhadores de salde, prestadores publicos e
privados, gestores e associacdes afins.

Formas de escolha dos A participacdo na conferéncia foi aberta a todos,

representantes porém a escolha dos 5 delegados para a etapa
Estadual ocorreu por meio de votacao pela plenaria.
E a Nacional por votacéo entre os proprios
delegados para escolha de apenas 1.

Igualdade

Participativa

Discurso dos participantes

Formado por trabalhadores de salde, prestadores de
servigo e comunidade em geral.

Avaliacdo da participacdo

Timida pelo baixo nimero de participacdo em
relacdo a toda a populagdo municipal.

Origem das proposicdes

Existe na conferéncia a pluralidade participativa,
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Autonomia entretanto € um maior nimero de participagdo da
sociedade.
Alcada dos atores As decisOes sdo autbnomas sem intervengéo do
poder publico.
Objetivos alcangcados Composicao das propostas.
Bem comum | Aprovacéo cidada dos Propostas que se legitimaram comao diretrizes para
resultados formulacéo de politicas pablicas.

Fonte: Adaptado de Tendrio (2010).

5.1 Processo de discusséo

O processo de discussdo, segundo Tenorio el al. (2010, p.2) ocorre em areas publicas e
pressupde igualdade de direitos individuais e discussdes de problemas baseados na autoridade
negociada, deste modo “[...] Intersubjetivo ¢ comunicativo, possibilitando o entendimento
mutuo”. Na etapa municipal foi iniciado pela apresentacdo das reclamagdes e sugestdes
provenientes das pré-conferéncias municipais e dos eixos que nortearam as discussdes. Logo
apos ocorreram a divisdo em grupos tematicos para discussdo das propostas que
posteriormente foram apresentadas para todos e legitimas como proposta pela plenaria.

Os canais de difusdo sdo utilizados para fluéncia da informacéo Tendrio(2010). Sobre
a conferéncia Municipal foi utilizado a radio 94 FM, o diario oficial da prefeitura e folders
nos PSFs da cidade. Entretanto é necessario a ampliacdo da divulgacdo das conferéncias para
que toda a sociedade tome ciéncia da importancia de sua participagéo.

Quanto a qualidade das informacbes para Tenorio et al. (2008, p.10) a “[...]
informacdo deve ser clara, util e plural, explicitando os objetivos do processo para que 0S
participantes potenciais se envolvam no processo de discussdo”. Nao houve assimetria em sua
divulgacdo. Ja que todas as informacdes foram passadas de forma clara, Util e plural o que
possibilitou a participacao de todos ao esclarecer todo o processo para melhor compreenséo.

O espaco de transversalidade criado pela divisdo dos grupos de trabalho analisou os
eixos tematicos levando em consideracdo os contextos politico, econdmico e social para a
formalizacdo de suas acGes por meio das propostas em conformidade com Tenorio (2010).
Assim, o envolvimento de diferentes atores pode promover a interacdo de diferentes setores e

temas na discusséo de saude.
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5.2 Incluséo

De acordo com Tenorio et al. (2010, p.3) “ A inclusdo significa a reconsideragdo do
poder de comunicacdo da sociedade como um todo e principalmente a voz dos excluidos do
sistema”.

A abertura dos espacgos de discussdo, segundo Tenoério (2010) estd na criagcdo de
instrumentos, métodos e instituicbes que contribuem para interacdo de diferentes
atores/grupos e a negociacdo de conflitos proporcionando igualdade participativa. Embora o
tempo para a divulgacdo tenha sido muito breve, houve a representatividade de diversos
segmentos ligados a salde e a comunidade no processo de discussdo. Sendo todo o evento
aberto para a participagédo de todos sem distingao.

Quanto a aceitacao social, politica e técnica descrita por Tendrio et al. (2010, p.4)
[...] quanto maior o consenso sobre a necessidade e a metodologia de um experiéncia
participativa, maior a chance de éxito". Todos 0s presentes tinham consciéncia da importancia
de sua participacdo ativa para conhecimento de seus direitos e deveres para melhoria da
qualidade de vida e saude de todos.

A idealizacdo das pré-conferéncias foi pensada de modo a promover a inclusdo e
participacdo no processo de formacao das propostas para promogéo da valorizacao cidada em
conformidade com Tendrio (2010). Entretanto, a participacdo por meio dos mecanismos
criados deveria ser bem mais utilizada por toda sociedade civil.

