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CAPITULO 3

PARTICIPACAO E DELIBERACAO NAS CONFERENCIAS DE SAUDE:
DO LOCAL AO NACIONAL*

Claudia Feres Faria
Isabella Lourengo Lins

1 INTRODUCAO

As conferéncias de politicas pablicas constituem mais uma inovacio institucional
do Brasil democrdtico. Podem ser definidas como espagos institucionais de
participagao, representacio e deliberacio que requerem esforcos diferenciados,
tanto de mobilizagao social, quanto de constru¢io da representagao politica e do
didlogo em torno da defini¢io de uma determinada agenda de politica publica
(Faria, Petinelli e Lins, 2012).

Elas sao geralmente convocadas por lei, decreto, portaria ministerial ou
interministerial, ou ainda por resolugio do respectivo conselho. Os érgaos respon-
sdveis pela convocagio e realizagio das conferéncias, ao regulamenti-las, detalham
os temas, os objetivos e estabelecem as comissdes organizadoras. Definem ainda os
cronogramas e os regulamentos para implantagao das reunides municipais, estaduais
e/ou regionais e nacionais, e para as eleigoes de delegados (Souza, 2011).

Uma estratégia analitica promissora para avaliar tais inovacoes ¢ a ideia de
sistema integrado de participagio e deliberacdo. Oriunda do giro ocorrido na teoria
deliberativa, a ideia tem como objetivo pensar formas de conectar tipos distintos
de agoes — participacio, deliberagdo e representagio — em um “sistema integrado”
que opere em diferentes niveis espaciais para concretizar uma agenda inclusiva
(Hendrix, 2006; Mansbridge, 2007; Goodin, 2008; Drysek, 2010; Mansbridge
etal,2012).!

A ideia de sistema ¢é usual em algumas dreas de politicas pablicas no Brasil.
Na satde, por exemplo, esta no¢io remonta aos anos 1980, quando os principios
que nortearam a formagao do Sistema Unico de Satide (SUS) foram estabeleci-

* 0s dados apresentados neste artigo séo oriundos da pesquisa Da Constituicdo do Interesse Publico a Busca por Jus-
tica Social: uma analise das dinamicas participativa e deliberativa nas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais
de Politicas Publicas, coordenada por Claudia Feres Faria e financiada pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG), por cujo apoio as autoras agradecem.

1. Para uma anélise desses modelos, bem como de sua aplicacdo ao tema das conferéncias, ver Faria (2010) e Faria,
Petinelli e Lins (2012).
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dos na 8* Conferéncia Nacional de Sadde. Tais principios previam um sistema
descentralizado, integrado e hierarquizado que prestasse servigos de satide de forma
universalizada. Municipios, estados e Federagao deveriam funcionar com niveis
diferenciados de atribui¢oes segundo competéncias especificas, mas, a0 mesmo
tempo, de forma integrada (Arretche, 2000, p. 202-203, grifo nosso).

7

O que hd de comum em ambos os casos ¢ a crenca de que diferentes
espacos, distribuidos em subunidades que apresentam regras e fungées distintas,
podem servir como nput para a agdo em outras unidades com fungées e respon-
sabilidades diferenciadas (Goodin e Drysek, 20006). Isto nio quer dizer que “os
componentes envolvidos em um sistema precisem necessariamente ser tao inter-
dependentes que uma mudanga em um produza automaticamente uma mudanga
em todos os outros, embora preveja algum nivel de conexao e coordenacio entre
estas partes’ (Mansbridge ez a/., 2012, tradugio nossa).

O desafio deste capitulo é, portanto, utilizar as ferramentas analiticas ofere-
cidas pela ideia de sistema integrado de participacio e deliberacido na dindmica das
conferéncias de politicas pablicas de satide, buscando investigar exatamente este
processo de conexao e coordenagio entre as partes, o qual vai do local ao nacional.

Por meio da anilise de como os cidaddos participam dos multiplos espagos
que conformam as conferéncias de politicas pablicas, bem como das regras que
balizam estas dindmicas, propoe-se discutir aqui em que medida a conferéncia
de satide se aproxima da ideia de um sistema integrado e concretiza seu objetivo
maior, qual seja, a inclusdo dos cidaddos afetados no processo deliberativo sobre as
diretrizes da politica de saide.

A hipétese do artigo ¢ que a mudanga de escala impacta em duas vertentes:
i) na elaboragdo das regras, impondo um grau de formalismo maior & dinAmica
interna das conferéncias; e i7) nos diferentes padrées de agio e interagio no in-
terior destes espagos. Assim, justifica-se analisar simultaneamente as regras e as
dinimicas que ali ocorrem para avaliar o alcance de tais mudangas sobre a inte-
gragio entre os diferentes niveis que irdo compor a ideia de sistema.

Acredita-se que, apesar da diferenciacdo morfoldgica e funcional, esses niveis
se comunicam e funcionam como catalisadores para outros niveis, podendo con-
formar um processo de “formagao da opinido e da vontade” de baixo para cima.

Para aferir em que medida as conferéncias de saide cumprem tais objetivos,
este capitulo estd organizado em quatro segoes. Na segao seguinte, analisa-se a
ideia de sisterna integrado de participacio e deliberagio. Na sec¢io 3, descreve-se
como os integrantes das conferéncias participam, deliberam e representam nos
distintos niveis que conformam o processo conferencista (do local a0 nacional) —
nesta segdo, regras e praticas sio simultaneamente analisadas, considerando
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as mudangas pelas quais elas passam como decorréncia da mudanca de escala.
Na quarta segdo, conclusiva, s3o ressaltados os dilemas e as potencialidades do
processo conferencista na drea da satde, a luz da ideia de sistema integrado de
participagdo e deliberagio.

2 A IDEIA DE SISTEMA INTEGRADO DE PARTICIPACAO E DELIBERACAO

O modelo deliberativo de democracia tem sido marcado por um proficuo debate
entre seus proponentes que enseja um conjunto de reflexes nao s6 sobre seus
pressupostos bésicos, mas também sobre sua operacionalizagao. Segundo Dryzek
(2010), tais mudancas podem ser analisadas sob a forma de giros (zurns).

A ideia de sistema deliberativo é fruto de mais um desses giros. Embora a
preocupagio maior dos estudiosos da deliberacio seja ainda com a prética da deli-
beracio que informa a a¢io dos cidaddos e de seus representantes, incidindo sobre
a qualidade das suas escolhas politicas, a forma de operacionalizd-la vem passando
por mudancas. Uma delas ¢ pensar a deliberagiao “enquanto um entre diversos
momentos do processo politico” que ocorre tanto dentro quanto fora dos espagos
institucionais e que se combina com outras formas de agdo. A no¢io abrangente
de democracia deliberativa vem sendo, portanto, substituida pela ideia de delibe-
racdo democrética (Mansbridge, 2007).

Esse esfor¢o analitico tem sua origem tanto no problema da escala quanto
na diferenciagio de formas de a¢io, dado o reconhecimento de que as democra-
cias requerem mais que instituigoes: requerem ainda participagao e contestagao; e
impoem mais que processos locais: impdem processos também regionais, nacio-
nais e transnacionais. O grande desafio passa a ser como coordenar estas diferen-
tes praticas em diferentes espagos.

