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A Série Editorial “Participacao
Social & Politicas Publicas” da
Editora Rede UNIDA é um colecao

que publica livros em formato

autoral ou coletanea tematica

com producdes técnico-cientificas,
predominantemente originadas de
reflexdes, analises e pesquisas sobre

a participacao e o controle social em
saude e politicas publicas no cotidiano,
nao necessariamente vinculadas

as Instituicdes de Ensino Superior,

que tenham grande capacidade

de representar a perspectiva dos
participantes de féruns participativos e
movimentos sociais.

Trata-se de uma iniciativa que tem

0 objetivo central de compartilhar
reflexdes feitas pelos diferentes
participantes que, ao mesmo tempo,
procura estimular a produgao de
analises desde o lugar da participacdo
e novas autorias, de pessoas
vinculadas aos movimentos sociais e as
instancias e estratégias de participacao
nas politicas publicas.

Ndo se trata, predominantemente,

de estudos sobre a participacao

e o controle social feitos desde a

sua externalidade. O formato dos
manuscritos inclui narrativas a partir
do cotidiano da participacao, ensaios
tedricos e empiricos, relatos de
experiéncias e resultados de pesquisas
tedricas e empiricas, além de outros
formatos que sejam aprovados pela
Coordenacdo da Série e pelo Conselho
Editorial da Editora Rede Unida.

Por meio de cooperacao entre o
Conselho Nacional de Salde, a
Organizacdo Panamericana de Saude
e a Rede Unida, a Série absorve

uma iniciativa de apoio técnico

a producao e disseminacao de
conhecimentos a partir do cotidiano
do Conselho Nacional de Saude e dos
demais espagos de controle social e
participacdo popular na salde e demais
politicas publicas.
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CAPITULO 2: PERFIL DOS PARTICIPANTES

A participacao nas etapas municipal
e estadual da 162 Conferéncia*

*Dados tratados e texto elaborado por: Alcindo Antonio Ferla, André Peres Barbosa
de Castro, Erica Rosalba Mallmann Duarte, Francisca Régo Oliveira Araujo,
Francisca Valda da Silva, Frederico Viana Machado, Gabriel Calazans Baptista,
Geordeci Menezes de Souza, Luciana Barcelos Teixeira, Marcia Fernanda de Méllo
Mendes, Ricardo Burg Ceccim.

Além de disposicao legal, prevista na Constituicao Federal (Brasil, 1988) e na Lei
Federal n2 8080/90 (Brasil, 1990), a participacao social na saude, por meio das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude, compde a arquitetura institucional do
Estado Democratico de Direito e um dos sentidos mais visiveis da democracia
no interior do sistema de salde brasileiro e das demais politicas sociais. A
participacao direta da populacao, vocalizando demandas e acompanhando as
politicas de saude, foi fundamental para a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e vem sendo importante para seu aprimoramento (Cortes, 2006), estando
no cerne das lutas pela consolidacao do acesso universal, atendimento integral
e equidade na satisfacdo das necessidades em salde.
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Os processos participativos na salde vém se consolidando desde a década de
1980, por meio da progressiva, mas tensa, institucionalizacao e diversificacao de
arranjos participativos, que incluem conferéncias, conselhos, ouvidorias e mesas
coletivas de negociacao, entre outros. Os Conselhos de Saude aumentaram
a transparéncia do Estado, instituiram espacos de controle da sociedade nas
politicas publicas e constituiram a mais ampla iniciativa de descentralizacao
politico-administrativa no Brasil (Moreira; Escorel, 2009). Os debates académicos
sobre o funcionamento e sobre a efetividade dos arranjos participativos na salude
no fortalecimento da democracia e na qualificacao das politicas publicas tendem
a ressaltar a importancia dos Conselhos e Conferéncias (Cortes, 2006).