5.3 Pluralismo

Para Tenoério et al. (2010, p.4) o pluralismo diz “[...] respeito ndo apenas as
representacdes de grupos privilegiados, mas dos diversos atores que participam dos processos
decisorios nas politicas publicas locais.” Todos os eventos aqui abordados puderam contar
com a participacdo de diferentes atores, sendo na conferéncia municipal 125 participantes em
sua totalidade, 79 usuérios, 18 trabalhadores, 28 gestores/prestadores de satde, bem como um
representante da sociedade civil. Mais de 1500 pessoas na etapa Estadual e cerca de 5000 na
Nacional entre delegados e participantes convidados. Em geral, todos envolvidos direta ou
indiretamente no processo deliberativo.

O perfil dos usuérios de acordo com Tendrio (2010) “[...] deve estar em consonancia
com a origem de sua representacdo, pois o pluralismo representa diferentes vozes que trazem
para as discussoes suas verdades e as confrontam na busca do consenso”. O presente tinha

representantes de associagdes de moradores, trabalhadores de salde, prestadores de salde
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publica e privado, gestores e associaces afins, o que forneceu diferentes vozes para as

discussdes na busca do bem comum.

5.4 lgualdade Participativa

Esta categoria ¢ definida por Tenoério et al. (2010, p.6) como “[...] dotados de
informacgdo e com acesso livre aos canais de deliberacdo qualquer individuo (cidad&o) ou
organizacdo é passivel de influenciar as decisdes tomadas via processo deliberativo”.

A participacdo nas Conferéncias e pré-conferéncias foi aberta a todos. As formas de
escolha dos representantes para as demais etapas ocorreram em conformidade com a paridade
do Conselho de saude, sendo um representante de cada segmento usuarios, trabalhador de
salde, prestador de servico, governo e sindicato. Onde todos puderam se candidatar e sua
escolha foi feita mediante votacdo/ eleicdo em plenéria. Na etapa municipal foram definidos 5
delegados para representar 0 municipio na estadual, que por sua vez, em votacdo entre 0s
préprios delegados, elegeram 1 representante enviado a nacional.

O discurso dos representantes no processo de deliberacdo contribuiu muito para
estruturacdo e formalizacdo das propostas elencadas.

No geral, a avaliagdo da participacdo nos eventos mencionados se demonstram muito
timidos e este fato pode estar ligado ao pouco tempo para a divulgagdo. Para Tendrio et al.
(2010, p.6) “A avaliacdo da participacdo permite identificar erros, redefinindo planos e
readaptando as etapas do processo”. Para as proximas conferéncias fica a experiéncia e o
aprendizado, podendo estes levantar possiveis solucfes para a questdo da baixa participacdo

popular.

5.5 Autonomia

E “[...] Fundamental para que os problemas locais possam ser avaliados e resolvidos
pelas proprias comunidades que vivenciam os problemas”. Allebrandt (2016, p.49).

Quanto a origem das proposi¢es “[...] é importante considerar se as proposigdes
atendem as demandas da populagdo ou s&o direcionamentos dados pelo poder publico”.
Tenério et al. (2010, p.6). Os temas que foram abordados para serem discutidos eram
direcionamentos do poder publico que apds um longo processo de discussao foi adequado as
necessidades locais em forma de propostas.

A alcada dos atores diz respeito a “[...] como todo processo de participacdo se
desenvolveu em uma escala territorial, cabe considerar em que intensidade as administragoes

podem intervir na problematica desejada dentro de determinado territoério”. Tendrio et al.
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(2010, p.6). No municipio todo o processo ocorreu com o apoio do poder publico, onde todos
0s participantes tiveram voz e vez. E todo o processo de efetivagéo das propostas ocorreu sem
a intervencdo do poder publico, sendo a legitimacdo das propostas elencadas por meio de
plenaria e formalizando assim autonomia de cada participante.

Quanto ao perfil da lideranga 0 mesmo “[...] deve ser capaz de mobilizar os poderes e
atores locais, porém, ndo de forma autoritéria, pois 0s objetivos do grupo sdo anteriormente
discutidos por “Tendrio et al. (2010, p. 6). O coordenador geral da comissao conduziu todo o
processo deliberativo de forma descentralizada permitindo a participacdo de todos no

processo de discussao.