No que diz respeito as formas de agao, sabe-se que participacio e deliberagao
operam por meios. Enquanto a primeira pressupée envolvimento direto, amplo
e sustentado dos cidaddos nas questoes publicas, a segunda demanda reflexao
qualificada sobre as preferéncias e escolhas politicas dos atores (Papadopoulos e
Warin, 2007; Cohen e Fung, 2004; Fishkin,1991). Ambas nio podem ser pensadas
somente no nivel local, mas reclamam espagos mais amplos que, por sua vez,
demandam mediacées entre os diferentes niveis.

Para dar conta dessa complexidade e, ao mesmo tempo, produzir um
julgamento politico mais critico e informado, propde-se um processo politico
mais abrangente que envolva tanto a resisténcia e o conflito quanto o didlogo e a
cooperagao em diferentes espacos da sociedade. A abordagem sistémica oferecida
visa, assim, compatibilizar diferentes formas de acdo que cumprem funcoes
diferentes no sistema proposto. Espagos diferentes com formas de agao e comu-
nicagdo diferentes devem servir como #mputs uns para os outros, possibilitando
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a formacdo de baixo para cima de um julgamento publico acerca das politicas
publicas em questao.

De modo geral, os proponentes dessa ideia’ definem o sistema integrado como

um conjunto de partes diferenciadas, masinterdependentes, com fungées distribuidas
e conectadas de forma a construir um todo complexo. Ele requer diferenciagao e
integragio entre as partes, alguma divisio funcional de trabalho bem como
alguma interdependéncia funcional de forma que a mudanca em um componente
redundard em mudancgas em outros. Ele envolve conflito e solugio de problemas
politicos baseados na fala. A fala é uma forma de comunicagio menos exigente que
pode envolver desde a demonstragio, a expressio ¢ a persuasio até o proprio debate

(Mansbridge er al. 2012, p. 7).

O sistema deverd envolver tanto arenas formais de tomada de decisao quanto
arenas informais de formulagao de temas e problemas concernentes ao interesse
publico. A ele sao imputadas, via de regra, trés fungoes principais: epistémica,
ética e democritica.

A primeira diz respeito a contribui¢io na produgao de opinides, preferéncias
e decisdes com base nos fatos e na légica argumentativa. “Sao resultados de
consideragoes substantivas por meio da troca de razdes. (...) Porque os tépicos
deliberados dizem respeito as questdes do interesse comum, as preferéncias devem
ser fundamentadas com base nas preferéncias e opinides dos outros” (op. cit., p. 18).

A segunda, o componente ético, estd ligada a possibilidade de produgao de
respeito mutuo entre os cidaddos por meio de um tratamento mais igualitdrio
entre os pares, de forma a que a dominagio, decorrente do uso desigual de recursos
cognitivos, financeiros e politicos, ndo se torne predominante.

A fun¢ao democrética vincula-se a inclusio de multiplas vozes, interesses
e pretensées em bases mais igualitdrias. Uma vez que o escopo e o contetido da
deliberagao sao afetados por aqueles que participam do processo deliberativo, o
sistema, para funcionar adequadamente, nao deve excluir qualquer cidadio sem
uma justificagio que possa ser razoavelmente aceita por todos. “Para incluir zodos
os afetados, o sistema precisa promover e facilitar ativamente a oportunidade igual
de participagao por meio de diferentes formas de agao que vdo desde o protesto
até a negociagao cooperativa’ (0p. cit., p. 19).

Para responder aos possiveis conflitos derivados da realizagio simultdnea
dessas trés funcoes, sugere-se uma “ecologia deliberativa” por intermédio da qual
se analisa o sistema como um todo e no pelas suas partes. Decisées democraticas
egitimas serao assim alcancadas sempre que forem dialogicamente gestadas em um
legit lcancad que fc dialog te gestad.

1. Aqui as autoras tém por base duas contribuicbes mais recentes ao tema, a saber: Mansbridge et al. (2012) e
Dryzek (2010).
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contexto de respeito mutuo entre os cidadios e por meio de um processo inclusivo
de escolha coletiva. Este tipo de legitimidade pode facilitar a cooperacio que, por
sua vez, promove a deliberagao. No entanto, toda vez que este circulo virtuoso se
quebrar, formas nao dialégicas de agdo, como o protesto, podem contribuir para
restaurar esta dinimica ao denunciarem a falta de publicidade ou a fraqueza da
deliberagao em cumprir suas promessas (Mansbridge ez /., 2012, p. 31-32).

Nio se advoga aqui por uma abordagem sequencial, ou seja, primeiro a
deliberagao e posteriormente o protesto, mas por uma dinamica sobreposta, uma
vez que estas formas podem e, frequentemente, operam concomitantemente. O
diferencial desta proposta é, portanto, a ideia de uma pluralidade de espagos com
diferentes padrées de agoes que podem contribuir para a formagio das capacidades
deliberativas em diferentes graus.

Publicidade, reciprocidade, inclusdo e controle sdo os principios que devem
balizar as trocas no interior do sistema. No entanto, se nem todas as suas priticas
conseguem alcancar estes principios, elas precisam ser justificadas com base em tais
condi¢des enquanto padrio critico. E neste sentido que se defende que, mesmo
quando as partes ndo alcangam as condi¢oes deliberativas requeridas, o todo serd
t3o mais legitimo quanto mais se aproximar destas mesmas condigdes.

Logo, pensar as conferéncias de politicas publicas a partir da ideia de sistema
integrado de participagio e deliberacio requer compreender como os atores sociais
participam, discutem e deliberam no interior de um contexto especifico, carac-
terizado por multiplas esferas, com diferentes padroes de a¢io, mas cujo objetivo
final é a produgdo de uma agenda publica que sensibilize o poder publico acerca
de suas necessidades reais e simbdlicas.

3 PARTICIPAGCAO, REPRESENTACAO E DELIBERACAO NAS CONFERENCIAS DE
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: DO LOCAL AO NACIONAL

3.1 Quando e como as conferéncias ocorrem?

A 1# Conferéncia de Satide ocorreu em 30 de janeiro de 1941, durante o governo
Vargas. Desde sua criagdo até o ano de 2011 foram realizadas conferéncias nacio-
nais de satide e centenas de conferéncias locais, municipais e estaduais. No que
segue, serd analisada a dindmica da 14* Conferéncia Nacional de Satdde (CNS) e
de suas etapas preparatérias nos niveis local, distrital, municipal e estadual.

A opgao pela politica de satide se justifica pelo fato de esta drea se apresen-
tar como uma das politicas publicas brasileiras mais consolidadas em termos de
descentralizagdo politico-administrativa e de participagio social (Arretche, 2000;
Cortes, 2002; Avritzer, 2007).
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As conferéncias de satide sio convocadas pelo Ministério da Sadde (MS), no
4mbito nacional, e pelos 6rgaos administrativos relacionados a esta politica ptblica
nos outros entes federativos, sejam eles secretarias estaduais ou municipais de
satde. A coordenagio destes espagos fica a cargo dos conselhos de saide que, em
parceria com os 6rgaos de gestdo publica, estabelecem prazos e a metodologia de
discussdo, e definem critérios de participagio, entre outras medidas institucionais.