Entretanto, alguns estudos apontam a persisténcia de fragilidades sobre a
qualidade da participacao e a influéncia nos processos de deliberacao (Stralen,
2005); a intensidade do envolvimento e da mobilizacao da comunidade nos
espacos de participacao (Cortes, 2009a); a capacidade de produzir troca suficiente
de informacdes necessarias ao aprimoramento da gestao publica (Cortes, 2009b); a
efetividade do controle social na fiscalizacao das contas publicas e do funcionamento
do aparato institucional (Fernandes, 2010; Labra, 2009); déficits na autonomia, na
organizacao e no adequado desempenho em termos de acesso (Moreira; Escorel,
2009); fragilidades na articulacao entre conselhos (Almeida, 2014); fragilidades em
relacdo aos efeitos reais em termos de elaboracao de politicas, com deliberacdes que
pouco impactam a légica da burocracia estatal e da tecnociéncia (Kohler; Martinez,
2015); e refratariedade da clinica e do cuidado para incorporacao de saberes do
usuario e da sua cultura (Ferla, 2004; 2006). O reconhecimento legal da participacao
social na salde e demais politicas publicas nao exclui o desafio de superacao de
problemas e fragilidades, num processo de aprendizagem permanente que inclui a
bagagem acumulada e os desafios e contextos de cada local e tempo.
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As Conferéncias de Saude vém sendo realizadas no Brasil desde 1941, com
regularidade, mudando, entretanto, o lugar de consultivas as politicas nacionais
de saulde para deliberativas sobre as diretrizes de conducao de todo o setor
sanitario nacional e sobre o conjunto da politica nacional de saude (Brasil,
2010; 2011b). Como as Conferéncias de Saude sao regulamentadas por lei,
diferentemente da grande maioria das demais conferéncias nacionais, conseguem
incidir diretamente sobre as politicas publicas de saude, seja por abertura das
instancias de formulacao ou mesmo por acdes mediadas pela pressao popular
ou pelos poderes Legislativo e Judiciario. Acdes politicas de grandes proporcoes,
como a criagao do Ministério da Saude, nos anos 1950, e consolidacao do Sistema
Unico de Saude, nos anos 1990, s&do exemplos de deliberacdes pelas Conferéncias
Nacionais de Saude (Silva, 2010). Desde o inicio da década de 2000, houve
investimento governamental e do controle social na realizacdao de conferéncias
nacionais sobre diversos temas novos, aumento no niumero de participantes, na
abrangéncia geografica e na legitimidade dada as mesmas (Machado, 2013).

Até o final daquela década, haviam sido realizadas 74 conferéncias nacionais
sobre 40 temas diferentes que, segundo dados oficiais, “mobilizaram diretamente
mais de cinco milhdes de pessoas, em cerca de cinco mil municipios brasileiros”
(Brasil, 2011a, p. 38). Um modelo participativo compativel com a ideia da
democracia participativa, mais do que com a representativa, foi desenvolvido no
periodo (Brasil, 2011a; Pogrebinschi, 2010). O formato inovador é composto por
trés etapas, com definicdo ascendente de delegados e propostas: conferéncias
municipais, estaduais e nacionais, constituindo um carater intergovernamental
gue busca superar o problema tradicional de escala das politicas participativas
(Duque-Brasil, 2011). Também foram realizadas as chamadas conferéncias livres,
muito valorizadas pela juventude, e as conferéncias virtuais, o que denota alguma
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flexibilidade e uso de tecnologias na organizacao destes eventos. As Conferéncias
Nacionais tém mobilizado um publico de pessoas envolvidas com a vida publica e
os problemas sociais em uma diversidade de temas, espacos e regides.

Uma das inovacdes qualitativas nas conferéncias nacionais foi a diversificagao
das conferéncias especificas de “minorias”, que adquiriram um lugar de
destague neste arranjo participativo. Com excecao da Conferéncia Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, que é realizada desde 1997, todas as
oito novas conferéncias de “minorias” foram inauguradas a partir de 2004 e
constituem uma parcela significativa (31%) das conferéncias realizadas neste
periodo (Pogrebinschi, 2010). Além disto, as chamadas “minorias” também se
fazem representar em outras conferéncias, com destaque nas Conferéncias
Nacionais de Direitos Humanos. O eixo principal de inovacao que se destaca
nesse contexto é aquele do carater inclusivo, onde a democracia € marcada
pela convivéncia com diversidades e, mais do que isso, pela inclusao ativa de
grupos “minoritarios” e questdes especificas, em dialogo intensivo com a ideia
da equidade e da igualdade de direitos.

Na verdade, a visibilidade e a inclusao de temas e grupos é forca de democracia,
mas também a consolidacao de uma ideia de que a sociedade é estruturalmente
diversa e que a dicotomia “maioria”/”minoria” nao compde a melhor capacidade
explicativa para a producao da salde e as formas de adoecimento, uma vez
que sempre se refere a perspectivas muito particulares e ao interesse pontual
de hierarquizar ofertas assistenciais. Segundo Pogrebinschi (2010), a inclusao
ativa de grupos minoritarios e demandas concretas da populacao nos Poderes
Legislativo e Executivo, desafia trés mitos do universo da democracia: 1) a
participacao sé é possivel ao nivel local; 2) participacdao e representacdao sao
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antagdbnicas, incompativeis ou concorrentes entre si; e 3) a representacao so
se faz individualmente por meio do voto, lobbies ou através da formacao de
grupos de interesse. O processo de amadurecimento da participacao social em
saude e politicas publicas, muitas vezes em tensdes importantes com politicas,
governantes e grupos de interesse, mostra uma construcao epistémica e politica
de inclusao e diversificacao como concepcao estruturante do viver em sociedade.

No tocante especificamente a salde, foram expandidas as conferéncias
tematicas, chegando-se a VI Conferéncia Nacional de Saude Indigena, IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, IV Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Saude/Gestao
do Trabalho e da Educacdo Saude, lll Conferéncia Nacional de Saude Bucal, Il
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, Il Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres, | Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
| Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, | Conferéncia Nacional de
Saude Ambiental.