5.6 Bem comum

O Bem comum “[...] representa a capacidade de realizar interacdao social baseada no
consenso”. Tenorio et al. (2010, p.7). Os objetivos alcangados foram a composicdo de 10
propostas sendo 7 para estadual e 3 para etapa Nacional da conferéncia com o intuito de
incidir nas politicas de salde para os anos de 2020 a 2023. Todos 0s presentes legitimaram as
propostas elencadas pelo municipio, ou seja, ocorreu neste momento a aprovacao cidada dos
resultados pela legitimacdo das propostas do municipio. Assim o fim dltimo estd na
constru¢do do bem comum sendo o “[...] objetivo final da participacao cidada ¢ transformar a

sociedade a partir da incidéncia nas politicas publicas” (TENORIO et al., 2010, p.7).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho de conclusdo de curso foi abordada a problematica de como se efetiva a
gestdo social na formulacdo de politicas publicas de Sadde no Municipio de Lavras. No
desenvolvimento da metodologia adotada nesta pesquisa foi possivel chegar a conclusao que
os documentos norteadores onde havia os Eixos com as propostas direcionadas aos grupos de
trabalhos, a serem desenvolvidos nas pré-conferéncias para a formulacdo de novas politicas
foram pré-definidos pelo Ministério da saude no primeiro semestre de 2019, periodo que
antecedeu as pré-conferéncias e as Conferéncias no ambito municipal, a 92 Conferéncia na
esfera estadual e a 16% Conferéncia Nacional de Salde as quais foram objeto de andlise desta
pesquisa.

Foram cumpridos todos os passos elencados no objetivo, justificativa e metodologia, e
com isso foi possivel produzir um documento legitimo, o qual contém as bases necessarias
para analisar e descrever como de fato se efetivou a gestdo social das propostas para a
formulacdo de nova politicas publicas na area de salde publica do municipio de Lavras, as
quais foram elaboradas nas pré-conferéncias, apresentada e aprovadas na plenaria da
Conferéncia Municipal de Lavras, enviadas a 9% Conferéncia Estadual em Belo Horizonte de
onde ap0s ser mais uma vez apresentada para uma plenaria ainda maior e mais plural,
novamente aprovada foi enviada a 162 Conferéncia Nacional em Brasilia.

Esta pesquisa foi pertinente, pois abrangeu um tema atual para o aprofundamento de
estudos sobre a gestdo social de politicas publicas, além de ter nos permitido analisar a luz das
categorias de cidadania deliberativa, como a gestdo social atua, interage e permeia a
formulagdo de politicas nacionais.

Entretanto, existe um movimento que visa reduzir a participagdo da sociedade civil na
medida em que extingue conselhos por decretos e medidas administrativas. A limitagdo desta
pesquisa foi ndo ter condigbes de entrevistar representantes dos usudrios no sentido de
enriquecer a pesquisa obtendo informagfes que possam se traduzir em novos estudos, como
por exemplo a uniformizagdo dos processos no interior dos conselhos e para a legalizacéo do
mesmo com a criacdo de regimento proprio e até mesmo um cddigo de ética valorizando o
atributo da autonomia, diretamente ligada a estes processos.

Vale ressaltar que esta pesquisa foi desenvolvida antes da Pandemia do COVID 19 no
Brasil, no entanto, o seu resultado podera subsidiar estudos posteriores sobre a aplicacéo
destas propostas, inclusive para o enfrentamento do COVID 19.

A gestdo social de politicas publicas se efetiva na formagéo das propostas elencadas na

conferéncia municipal na medida em que nascem de um processo gerencial dialégico que em
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que sua concepgdo é compartilhada por diferentes participantes na etapa municipal e todos
tém o direito a fala sem coer¢do. E todas as decisGes tomadas, ou seja, as propostas
apresentadas sao resultantes da tomada de decisdo de forma democratica e deliberativa.

Assim sendo chegamos a conclusdo que, pelo fato das propostas enviadas por Lavras
terem sido ouvidas, acolhidas e aprovadas nas demais esferas, entendemos que séo vozes que
também ecoaram de outros municipios, e que o0 espago participativo se legitimou por meio das

deliberacdes ocorridas e as opinides através das propostas foram consideradas.
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