As conferéncias possuem comissoes organizadoras que sio responsdveis tanto
pelo processo de elaboragio da metodologia de trabalho quanto de mobilizagio
social. As comissoes sdo divididas em coordenagio geral e mais trés subcomissoes:
i) temdtica e relatoria; 77) comunica¢ao, divulgacao e mobilizagio; e 77) infraestrutura.

De modo geral, as comissoes sio definidas pelos conselhos e sdo compostas
por parte de seus membros, segundo a paridade instituida na drea: 50% de usudrios,
25% de gestores/prestadores de servigo e 25% de trabalhadores. Como as confe-
réncias de saide ocorrem em toda a Federagio, suas comissoes variam no que tange
a organizacio e a atribuicio em cada nivel de competéncia. Enquanto no nivel local
estas comissoes organizadoras sdo as proprias comissoes locais de satde, nos demais
niveis elas sio independentes e contam com estrutura administrativa prépria.

O tema e os seus desdobramentos em diretrizes nio variam entre os diferentes
niveis do processo conferencista.” Em 2011, o tema foi Todos usam o SUS! SUS na
seguridade social, politica pablica, patriménio do povo brasileiro; e o eixo central
foi Acesso e acolhimento com qualidade — um desafio para o SUS. Este eixo foi
divido em trés diretrizes: 7) Politica de saide na seguridade social, segundo os prin-
cipios da integralidade, universalidade e equidade; 77) Participagio da comunidade
e controle social; e i77) Gestao do SUS (financiamento; pacto pela saide e relagao
publico versus privado; gestao do sistema, do trabalho e da educagio em sadde).

A dindmica por meio da qual se discute e se delibera o temdrio proposto ji
mostra a conexdo que se estabelece entre um nivel e outro: o tema ¢é debatido,
reelaborado e votado do nivel local até o nacional, possibilitando o desenvolvi-
mento da expertise deliberativa dos atores e a reconfiguragao de suas preferéncias
e escolhas. Desta forma, ¢ possivel afirmar que o temdrio vai assumindo, ao longo
do processo conferencista, a forma de uma representacio discursiva (Dryzek e
Niemeyer, 2008), centrada nio s6 no sujeito, mas nos discursos gestados e mode-
lados no interior do processo.

Parte das propostas definidas no municipio deve ser incluida no Plano
Municipal de Satde que serve de subsidio para as discussoes e decisoes
do Conselho Municipal de Satdde e para a Secretaria Municipal de Saude.

2. No caso da 112 Conferéncia Municipal de Belo Horizonte e da 72 Conferéncia Estadual de Minas Gerais a diretriz
Gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) foi subdivida em trés e cinco diretrizes.
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Outras propostas sio encaminhadas para a conferéncia estadual. O mesmo
ocorre no nivel estadual cujas orienta¢oes sio encaminhadas para o estado
por meio do Plano Estadual de Sadde, e para a conferéncia nacional, por
meio do caderno de propostas.

No nivel municipal, as regras determinam que a conferéncia municipal seja
antecedida por pré-conferéncias, que podem ser locais e/ou distritais. Nem todos
os municipios as realizam. Acredita-se que esta varia¢io decorre tanto do grau de
mobilizagao dos atores envolvidos com esta politica como do grau de organizagao
e inser¢do dos conselhos municipais de satide nos municipios.?

A dinimica interna desses féruns, que serd analisada nas segoes seguintes,
¢ dividida em quatro etapas: credenciamento; plendria inicial; grupo de trabalho
(doravante GTs); e plendria final, na qual tem lugar ndo s6 a deciso final sobre as
propostas, mas também a elei¢ao dos delegados para a etapa seguinte.

3.2 0 processo de mobilizacao das conferéncias: a participacao e a repre-
sentacdo em termos de numeros

As conferéncias contam com a participacio de dois tipos de atores: os delegados
e os convidados/observadores. Entre os primeiros existe o critério de paridade
definido por lei, o qual estabelece que 50% devem ser representantes dos usud-
rios, 25% dos trabalhadores e 25% dos gestores/prestadores de servico. Somente
os delegados tém direito a voz e a voto, ao passo que os convidados/observadores
tém direito somente a voz.

Entre os delegados, existem os natos e os eleitos. Os natos correspondem aos
conselheiros e s autoridades governamentais, bem como a 6rgaos e entidades/
associagdes vinculadas a politica em debate, enquanto os eleitos sao aqueles que
participam do processo conferencista. Esta regra pode ferir o principio da repre-
sentagio eleitoral, uma cabeca um voto, na medida em que oferece direito de
vocalizagdo e decisao aqueles que nio sio eleitos neste férum. Nao obstante, com
base no conceito de representagao por afinidade (Young, 2002; Avritzer, 2007), a
presenca com direito a voto daqueles que possuem afinidade com o tema se jus-
tifica porque estes apresentam um conhecimento politico e técnico diferenciado,
derivado de suas trajetérias participativas como conselheiros e/ou profissionais.
Por um lado, os tltimos possuem conhecimento técnico e burocrdtico advindos
dos cargos que ocupam e da formagio que obtiveram para exercer suas fungoes;
por outro, os primeiros qualificam-se a partir da pratica participativa nos drgaos
de controle, tais como os conselhos de politicas publicas.

3. A pesquisa analisou mais quatro municipios além de Belo Horizonte (2.385.639 habitantes). Destes, Pocos de Caldas
(153.725) e Montes Claros (366.134) néo realizaram pré-conferéncias, ao passo que Uberlandia (611.903) e Juiz de
Fora (520.810) o fizeram.
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A 11* Conferéncia Municipal de Sadde (CMS) de Belo Horizonte,
municipio com mais de 2 milhées de habitantes, foi precedida pela realizagao de
159 conferéncias locais (CLS) e nove distritais (CDS). Estes niimeros referem-se,
respectivamente, 4 quantidade de centros de satide e ao niimero de regices admi-

nistrativas existentes no municipio.* As CLS mobilizaram 5.399 participantes, e
as CDS, 2023.

Do total de participantes das nove CDS realizadas, 756 (37%) represen-
tavam o segmento usudrio, 595 (29%) o segmento trabalhador e 380 (19%) os
gestores e prestadores de servigos. Somavam-se 179 (9%) convidados, 31 (2%)
observadores e 82 (4%) participes indefinidos. A 11* CMS contou com 1.161
participantes. Destes, 385 (47%) representavam os usudrios, 216 (26%) os tra-
balhadores, 181 (22%) os gestores ¢ prestadores de servigo, enquanto 45 (5%)
eram convidados.

A 7 Conferéncia Estadual de Satude foi precedida por 427 conferéncias muni-
cipais, representando 50% dos municipios que compdem o estado.” Os participantes
da etapa estadual correspondem aos delegados natos e eleitos nas conferéncias
municipais realizadas em Minas Gerais. Municipios que nao realizaram conferéncias
nio podem enviar representantes para a conferéncia estadual. Os dados disponibili-
zados pelo Conselho Estadual de Satide de Minas Gerais apontam 1.802 delegados
nesta fase da conferéncia. Destes, 881 (49%) eram representantes dos usudrios,
455 (25%) representantes do segmento gestor/prestador, ao tempo em que 466 (25%)
eram delegados representantes dos trabalhadores.