No contexto desses debates e da conjuntura politica e social que acompanharam
o processo da 162 Conferéncia Nacional de Salde, considerou-se oportuno
investigar e analisar a participacao e as inovacdes que produz no campo da saude,
das politicas publicas e da democracia. Em parte, esse processo de investigacao
e documentacao se constituiu em demanda do Conselho Nacional de Saude e
da organizacao da Conferéncia. A Comissdao de Relatoria da 162 Conferéncia
Nacional de Saude desenvolveu um debate sobre a natureza do Relatério Final
e sua relevancia, como sintese do processo participativo e das atividades que a
compdem e como registro histérico da Conferéncia e do contexto em que esta
sendo desenvolvida. Isto mobilizou a complementar o trabalho de relatoria com
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o desencadeamento de uma pesquisa em uma rede ampliada de pesquisa, para
ampliar a natureza do trabalho necessario a sua elaboracao.

Assim, foi elaborado e submetido a aprovacao do Conselho Nacional de
Saude o projeto de pesquisa “Saude e democracia: estudos integrados sobre
participacdao social na 162 Conferéncia Nacional de Saude”, que também foi
aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) sob o Protocolo
n2 14851419.0.0000.0008. A pesquisa tem como objetivo analisar a participacao
social no processo da 162 Conferéncia Nacional de Saide em dimensdes que
permitam sistematizar evidéncias da relevancia e da abrangéncia do processo
participativo nas etapas e atividades que a compdem.

A preparacao da 162 Conselho envolveu uma diversidade de atividades, para
fomentar a atualizacao dos temas que devem compor a agenda do SUS nos
proximos anos, para mobilizar o controle social para a defesa do SUS e da
democracia e para incluir novos olhares e grupos no processo participativo.
O Conselho Nacional de Saude desencadeou entao diferentes iniciativas para
fortalecer e renovar a participacao social em salde e politicas publicas. Para o
CNS, seria necessario mobilizar “atores dos diferentes segmentos sociais em
torno de debates fundamentais na defesa da democracia brasileira, do estado
de bem-estar social, da saude como direito humano, e do SUS como politica
publica brasileira (CNS, 2018, p. 3). O alargamento de iniciativas gerou, além
de efeitos na participacao propriamente dita, também um grande acervo de
registros e documentos, que contam a histéria da participacao social na saude
e dos modos como os processos participativos tém trilhado caminhos no tempo
em que vivemos.
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No periodo de 2017 até a etapa nacional da 162 Conferéncia foram realizadas diversas
modalidades de atividades formativas preparatorias: Semana da Salude 2018, Forum
Social Mundial, atividades especificas no 132 Congresso Internacional da Rede Unida
e no 122 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Abrasco), a 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude, atividades no Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Salde/2018 e Plenarias Populares. Além disso, o Conselho Nacional de Salde
promoveu: o Simpodsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica; a
12 Conferéncia Nacional Livre de Juventude e Salde; o 12 Seminario de Saude Mental;
0 22 Seminario Nacional de Saude das Mulheres; o Seminario Nacional da Pessoa
com Deficiéncia “Garantia da Assisténcia Integrada”; Oficinas sobre o financiamento
em parceria com a CGU; o 52 Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa
(ENCEP). Para a etapa nacional da 162 Conferéncia, foram realizadas etapas municipal
e estadual, além de Conferéncias Livres. No periodo da Conferéncia, a programacao
incluiu atividades autogestionadas, mesas de debates e grupos de trabalho.

Assim, o processo da 162 Conferéncia Nacional de Saude demonstrou um grande
potencial de estudo sobre a participacao social na salde nos tempos atuais, tanto
em termos de ideias como de diversidade, formas de organizacao e motivacao
dos participantes, além da necessidade de registro de questdes que transcendem
ao conteudo das deliberacdes. Mais do que esse registro, a 162 Conferéncia
permite analises que sejam identificadas as caracteristicas dos processos de
participacdao em tempos em que a democracia é alvo de movimentos politicos
que buscam sequestrar e privatizar os sentidos construidos ao longo dos anos e
registrados na Constituicao Federal. O processo da 162 Conferéncia € um marco
na participacao social na saude na conjuntura atual e, também, um privilegiado
campo empirico para compreender o modo como se da a participacao e o controle
social em contextos de fortes disputas pelo conceito de democracia.
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Na etapa nacional da 162 Conferéncia Nacional de Saude, a equipe de pesquisa
foi composta por 130 pesquisadores, sendo 17 pesquisadores lideres e 113
pesquisadores de campo, das mais diversas localidades no Brasil. A equipe
de trabalho, em envolvimento voluntério, foi composta por pesquisadores
de diversas localidades do Brasil, com adesao por afinidade, principalmente
atuantes no Conselho Nacional de Saude.

Para os pesquisadores de campo foram feitas uma chamada publica aberta, com
190 inscritos, em que foram selecionados 80 titulares e 20 suplentes a partir
da analise das manifestacdes de interesse apresentadas. Também foi realizada
uma segunda chamada, dirigida aos programas de residéncia da Fiocruz
Brasilia. A preparacao para o trabalho de campo foi feita no dia 04 de agosto,
e consistiu numa breve apresentacao dos aspectos histdricos e conceituais
do Sistema Unico de Saude e do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
da organizacao da 162 Conferéncia Nacional de Saude e dos instrumentos da
pesquisa que foram aplicados na etapa nacional.

Neste manuscrito, apresentamos uma analise descritiva das etapas municipal
e estadual, além da caracterizacao dos participantes da etapa nacional e
suas principais ideias. Os dados da etapa nacional foram coletados por meio
da aplicacdo de um questionario e de entrevistas em profundidade, além da
analise de bancos de dados de inscricao. Os dados das etapas municipal e
estadual foram obtidos diretamente com os Conselhos Estaduais de Saude e
das Comissdes Organizadoras das Conferéncias Estaduais de Saude.
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A Participacao nas etapas municipal e
estadual da 162 Conferéncia

A etapa municipal da 162 Conferéncia teve grande adesao, com a realizagao de
conferéncias em 4.612 (83%) dos municipios brasileiros, sendo que em alguns
foram realizadas também conferéncias distritais. A Tabela 01 apresenta o niumero
de conferéncias municipais realizadas em cada Unidade da Federacao. Como se
verifica, nos Estados do Ceara, Espirito Santo, Pernambuco, Sdo Paulo, Sergipe e

no Distrito Federal foram realizadas também conferéncias regionais.
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Tabela 01 - Distribuicao de Numero de Conferéncias Municipais de Saude
realizadas em preparacao a 162 Conferéncia, por UF, no ano de 2019.

~ TOTAL CONFERENCIAS
ESTADO REGIAO MUNICIPIOS REALIZADAS %
Acre N 22 22 100,00
Alagoas NE 102 101 99,02
Amapa N 16 16 100,00
Amazonas N 62 61 98,39
Bahia NE 417 417 100,00
Ceard* NE 184 177 96,20
Distrito Federal* Cco 1 1 100,00
Espirito Santo* SE 78 77 98,72
Goias co 246 231 93,90
Maranhao NE 217 161 74,19
Mato Grosso CO 141 137 97,16
Mato Grosso do Sul (6(0) 79 79 100,00
Minas Gerais SE 853 545 63,89
Pard N 144 87 60,42
Paraiba NE 223 223 100,00
Parana S 399 371 92,98
Pernambuco* NE 185 176 95,14
Piaui NE 224 164 73,21
Rio de Janeiro SE 92 84 91,30
Rio Grande do Norte NE 167 167 100,00
Rio Grande do Sul S 497 408 82,09
Rondo6nia N 52 50 96,15
Roraima N 15 14 93,33
Santa Catarina S 295 287 97,29
Sao Paulo* SE 645 342 53,02
Sergipe* NE 75 75 100,00
Tocantins N 139 139 100,00
TOTAL 5570 4612 82,80

Fonte: dados da pesquisa.
Obs.: (*) Estados em que foram registradas Conferéncias Regionais de Saude.
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Na distribuicao por Regido, o nUmero de municipios que realizaram conferéncias
é a sequinte: 448 municipios na Regido Centro-Oeste (95,93% do total de
municipios), 1661 municipios na Regiao Nordeste (92,59%), 1066 municipios na
Regido Sul (89,50%), 389 municipios na Regiao Norte (86,44%) e 1048 municipios
na Regiao Sudeste (62,835). Considerando o total de municipios mobilizados
para a etapa municipal da 162 Conferéncia, as Regides Nordeste (36%) e Sul
(23,1%) somaram quase 60% dos mesmos.

Em relacdo a etapa estadual, foram realizadas conferéncias em todas as
Unidades da Federacao, com ampla participacao. A Tabela 02 apresenta o total
de participantes em cada Conferéncia Estadual de Salde. Somente considerando
as Conferéncias Estaduais de Saude, verificou-se a mobilizacdo direta de

aproximadamente 23 mil participantes.
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Tabela 02 - Distribuicao de Numero Total de Participantes em Conferéncia
Estadual de Saude, por UF, 2019.