O debate na 14* Conferéncia Nacional de Sadde foi subsidiado pelas dis-
cussoes que ocorreram nas 4.347 conferéncias municipais e nas 27 conferéncias
estaduais realizadas entre abril e outubro de 2011 em todo o pais. Neste caso,
78% dos municipios brasileiros realizaram suas respectivas conferéncias de sai-
de® e enviaram delegados para a etapa subsequente. Todos os estados seguiram o
mesmo critério.

Participaram da etapa nacional 3.696 pessoas. Destas, 2.835 correspondiam
a delegados e 511 a convidados. Dos delegados, 1.421(50%) eram representantes
dos usudrios, 708 (25%) dos trabalhadores e 706 (50%) dos gestores e prestadores.
O gréfico 1 mostra o total de participantes em cada etapa do sistema em Belo
Horizonte, em Minas Gerais, ¢ no Brasil.

4. Belo Horizonte é dividida em nove administraces regionais, a saber: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Cada uma destas areas corresponde aos nove distritos sanitarios com espago
geografico, populacional e administrativo relativo as administracées regionais (<www.pbh.gov.br/smsa>).

5. 0 estado de Minas Gerais é composto por 853 municipios.
6. O Brasil possui 5.564 municipios.
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GRAFICO 1
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Elaboracdo das autoras.

Os nimeros revelam nao sé a mobilizagio que tem inicio antes mesmo das
conferéncias locais, com as reuniées em bairros nas respectivas comissoes locais
de satide do municipio, mas também a dinimica representativa por meio da qual
vao se constituindo os delegados e vio sendo reconfiguradas as propostas. Tanto
delegados quanto propostas passam das conferéncias locais de satide para as
conferéncias distritais, municipal e estadual, e chegam 4 nacional, ocasido na qual
o processo conferencista encerra. A mudanca de escala impoe, portanto, uma
mudanga tanto na prética dos atores quanto na construgao das propostas. Ambos
comegam com a presenca de todos os afetados e, no decorrer do processo, torna-se
imperativa a selecio de representantes e discursos.

3.3 Do aprendizado a participacao: as conferéncias locais de saude

As conferéncias locais de satide (CLS) constituem a primeira etapa preparatdria para
a conferéncia nacional de satde.” Elas foram implantadas pela primeira vez em Belo
Horizonte, sendo realizadas, entre abril e maio de 2011, nas nove regionais do muni-
cipio, em locais como as unidades bésicas de satde (UBS), saldes de igrejas, abrigos
etc. A informalidade caracteristica desta etapa do processo conferencista pode ser ates-
tada pelos espacos nos quais elas tiveram lugar. Assim como os movimentos de bairro,
nio houve, neste primeiro momento, a defini¢io de um espago especifico para elas.

O baixo grau de formalismo é também evidenciado pelo modo como os atores
participam dessa etapa. Nao existem regras definidas para estruturar os debates,
por exemplo, tempo de fala e nimero de destaques. Os participantes proferem

7. A pesquisa acompanhou nove CLS, uma em cada regional do municipio de Belo Horizonte.
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mais depoimentos pessoais do que argumentos formais baseados em justificativas
técnicas e politicas. As experiéncias e relatos pessoais constituem uma das princi-
pais estratégias argumentativas dos atores nesta fase, principalmente da parte de
usudrios e trabalhadores.

A dinimica dessa etapa comeca, assim como a das outras, com a identificagao
dos atores por segmento. Neste caso, porém, nio sio cidadaos-delegados, mas
cidadaos comuns afetados pela temdtica em questio. Sio distribuidos crachds
e documentos orientadores. Os primeiros sido utilizados na fase deciséria do
processo, enquanto ossegundos representam fontesimportantes de informagio para
subsidiar tanto o processo deliberativo sobre o tema como as diretrizes a serem
discutidas na conferéncia. Um dos documentos distribuidos, o Consolidado
de Diretrizes Aprovadas na 10* Conferéncia Municipal de Satde e no Plano
Municipal de Satde, pouco debatido na conferéncia em aprego, constituiu o tinico
documento de balango disponibilizado em todos os eventos no periodo.

A plendria inicial das CLS conforma o primeiro contato de muitos parti-
cipantes com o temdrio da conferéncia. E nesta etapa que as informagoes e as
orientagoes acerca do tema e das fases subsequentes sao discutidas pela primeira
vez. Desta forma, ela figura como o primeiro momento de aprendizado sobre
a dinimica da conferéncia. De um modo geral, nesta oportunidade os gestores
apresentam o tema da conferéncia e as diretrizes que serdo debatidas em todas as
etapas. As técnicas utilizadas nestas apresentagoes variaram bastante — em alguns
casos foram realizadas com o apoio de recursos multimidia. Neste momento,
esclareceram-se as duvidas dos participantes e traduziram-se para uma linguagem
mais prdtica os objetivos das conferéncias.

A maior parte das CLS acompanhadas nio possufa um regimento interno
(RI) préprio: adindmica das discussoes e os critérios para a aprovacio das propostas
foram estabelecidos 7 loco. Embora nem todas as nove CLS tivessem formado os
GTs, cinco delas o fizeram. Nestas, foram organizados os cinco GTs correspon-
dentes as cinco diretrizes presentes no documento orientador. Cada GT deveria
elaborar duas propostas para cada uma das diretrizes, totalizando dez propostas

em cada CLS.

O ntmero de participantes dos GTs variou de acordo com o nimero de
participantes presentes na conferéncia, mas todos tiveram um coordenador e um
relator. Os primeiros, em sua maioria gestores, eram responsdveis pela leitura e
explicagdo de sua respectiva diretriz. Apds a leitura, o grupo debatia as propostas.
No geral, as propostas foram discutidas e, quando necessario, reformuladas a partir
das ideias que surgiam durante o debate. Ao fim da discussdo, os participantes
acordavam, via aceitagdo, com a nova redagao final. Algumas propostas foram
aceitas da forma como sugeridas inicialmente.
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Nas plendrias finais, as propostas elaboradas foram apresentadas para
todos os participantes pelos relatores de cada GT e, posteriormente, submetidas
a discussdo, votagao e aprovagio. Na maior parte das CLS acompanhadas, a
aprovagao das propostas se configurou como momentos de aceitagao seguidos de
votagdo. Na conclusio da plendria final, em todas as CLS analisadas ocorreram
as elei¢coes de delegados(as) para a etapa seguinte. As elei¢oes ocorreram de forma
separada e negociada entre os participantes de cada segmento. Cada distrito teve
autonomia para definir o niimero de delegados que seriam eleitos nesta etapa,
acatando somente a paridade estabelecida por lei na politica de satde.

3.4 As conferéncias distritais de saude: o inicio do processo representativo

As conferéncias distritais de satide (CDS) correspondem a segunda fase prepara-
téria para a CNS. Os participantes desta etapa sao eleitos nas conferéncias locais
e trazem demandas, problemas e solucoes debatidos nas CLS. As CDS foram
realizadas entre os meses de junho e julho de 2011 por meio de uma dinimica
que envolveu dois dias de trabalho. No primeiro, os participantes se credenciavam
e participavam de palestras proferidas que nao ocorreram na etapa precedente.
No segundo dia sucediam as plendrias, os GTs e a elei¢ao de delegados.

As conferéncias foram realizadas em espagos amplos e com recursos proprios
para abrigar os participantes destes encontros. Se comparadas a logistica da etapa
precedente, constata-se que as CDS envolveram mais complexidade do que as CLS,
em termos de tempo, espago e servigos necessdrios para concretizd-las. No credencia-
mento desta etapa também foram distribuidos crachds e documentos orientadores.

A plendria inicial se diferencia da conferéncia anterior em virtude do debate
e da votagao do regimento interno da conferéncia, documento que baliza norma-
tivamente todo o processo. Em todas as CDS acompanhadas, houve a formagao
dos GTs nos quais os participantes, em média entre 15 e 25 por grupo, discutiram
as cinco diretrizes ou eixos temdticos e elaboraram as propostas a serem encami-
nhadas para a plendria final.

Os debates foram conduzidos por coordenadores, e as deliberagdes foram
registradas e consolidadas por relatores escolhidos pelos préprios grupos ou defi-
nidos previamente pela comissio organizadora. Os primeiros eram constituidos,
em sua maioria, por representantes do segmento gestor encarregados de garantir
que as discussdes ocorressem de acordo com os critérios estabelecidos pelo RI,
assim como de prestar esclarecimentos aos participantes.

Nas CDS ¢ permitida a modificagio das propostas formuladas nas etapas
locais — e também a inclusdo de novas. Igual procedimento foi assegurado nas de-
mais etapas do processo conferencista, a exce¢io da etapa nacional. A apresentagio
de destaques a favor e contra determinada proposta, bem como a possibilidade
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de justificd-los publicamente, marca o processo deliberativo desta etapa. Ali os
participantes “dao e recebem razoes” acerca de uma proposta a fim de persuadir a
plendria e conseguir apoio para seus argumentos.

No que diz respeito ao processo decisério, a aclamagio ou o voto finalizam
o processo de aferi¢io da “vontade e da opiniio” do publico presente. Verifica-se
considerdvel variagio neste momento: em algumas CDS observaram-se a presenca
de destaques e a utilizagio dos crachds no processo decisério. Os destaques corres-
pondiam a: jungdo entre duas ou mais propostas; elaboracio de novas redagoes;
supressdo total ou parcial de propostas; e encaminhamento para jun¢io a outras
diretrizes. A proposta vencedora era definida por meio de contraste. Em algumas
CDS predominou a aclamagio (e nio a votagio) como forma de solugio do debate.

Em todas as CDS acompanhadas verificou-se plendria final na qual as pro-
postas elaboradas nos GTs foram lidas, destacadas, discutidas e votadas. No geral,
a dindmica da plendria final obedecia ao seguinte roteiro: i) leitura e avaliacio de
todas as propostas, por diretriz; iz) abertura para destaques e debates; 7i7) votagoes
por item; e 7v) elei¢ao de duas propostas mais votadas em cada diretriz.

Invariavelmente, a plendria final contou com a presenca de mesas direto-
ras & qual estavam presentes representantes dos trés segmentos. A eleicio dos
delegados para a etapa municipal conformou o ultimo momento decisério das
CDS. Os representantes foram eleitos pelos pares, seguindo os critérios de pari-
dade e o niimero de vagas definido pelo Conselho Municipal de Satde, a partir
de critérios demogréficos.

3.5 A 112 Conferéncia Municipal de Saude de Belo Horizonte

Concluidas as etapas preparatorias, a 112 Conferéncia Municipal de Satde de
Belo Horizonte (CMS-BH) foi realizada no periodo de 22 a 24 de julho. A andlise
desta etapa permite identificar um maior grau de institucionaliza¢io em relacio
as etapas anteriores. Do credenciamento a plendria final, as mudangas sio percep-
tiveis, como serd analisado a seguir.

No credenciamento os participantes receberam um crachd e uma pasta con-
tendo um conjunto de documentos orientadores ¢ informativos da conferéncia.
Entre eles, destaca-se o RI da 112 CMS e a Matriz Consolidada dos Relatérios das
nove CDS, separadas por competéncia administrativa e por diretrizes. A matriz
consolidada dos relatérios se configura como uma evidéncia clara de que as confe-
réncias constituem internamente um sistema integrado de participagio e deliberagio.
As propostas construidas no 4mbito local que subsidiaram as discussdes nos GTs
e nas plendrias finais nas etapas distritais passam, nesta etapa municipal, por mais
uma rodada de debates, na qual sio selecionadas aquelas consideradas pelos
representantes como as mais relevantes para a construc¢ao de um SUS de qualidade.
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A plendria inicial da CMS-BH apresentou uma dinimica diferente das plendrias
iniciais nas etapas precedentes. A primeira parte desta etapa correspondeu a leitura e a
aprovagao do RI, seguidas da abertura oficial com o tema da conferéncia, a cargo de um
representante do Ministério da Satide. A exposicio revestiu-se de cardter mais técnico,
informativo e solene, se comparada as apresentagoes feitas nas etapas analisadas ante-
riormente. No segundo dia de conferéncia, apds a mesa temadtica, sucederam os GTs.

A quantidade de GTs diferencia essa etapa do processo das demais. Os par-
ticipantes foram divididos em trinta GTs, sendo seis para cada uma das cinco
diretrizes debatidas. O nimero muito superior de GTs ali ¢ uma decorréncia do
aumento do nimero de delegados concentrados em uma mesma conferéncia.
No que diz respeito a distribui¢ao dos participantes nestes grupos, também observou-se
mudanga: distribuicdo aleatdria, embora paritdria. Nas etapas anteriores nio havia
sequer o critério de paridade, o que gerou, recorrentemente, uma sobrerrepresentagio
de segmentos, de género e de territério nos GTs.

O numero de participantes por GT variou de 38 a 40. Assim, cada GT
abrigou em torno de dezenove usudrios, onze trabalhadores, sete gestores e trés
prestadores. Os facilitadores dos grupos eram, em geral, membros do CMS-BH.
Em alguns GTs, os coordenadores procediam primeiro a leitura das propostas por
nivel de competéncia e, em seguida, abriam para destaques na forma de observa-
coes, pedidos de esclarecimento e/ou mudangas de redagao. Uma vez esclarecidas,
as propostas eram votadas. Muitas vezes a aprovagio das propostas se dava via
manifestagio verbal, sem levantamento de crachd ou votagao.

Os argumentos mobilizados para a defesa ou o repidio de uma proposta
abarcavam tanto questoes de cunho local quanto municipal, mas se apresentavam
com sofisticacdo técnica e politica, evidenciando um processo de aprendizado
decorrente das palestras e das discussoes das outras etapas. No decorrer do processo,
observou-se uma posi¢ao mais informada acerca das leis, decretos, emendas e

programas oferecidos pelo SUS.