~ TOTAL
ESTADO REGIAO PARTICIPANTES
Acre N 505
Alagoas NE 550
Amapa N 340
Amazonas N 528
Bahia NE 1583
Cearad* NE 1000
Distrito Federal* co 478
Espirito Santo* SE 392
Goias Cco 294
Maranhao NE 648
Mato Grosso Cco 740
Mato Grosso do Sul Cco 712
Minas Gerais SE 524
Pard N 1025
Paraiba NE 471
Parana S 1211
Pernambuco* NE 1393
Piauf NE 965
Rio de Janeiro SE 695
Rio Grande do Norte NE 958
Rio Grande do Sul S 3000
Ronddnia N 696
Roraima N 150
Santa Catarina S 1200
Sao Paulo* SE 1080
Sergipe* NE 869
Tocantins N 832
TOTAL 22839

Fonte: Dados da pesquisa.
Obs.: (*) Estados em que foram registradas também Conferéncias Regionais
de Saulde, cujo total de participantes nao esta registrado na Tabela.
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A Figura 01 apresenta um comparativo do total de participantes das Conferéncias
Estaduais no Brasil e os totais por Regido. As Conferéncias Estaduais de Saude, de
acordo com o Regimento da 162 Conferéncia, elegeram a maior parte dos delegados
da Etapa Nacional. Como se descrevera adiante, a mobilizacao das etapas estaduais
alcancou volume préximo ao total previsto no Regimento para as delegacoes
estaduais, que projetou as delegacdes com base na populacao de cada estado.

Figura 01 - Descritivo de numero de participantes nas etapas estaduais
da 162 Conferéncia Nacional de Saude, por Regiao de Saude, 2019.

Partizipantes
nas Conferencias
Estacuaisde Sadicde

471
1.393
Brasil 550
22.839
Participantes
nas Confaréncias
Estaduais de Salde

Sul
5.411
Participantes

nas Conferénctas
Estaduais de Salde

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 03 - Distribuicao de Delegados Estaduais Credenciados na Etapa Nacional,
segundo o segmento de representacao, o parametro projetado no Regimento
da 162 Conferéncia Nacional de Saude e o percentual alcancado, por UF, 2019.

TOTAL POR SEGMENTO

0
0 u
e o i o
a -k PREVISTO % PREVISTOS /
Eeleeo 2 v < wn o REGIMENTO CREDENCIADOS
O lo) I T
g & & I oF
5 N~ =) 2 7 0
w o 0 o w e
[ =3N) D = Oa
Acre N 47 24 12 11 48 97,92
Alagoas NE 72 35 19 18 72 100,00
Amapa N 38 20 8 10 48 79,17
Amazonas N 76 38 19 19 76 100,00
Bahia NE 160 83 43 34 180 88,89
Cearad* NE 116 57 29 30 120 96,67
Distrito Federal* CcO 65 35 17 13 68 95,59
Espirito Santo* SE 72 36 18 18 76 94,74
Goias CcoO 90 45 24 21 96 93,75
Maranhao NE 95 48 22 25 100 95,00
Mato Grosso CO 64 35 21 8 68 94,12
Mato Grosso do Sul CO 61 32 16 13 64 95,31
Minas Gerais SE 185 96 49 40 232 79,74
Parad N 104 55 26 23 112 92,86
Paraiba NE 73 38 19 16 76 96,05
Parana S 127 65 35 27 140 90,71
Pernambuco* NE 118 59 30 29 124 95,16
Piaui NE ol 32 17 12 68 89,71
Rio de Janeiro SE 181 92 47 42 192 94,27
Rio Grande do Norte NE 65 34 17 14 72 90,28
Rio Grande do Sul S 139 73 39 27 144 96,53
Rondénia N 52 28 13 11 56 92,86
Roraima N 44 23 9 12 48 91,67
Santa Catarina S 93 46 31 16 100 93,00
Sao Paulo* SE 407 195 111 101 460 88,48
Sergipe* NE 60 31 15 14 60 100,00
Tocantins N 48 25 12 11 56 85,71
TOTAL 2.713 1.380 718 615 2956 91,78
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A Tabela 03 apresenta a distribuicdo das delegadas e delegados estaduais que
foram efetivamente credenciados na Etapa Nacional, considerando o segmento de
representacao, o parametro projetado no Regimento da 162 Conferéncia Nacional de
Saude e o percentual alcancado em relacao a projecao e ao credenciamento. Observa-
se que aproximadamente 92% das vagas projetadas pelo Conselho Nacional de Saude e
pela Comissao Organizadora da 162 Conferéncia com base na populagcao dos Estados
da Federacdo foram ocupadas por delegados credenciados. A variacao de percentuais
por Unidade da Federacao oscilou entre 79% (Amapa) e 100% (Alagoas, Bahia e Sergipe).
Considerando a variacao regional, os dados oscilaram de 95% para a Regiao Centro-
Oeste, 94% para a Regido Nordeste, 93% para a Regidao Sul, 92% para a Regidao Norte e
88% para a Regido Centro-Oeste.

A previsao do numero de Delegados e Delegadas eleitos nos Estados e Distrito Federal que
foi prevista no Regimento da 162 Conferéncia Nacional de Saude utilizou como critério
de equidade territorial a proporcao 40%-60%. Isso significa que 40% da populacao total
do pais foi dividida igualmente pelos 27 Estados, independentemente do numero de
habitantes, e os demais 60% de acordo com a populacdo de cada Estado. Para garantir
paridade entre usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores (50%, 25%, 25%)

o resultado foi arredondado para o multiplo de quatro mais proximo.

Além dos Delegados e Delegadas eleitos nos Estados, foi prevista e formada uma
Delegacao Nacional, constituida pela Conselheiras e Conselheiros Nacionais, titulares e
suplentes, assim como outros eleitos pelo Pleno do CNS, constituindo, em seu conjunto,
10% (dez por cento) do numero total das Delegados (as) Estaduais e do Distrito
Federal previstos no Regimento. Nessa condicao, foram credenciados mais 281
delegados e delegadas da representacao nacional, constituindo-se um total de
2994 credenciamentos nessa condicao, conforme registra a Figura 02.
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Figura 02 - Distribuicao dos Delegados e Delegadas Credenciados na
Etapa Nacional da 162 CNS, por Regiao e UF, 2019.
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A Delegacao indigena, segundo o Regimento, contaria com 200 pessoas de
modo a representar a maior diversidade possivel do total de grupos étnicos que
compdem essa importante parcela da populacao brasileira, sendo 50% escolhidas
na 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e 50% indicadas pelo Movimento
Indigena. A nao realizacao da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena em
data anterior a realizacao da etapa nacional da 162 Conferéncia impossibilitou
que essa parcela fosse eleita.
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Além dos delegados e delegadas, foram credenciados também participantes
indicados nas Conferéncias Livres, Convidados, Relatores, Pesquisadores,
Acompanhantes, Pessoal de Apoio e Imprensa, com um total de 1414
credenciamentos,totalizando4408pessoas.Alémdessas, tiveramcredenciamento
especial para o acesso as Atividades Autogestionadas 1020 pessoas, 0 que
eleva o numero de participantes das atividades da Etapa Nacional da 162
Conferéncia Nacional de Saude para 5428. Nao hé registros das participacdes nas
atividades satélite, que se foram realizadas no entorno do local de realizacao da
Conferéncia, e dos participantes externos no Ato em Defesa do SUS, que elevaria
substantivamente o volume de participantes. Entretanto, considerando apenas
os registros formais de participacao, eles superam as anteriores, apontando que
o processo desencadeado pelo Conselho Nacional de Saude teve uma grande
capacidade de mobilizacao.

Além dos dados coletados no sistema de inscricdo e credenciamento da 162
Conferéncia Nacional de Saude, que foram analisados até aqui, o grupo de
pesquisadores ja referido anteriormente aplicou um questiondrio e entrevistas
em profundidade, gerando dados primérios que serao descritos a sequir.

B O Perfil Dos Participantes Da 162 Conferéncia

Nas atividades da pesquisa realizadas na etapa nacional da 162 CNS foi incluida
uma amostra que, do ponto de vista epidemiolégico, caracteriza-se como uma
amostra ndo probabilistica, representativa dos participantes da 162 Conferéncia
Nacional de Saude. Foram aplicados questionarios em 2.853 participantes, dos
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quais 2.168 eram delegados (76%), 585 eram convidados (20,5%) e 100 eram
do grupo de demais participantes. Importante registrar que o questionario foi
aplicado aleatoriamente a aproximadamente 72% dos delegados credenciados e

Tabela 04 - Descricao de caracteristicas dos participantes da pesquisa,
etapa nacional da 162 CNS, 2019.

P P ps
a aproximadamente 57% dos demais convidados, indicando uma amostra robusta . CaraCt_e_"St'caS Frequéncia (N) (%)
Tipo de participante
dos participantes credenciados. O instrumento utilizado permite caracterizar Delegado 2.168 76%
. s ~ - . Convidado 585 20,5%
os participantes, inicialmente em funcao do objetivo manifesto pelo Conselho Outros Participantes 0 3.5%
Nacional de Saude de produzir mais participacdao e diversificar o perfil dos Raca/cor
. f oy . . Branco 1.068 37, 7%
participantes. A Tabela 04 apresenta algumas caracteristicas dos participantes Pardo 1.100 38.8%
da etapa nacional da 162 Conferéncia aos quais foi aplicado o questionario. Preto 562 19,8%
Amarelo 35 1,2%
Indigena 71 2,5%
Idade**
44,6 + 13,11 anos
Renda (p25 - P75)***
3.000 (1.800 - 6.000)
Escolaridade
Alfabetizacao cursando 4 0,1%
Alfabetizagao completo 17 0,6%
Ensino fundamental cursando 16 0,6%
Ensino fundamental completo 74 2,6%
Ensino médio cursando 27 0,9%
Ensino médio completo 528 18,5%
Ensino superior cursando 358 12,6%
Ensino superior completo 642 22,5%
Especializacao cursando 82 2,9%
Especializagao completo 570 20%
Residéncia cursando 70 2,5%
Residéncia completo 32 1,1%
Mestrado cursando 67 2,4%
Mestrado completo 199 7%
Doutorado cursando 43 1,5%
Doutorado completo 119 4,2%
Total 2.853 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