Embora a nova etapa seja constituida por atores-delegados com mais
experiéncia participativa, conta-se ali também com a presenga de novos atores.
Esta oxigenagio no processo representativo se mostra importante para quebrar o
monopdlio da representagio e trazer novas vozes e praticas a dinimica em questao.

No final dos trabalhos em grupo, os participantes selecionam, em cada
GT, uma comissao especial de relatoria composta paritariamente, cuja fungao é
compatibilizar seus respectivos relatérios, gerando um tinico relatério sobre as cinco
diretrizes debatidas. Esta ¢ mais uma inovagao da CMS de Belo Horizonte que nao
se verifica nas etapas anteriores. Na plendria final, antes do inicio do debate das
propostas aprovadas pelos GTs, foi distribuida uma versio deste relatério — nao
disponibilizada nas etapas anteriores.
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Neste momento, o debate acerca das propostas apresentadas pelos relatores
gerou 54 destaques. O tempo regimental disponivel para cada fala de defesa ou
contrdria era de trés minutos, mas em muitos momentos o critério nao foi seguido
pelos participantes. Apds os destaques, as propostas eram votadas separadamente
por diretriz e nivel de competéncia, segundo a ordem disposta no relatério, assim
como nas outras conferéncias analisadas. De uma forma geral, o processo é aferido
por contraste, sem a contagem de crachds.

O dltimo momento da plendria final foi a elei¢io de delegados para a 72
Conferéncia Estadual de Satide. O processo seletivo foi realizado em trés plendrias
separadas por segmento, coordenadas por membros do CMS de Belo Horizonte.
Os critérios foram definidos pelo Conselho Estadual de Satide de Minas Gerais,
com base no niimero de habitantes. Belo Horizonte contou com a representagao
de 64 delegados na etapa estadual, divididos paritariamente. No que diz respeito
a0 género, contrariando a tendéncia de maior participagio e representagio das
mulheres em todos os segmentos nas duas etapas anteriores, nesta chama atengio
o nimero maior delegados do género masculino no segmento de usudrios.

3.6 A 72 Conferéncia Estadual de Satde de Minas Gerais

A 72 Conferéncia Estadual de Sadde de Minas Gerais (CES-MG) foi realizada
durante quatro dias (8 a 11 de agosto de 2011), em um grande galpao da capital
mineira localizado no centro de Belo Horizonte. A CES-MG deveria ser com-
posta pelas mesmas fases das conferéncias que a antecederam: credenciamento,
plendria inicial, grupos de trabalho e plendria final. Nesta etapa, entretanto, nio
houve grupos de trabalho. Nas demais fases também serd possivel identificar ou-
tras diferencas em relagio as etapas anteriores.

No que diz respeito aos atores, se comparado a etapa municipal, verifica-se
nao sé6 maior nimero de participantes como maior diversidade de perfis entre
eles; embora os dados de perfil socioeconémico dos participantes nao tenham
sido disponibilizados pelo Conselho Estadual de Satde, é possivel afirmar que o
tipo de ator presente nesta etapa se diferenciou das anteriores.

No momento de abertura da 7¢ CES-MG estavam no plendrio, além dos de-
legados municipais, diversas autoridades como o governador de estado, o prefeito
da capital, representantes de ministérios, de secretarias estaduais e municipais, do
conselho nacional, sindicatos e, até mesmo, do setor privado que, até entdo, nao
tinham comparecido as conferéncias.

No que diz respeito ao processo, esta conferéncia, diferentemente das
demais, impds nova metodologia de trabalho a partir da votagao do RI. Além de
terem sido modificados alguns artigos do RI na plendria inicial, os participantes
optaram por nao discutir o consolidado de proposta nos GTs e fazé-lo em plendria,
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todos juntos. A alegacio para tal fato foi a proibicao de mudar as propostas.
A mesa acatou a orientagio do Conselho Nacional de Satde no sentido de que
as propostas nio poderiam ser alteradas; somente aceitas ou rejeitadas. A plendria
nao acatou a decisio e mudou a metodologia do processo: todas as propostas
passaram a ser discutidas, destacadas e alteradas por meio de votagao na plendria.
As 553 propostas foram lidas e destacadas publicamente pelos delegados creden-
ciados em plendria.

Essa mudanca na metodologia — da discussao nos grupos de trabalho para a
plendria — tornou o processo menos discursivo e mais plebiscitdrio. Tal afirmagio
pode ser confirmada pelo nimero de destaques realizados: das 357 propostas de
competéncia estadual lidas em plendria, 176 foram destacadas (49%); das 192
propostas de competéncia nacional, 95 foram destacadas (49%). Estes dados, se
por um lado mostram a autonomia dos delegados que puderam nao s6 acatar ou
rejeitar as propostas, mas também modificd-las, por outro podem comprometer a
legitimidade do processo de construgao destas mesmas propostas.

A Ultima fase da conferéncia, a plendria final e a eleicio dos delegados, nao
apresentou diferengas substantivas em relagao as etapas anteriores. Foram eleitos
para a etapa nacional 236 delegados, entre eles 118 representantes dos usudrios, 59
dos trabalhadores e 59 representantes de gestores e prestadores. O critério de distri-
buicio de vagas foi definido pelo Conselho Nacional de Satide com base no total
da populagio de cada regido do pais, por estado.® Assim como na etapa anterior,
nesta também observaram-se mais delegados do género masculino do que feminino
nos segmentos usudrios e gestores/prestadores, mas nao no segmento trabalhador.

3.7 A 142 Conferéncia Nacional de Satde

A 142 Conferéncia Nacional de Satide corresponde a tltima etapa do que vem
sendo analisado como um “sistema integrado de participagao e deliberagao”.
Foi realizada durante cinco dias (de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011).

O credenciamento teve lugar no primeiro dia. Também como nas demais
etapas, neste momento os participantes receberam o regimento, o regulamento
e o caderno de propostas para discussio nos GTs. Diversamente das etapas
precedentes, esta CNS contou com manifestagoes publicas de apoio ao SUS
organizadas pelos movimentos sociais e sindicatos, por meio dos quais seus lideres
se manifestaram contra todas as formas de privatizagao e terceirizagao da satde
brasileira. Esta foi a grande demanda durante a conferéncia: por uma politica de
satde publica.

8. O Brasil é dividido em cinco regides e cada uma possui diferentes niimeros de estados. No caso da regido Sudeste,
tem-se quatro estados, entre eles Minas Gerais. Em Minas Gerais dividiu-se a populagéo do estado pela populagéo de
treze macrorregides. Cada macrorregido definiu seus critérios para eleicdo de seus delegados.
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O tema sobre a parceria publico-privada (PPP)’ esteve muito presente nos
debates das conferéncias locais, distritais e na municipal, sem, entretanto, ter
papel de destaque na etapa estadual. Diferentemente desta dltima, na etapa nacional
este tema ganhou visibilidade por meio da mobiliza¢io social fora e dentro do
plendrio da conferéncia.