OBS.: *Totais podem diferir pela possibilidade de nao resposta.
**Média + desvio-padrao.
***Mediana (percentual 25 e percential 75).
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Em relacao ao quesito raca/cor, 1.100 se autodeclararam pardos (38,8%), 1.068
se autodeclararam brancos (37,7%), 562 se autodeclararam pretos (19,8%), 35
se autodeclararam amarelos (1,2%) e 71 se autodeclararam indigenas (2,5%).
Houve participantes que nao possuiam renda e a renda maxima registrada foi de
R$ 36 mil reais. A mediana de renda foi de 3 mil reais, ou seja, a renda de 50% dos
entrevistados era de até 3 mil reais e os demais 50% possuiam renda superior a
3 mil reais (o percentil 25 foi de 1.800 reais e o percentil 75 foi de 6 mil reais). A
idade dos entrevistados variou de 18 a 80 anos, e a média de idade foi de 44,36
(£ 13,11) anos. Agqui um destaque relevante, que aponta uma caracteristica
de intergeracionalidade na participacao, considerando a equilibrada distribuicao
entre as diferentes faixas etarias, e de renovacao da participacao, representada
pelo expressivo volume de adultos jovens e de pessoas idosas, nas faixas
extremas apresentadas no grafico da Figura 03.

Figura 03 - Distribuicao dos participantes da pesquisa por faixa etaria,
etapa nacional da 162 CNS, 2019.

1,50%
71 a2 80 anos

17,40%
24,50% 18°a 30:anos

31 & 40 anos

Fonte: dados da pesquisa.
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A escolaridade variou desde alfabetizacdao até doutorado. Havia na amostra
4 participantes em cursos de alfabetizacao (0,1%) e 17 com alfabetizacao
completa (0,6%); 16 cursando o ensino fundamental (0,6%) e 74 com ensino
fundamental completo (2,6%); 27 cursando o ensino médio (0,9%) e 528 com
ensino médio completo (18,5%); 358 cursando o ensino superior (12,6%) e 642
com ensino superior completo (22,5%); 82 cursando alguma especializacao
(2,9%) e 570 com algum curso de especializacao concluido (20%); 70 cursando
residéncias uni ou multiprofissionais (2,5%) e 32 com residéncia concluida
(1,1%); 67 cursando mestrado (2,4%) e 199 com mestrado concluido (7%); 43

cursando doutorado (1,5%) e 119 com doutorado concluido (4,2%).

Entre os participantes que responderam o questionario, houve 1.341 com
curso superior na area da saude, representando 47% dos sujeitos dessa etapa
da pesquisa. As profissdes da saude presentes foram: enfermagem, medicina,
servico social, psicologia, odontologia, farmacia, saude coletiva, biologia,
nutricdo, educacao fisica, fonoaudiologia, terapia ocupacional, medicina
veterindria, fisioterapia, biomedicina. Entre os profissionais que participaram
da conferéncia e possuiam nivel superior fora da area da saude, constavam as
seguintes formacdes: direito, engenheiro atuando na seguranca do trabalho,
administracao, histéria, antropologia, engenharia de alimentos, filosofia,
zootecnia, biotecnologia.
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Tabela 05 - Distribuicao dos participantes da pesquisa por Unidade da
Federacao, etapa nacional da 162 Conferéncia Nacional de Saude, 2019.

Unidades Federativas Frequéncia (N) (%)*

Acre 40 1,5%
Alagoas 64 2,2%
Amapa 38 1,3%
Amazonas 46 1,6%
Bahia 155 5,4%
Ceara 110 3,9%
Distrito Federal 251 8,8%
Espirito Santo 68 2,4%
Goids 88 3,1%
Maranhao 73 2,6%
Mato Grosso 65 2,3%
Mato Grosso do Sul 76 2,7%
Minas Gerais 192 6,7%
Pard 114 4,0%
Paraiba 64 2,2%
Parana 104 3,7%
Pernambuco 139 4,9%
Piaui 69 2,4%
Rio de Janeiro 213 7,5%
Rio Grande do Norte 71 2,5%
Rio Grande do Sul 163 5,7%
Ronddnia 37 1,3%
Roraima 46 1,6%
Santa Catarina 92 3,2%
Sao Paulo 350 12,3%
Sergipe 73 2,6%
Tocantins 46 1,6%
Total 2.853 100%

Fonte: dados da pesquisa.
Obs.: Consideradas apenas as respostas vélidas.
*Totais podem diferir pela possibilidade de nao resposta.
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Emrelacao a distribuicao dos participantes por Unidade da Federacao, evidenciou-
se representacao de todas as 27 Unidades Federativas do pais na amostra,
conforme se identifica na Tabela 05. O total de participantes por regiao foi o
seguinte: 823 participantes da Regiao Sudeste (28,91%); 818 participantes da
Regiao Nordeste (28,73%); 480 participantes da Regiao Centro-Oeste (16,86%);
367 participantes da Regiao Norte (12,89%); e 359 participantes da Regiao Sul
(12,61%). Para 6 (seis) participantes nao foi possivel recuperar a informacao do
Estado de origem.