A votagio do regimento interno foi marcada por muita polémica: dos 29
artigos do RI, 24 foram destacados, sendo vinte referentes & metodologia de
trabalho e quatro ao contetido. Nao obstante o RI ter sido objeto de debate virtual
antes da conferéncia, a estratégia nio assegurou um acordo em torno de seus
procedimentos.'

A previsao de votag¢do das propostas por meio eletrdnico foi um dos
principais pontos de polémica. Os delegados se manifestaram contra a votagao
eletronica, alegando que o processo deve ser secreto, impedindo os participantes
de verem o posicionamento das delegagoes. A mesa colocou em votagao o uso dos
aparelhos eletronicos e a maioria votou contra este sistema. Os delegados utiliza-
ram os crachds para votar.

A CNS, assim como a estadual, contou com diversas mesas que discorriam
sobre os temas das conferéncias e subsidiavam seus respectivos debates. Uma das
novidades desta etapa foi a presenca dos didlogos temdticos, por meio do quais
dialogavam estudiosos dos temas relativos a satide, atores envolvidos com a pratica
do controle social, assim como gestores ptiblicos.

Os GTs da etapa nacional possuem formato diferente dos GTs das outras
etapas. Os delegados e convidados foram divididos em dezessete grupos, cada
qual com cerca de duzentos participantes. Os integrantes de cada grupo foram
escolhidos por sorteio pela comissao organizadora, antes do encontro, obedecendo
a paridade entre os segmentos.

Os dezessete grupos de trabalho se reuniram durante dois dias e trabalharam
simultaneamente. O material analisado nestes GTs foi o Relatério Consolidado
das Conferéncias Estaduais. Foram enviadas para a Comissao de Relatoria da 142
CNS cerca de 880 propostas oriundas dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal. A comissio elaborou uma sintese do material por meio da jungao das
propostas que continham contetdos semelhantes. Foram identificadas quinze
diretrizes estratégicas consolidadas em 348 propostas.

9. Uma parceria publico-privada (PPP) ocorre quando uma empresa privada presta um servico de utilidade a ad-
ministracdo publica e a comunidade em troca de uma remuneracao periddica paga pelo Estado e vinculada a seu
desempenho.

10. Em uma parceria entre o Nicleo de Educacdo em Satde Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais
(NESCON/UFMG) e o Projeto Democracia Participativa (PRODEP/UFMG) promoveu-se um forum virtual de debate
sobre RI da conferéncia nacional nos dias que a antecederam.
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Os GTs contaram com a coordenagio de uma mesa escolhida pela comissao
organizadora. Como definido no RI, os participantes nao podiam formular novas
propostas, podendo apenas: 7) suprimir totalmente a proposta; 77) suprimi-la
parcialmente; ou iiZ) manter a proposta. Alguns GTs foram muito polémicos e
conflituosos, ao passo que outros, no. A maioria deles utilizou a votagao eletronica.

Assim como nas demais etapas, a plendria final foi realizada no dltimo dia
do encontro, obedecendo ao seguinte critério: s6 seriam debatidas as propostas
que obtivessem entre 50% a 70% dos votos dos delegados em cada GT, e em
menos de nove GTs. As propostas aprovadas por mais de 70% dos delegados, em
pelo menos nove GTs, foram consideradas aprovadas e nao foram submetidas a
apreciacio da plendria.

Das 342 propostas votadas nos GTs, 252 (90%) foram aprovadas com
manutencio total do texto ou com supressao parcial, por unanimidade dos GTs,
e por isso nio foram submetidas a plendria final. Doze propostas (5%) foram
aprovadas com supressio total da proposta por unanimidade dos GTs. Somente
dezenove propostas nao obtiveram mais de 70% dos votos dos delegados em pelo
menos nove GTs e, por isso, foram submetidas a apreciagao da plendria.

Igual procedimento de votagio utilizado nos GTs ocorreu na plendria final,
nao havendo assim mudanga na redagio das propostas. A votacio foi feita com
crachd e o resultado obtido com visualizagio por meio de contraste.

Antes do inicio do voto, foi distribuido um caderno com um balango sobre
a votacdo nos GTs que deveria subsidiar o debate em plendria. Nesta etapa, a
exposi¢ao e a troca de argumentos evidenciavam que os atores ali presentes possufam
alguma trajetéria participativa. Mesmo aqueles que poderiam estar participando
pela primeira vez da conferéncia nacional assumiam uma postura mais informada,
proveniente do processo de aprendizado que comegou nos bairros do seu munici-
pio de origem e terminou na conferéncia nacional. Nela observou-se também que
as defesas e as fundamentagdes das propostas baseavam-se em argumentos técnicos
e politicos, voltadas para a solugao de problemas nacionais, e ndo mais para proble-
mas locais e/ou regionais, alicercadas em defesas de relatos pessoais.

4 CONCLUSOES: CONFERENCIAS DE SAUDE E SISTEMA INTEGRADO DE
PARTICIPACAO, REPRESENTACAO E DELIBERACAO

Este capitulo buscou avaliar as conferéncias de satide em suas diversas etapas — do
local ao nacional —, a luz da ideia de sisterna integrado de participacio e deliberagio.
Tal como ressaltado, a ideia defende a conexao e a coordenagao de um conjunto de
préticas sociais (participacdo, representagio e deliberagio) exercidas em diferentes
espacos, como forma de incluir uma pluralidade de vozes no processo de formagao
da opinido publica, de baixo para cima, acerca de determinado problema.
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A partir da andlise das regras e das dinimicas das conferéncias de satde
¢ possivel afirmar que, 2 medida que se verifica mudanga de escala, observa-se
concomitantemente uma sofisticagio das regras, as quais passam a discriminar
com maior precisao quem serdo os atores aptos a participar das etapas — e a forma
como deverao fazé-lo.

As regras estabelecem: 7) a necessidade de os atores participes da etapa
nacional terem integrado as conferéncias estadual, municipal, distrital e local; 77) os
locais e o tempo de debate e de deciso; e 777) o nimero de resolugdes produzidas
que sofre um processo de racionalizagio com a mudanca de nivel de competéncia —
em termos de ndmeros e atribuicoes. E possivel afirmar, como decorréncia deste
processo, que a mudanca de escala afeta também o comportamento dos partici-
pantes, pois a cada etapa que se sucede mudam os repertérios de agdo, os quais
passam a ser mais e mais representativos, embora nem sempre mais deliberativos.

A andlise da dindmica interna das conferéncias e das configuragoes institu-
cionais permite afirmar que tais espagos sio ocupados por estas distintas formas
de aglo, e que elas se conectam por meio de diferentes mecanismos, os quais
envolvem desde as elei¢des dos delegados até a consolidagio dialégica das propostas.

E possivel colocar aqui que a participacio é mais manifesta nas etapas iniciais,
como nas CLS. Estas, se comparadas as demais etapas, podem ser caracterizadas
por um grau de informalidade maior, auséncia de instincias claramente
deliberativas, ntimero consideravelmente menor de participantes, e grau de
flexibilidade considerdvel no uso das regras relativas ao tempo de fala e a realizacio
de destaques. Os atores experimentam maior liberdade de vocalizagao, embora
nao de decisao. Trata-se, assim, de uma fase de aprendizado, aberta a todos os
cidaddos que se interessam pela temdtica, por meio da qual tém a oportunidade
de aprender acerca do processo e do temdrio em questdo. Esta fase termina com a
instauracdo do processo representativo, pelo qual os delegados sao eleitos. A partir
deste momento, as demais etapas passam a congregar atores que atuam em nome
de outros localizados nos distritos, municipios e estados.

No que diz respeito a dinimica representativa, chama aten¢io o vinculo
prioritariamente territorial em sua constitui¢io. A defini¢ao dos representantes
a partir da CDS ¢ definida com base no célculo populacional de cada territério.
Além disso, o processo conferencista promove também outro tipo de representagao,
esta mais vinculada aos discursos que conformam o debate acerca das propostas.
Este debate, que comeca na base local, vai ganhando densidade por intermédio
do confronto e da negociacio entre diferentes opinides, interesses e perspectivas,
até o nivel nacional.

O perfil de género dos delegados também muda com a mudanca de escala.
Enquanto na etapa distrital predomina a representagao feminina nos trés segmentos,
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nas fases subsequentes (da municipal a nacional) os delegados do género masculino
tornam-se predominantes, notadamente no segmento usudrios.

A dinimica representativa parece nido comprometer o padrio inclusivo
gerado pelo processo conferencista. No que diz respeito aos atores, dados relativos
a etapa nacional sobre a frequéncia da participacio dos delegados nas conferéncias
mostram que, dos 29% respondentes, 41% participavam pela primeira vez da
conferéncia de satde, ao passo que 59% jd haviam participado antes. Tais dados
revelam a capacidade destes espacos para inser¢io de novas vozes a dinimica
representativa que se instala no decorrer processo conferencista.!

Constata-se também, com a mudanca de escala, uma variagio no padrio de
argumentacio. Enquanto as CLS e as CDS caracterizam-se como espagos nos quais
predomina o discurso informal, marcado pelos depoimentos e experiéncias pessoais
acerca da vivéncia didria com os servicos e programas oferecidos pelo SUS no
municipio, as demais etapas assumem novas caracteristicas: a conversagio cotidiana
vai cedendo lugar aos discursos mais estruturados, baseados em argumentos mais
técnicos e politizados. Os argumentos de cunho pessoal jd nio bastam para justificar
e persuadir os outros atores no momento do debate em torno da importancia de uma
determinada proposta. Além da vivéncia, torna-se necessdrio o embasamento técnico e
politico na defesa e na justificagio de cada uma delas. Esta mudanca ndo compromete
em nada a ideia de sistema, uma vez que a variacio nos padroes de conversagio —
da fala cotidiana & argumentagio racional — é defendida por esta ideia.

No que diz respeito a elaboragio das propostas, é possivel afirmar que os
atores possuem um grau relativo de autonomia no processo. Se, por um lado,
as diretrizes chegam formatadas por outras institui¢des envolvidas na politica de
saide, como conselhos, secretarias e/ou ministérios, os participantes das confe-
réncias, por outro lado, ao formularem novas propostas, alteram o contetdo e/ou
a forma daquelas jd existentes, tornando-se coparticipes da elaboragao de diretrizes
da politica de sadde em diferentes niveis da Federagao. Ademais, ao debaterem
e alterarem publicamente os regimentos internos do processo, também reforgam
sua autonomia, prescrevendo as regras as quais eles mesmos irdo se submeter.

Na verdade, essa autonomia varia a depender da dinimica de cada etapa.
Nas locais, distritais ¢ municipal os atores podem construir suas propostas mais
livremente, ao passo que nas etapas estadual e nacional as regras prescritas se
limitam a aceitagdo ou a negagio das propostas oriundas das etapas anteriores.
Este foi o motivo pelo qual os participantes da 7¢ CES-MG romperam com o
regulamento da conferéncia estadual e impuseram uma nova dinimica 2 etapa,
tal qual retratado na secio 3.6 deste capitulo.

11. Questionéario aplicado aos participantes da 72 Conferéncia Estadual de Satide-MG pelo Conselho Estadual de
Saude.
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Contrariando as recomendagées da comissao organizadora, a plendria dessa
conferencia deliberou pela supressio dos GTs e decidiu, por maioria absoluta,
debater e votar todas as propostas em plendrio. O resultado da decisao pode ser
aferido pelo niimero de destaques realizados em cada etapa do processo conferen-
cista. Se comparados os niumeros de propostas destacadas nas diferentes etapas,
percebe-se que, enquanto no nivel municipal verificaram-se 54 propostas, na
etapa estadual observou-se um total de 271 e, no nivel nacional, 19. O menor
nimero encontra-se na etapa nacional, que congrega o maior niimero de
conferéncias estaduais, ou seja, 27 delegacoes. Este processo de racionalizacio do
debate e da possibilidade de mudanga das propostas se justifica tanto em fung¢ao
da legitimidade do que foi construido nas etapas anteriores como do niimero de
pessoas nos GTs.

Enquanto nas etapas distritais ¢ municipais os grupos eram formados ale-
atoriamente por até 45 pessoas, no caso da etapa nacional foram compostos por
duzentos delegados sorteados. E fato que este ntimero reduz consideravelmente
o tempo de debate. Dai a proibi¢io da inclusio de novas propostas e da alteragao
substantiva na redagio. Entretanto, se, por um lado, é fundamental respeitar
as opini6es construidas publicamente nas etapas precedentes, mantendo assim a
conexio necessaria para formar um julgamento publico acerca da temdtica deba-
tida em todo o territério nacional, por outro, ¢ igualmente necessirio qualiﬁcar
este processo atentando para a pluralidade de identidades, opiniées e saberes que
a etapa nacional congrega. Pequenas mudancas institucionais, por exemplo, o
aumento do nimero de GTs ou a defini¢ao de uma porcentagem de propostas
que poderiam ser alteradas, podem resgatar a autonomia deciséria dos partici-
pantes, sem comprometer a legitimidade de seu processo de construgio. A ideia
de construgio de um sistema legitimo precisa estar atenta para a conexao entre
a dindmica dos diversos féruns com o todo. Neste sentido, além das regras da
representacao de atores, é necessdrio ter em conta as formas como se (re)configuram
as propostas, dado que estas constituem o principal elo entre uma etapa e outra.

Desse modo, vale mencionar o papel exercido nesse processo pelos conse-
lhos de politicas publicas. Tais institui¢oes, responsdveis por convocar as confe-
réncias e definir a metodologia de trabalho, sao fundamentais na constitui¢ao do
processo conferencista. As conferéncias, além de funcionarem como mais um mi-
nipublico por meio do qual os atores refletem sobre as propostas para um SUS de
qualidade nos diferentes 4mbitos da Federagao, podem cumprir também a fungio
de reestruturar o processo em questdo. Se assim for, a ideia de sistema integrado
de participagao e deliberag¢io ganha com esta interlocu¢io um novo aporte, uma
vez que a conexdo deixa de se verificar somente entre as etapas das conferéncias,
conforme mostrado neste capitulo, mas também entre as diferentes instituicoes
participativas que conformam a politica de satde no pais.
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