No tocante a caracteristica de portar deficiéncias, 187 entrevistados se
declararam como pessoa com deficiéncia (6,6%); destes, 56 afirmaram que
a deficiéncia dificultava a participacao na Conferéncia Nacional de Saude
(aproximadamente 30%).

Em consonancia com a Politica Nacional de Salude LGBT e as orientacdes do
Regulamento da 162 Conferéncia, também foram levantados os atributos
de sexo, identidade de género e orientacao sexual dos participantes.
Quanto ao sexo, 1.267 eram homens (44,7%) e 1.569 eram mulheres (55,3%).
Relativa a identidade de género, 1.112 eram homens cis (40,3%), 33 eram
homens trans (1,2%), 1.351 eram mulheres cis (40,3%), 30 eram mulheres
trans (1,1%), 2 eram travestis (0,1%), 8 se declararam nao binarios (0,3%) e 224
responderam nao saber responder sobre sua identidade de género. Em relacao
a orientacao sexual, 56 eram lésbicas (2%), 156 eram gays (5,6%), 119 eram
bissexuais (4,3%), 2.428 eram heterossexuais (87,3%), 11 eram pansexuais
(0,4%), 3 eram assexuados (0,1%) e 7 se denominavam outras classificacoes

(0,3%).
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O vinculo de trabalho mais frequente foi com o servico publico. Havia 1.537
servidores publicos (55,2%), 290 aposentados (10,4%), 279 autbnomos (10%), 173
trabalhadores da iniciativa privada (6,2%), 166 bolsistas (6%), 145 participantes
que eram estudantes (5,2%), 129 desempregados (4,6%), 36 participantes que
realizavam trabalhos voluntarios (1,3%), 23 empresarios (0,8%) e 7 trabalhadores
domésticos (0,3%).

A participacdao em uma Conferéncia Nacional de Saude pela primeira vez ocorria
para 1.800 entrevistados (63,1%) e 1.028 ja haviam participado outras vezes
(36,4%). Esse dado é muito significativo para demonstrar uma renovacgao
importante neste espaco de participacao social em saude. Os participantes foram
questionados quanto ao sentimento mais presente durante a participacao, 2.219
responderam que se sentiam esperancosos (78,2%), 293 se sentiam céticos
(10,3%) e 324 relataram outros sentimentos (11,4%). Nesta Ultima categoria de
resposta, o sentimento mais frequente foi o de preocupacao com o SUS. Quanto
a questao da participacao social em saude, 2.717 participantes consideraram
gue se trata de tema muito relevante para a saude (95,6%), 119 consideraram
gue o tema é relevante (4,2%) e 6 consideraram pouco relevante (0,2%).

B Avez avoze apalavra dos participantes

A pesquisa contou com uma fase de entrevistas em profundidade, que considerou
a importancia da compreensao dos aspectos subjetivos e singulares para a
analise dos fendmenos coletivos. Como instrumentos de pesquisa, foi elaborado
um roteiro de entrevista semiestruturada e um roteiro de observacao. As
ferramentas metodoldgicas partiram do principio que compreender os fendmenos
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politicos pela perspectiva dos sujeitos implica em compreender a posi¢ao social
e politica dos falantes e a construcao dos discursos no momento da interacdo.
Neste sentido, a pesquisa também foi intervencao que alterou a paisagem da
162 Conferéncia Nacional, produzindo um espaco aberto para a fala dos sujeitos,
construida em movimentos reflexivos.

Os registros observacionais buscaram captar os aspectos dinamicos das
interacdes sociais que ocorreram nas diversas atividades da Conferéncia. O
roteiro de observacao orientava os membros da equipe a mapearem os temas,
os atores e os principais pontos de tensao discutidos nos Grupos de Trabalho e
Atividade Autogestionadas, bem como o registro das situacdes inusitadas e dos

sentimentos despertados nos participantes e nos pesquisadores.
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A entrevista semiestruturada teve como objetivo registrar a diversidade dos
discursos dos participantes da parada e, para tal, estimamos uma amostra inicial
de 6 entrevistas por UF, sendo preferencialmente 2 gestores, 2 trabalhadores e
2 usuarios. A amostra estimada nao foi totalmente cumprida para essa analise,
uma vez que problemas tecnoldgicos ainda impedem o acesso a alguns registros,
mas 0s numeros foram mais que satisfatorios para atender aos objetivos dessa
fase da pesquisa, com desenho qualitativo.

Foram realizadas e recuperadas 147 entrevistas, divididas entre usuarios,
trabalhadores e gestores, que cobriram rigorosamente as 27 Unidades
Federativas do Brasil, distribuidas conforme a Tabela 06. Os homens
estao mais representados (91 / 62%) que as mulheres (56 / 38%) entre os
entrevistados, ao contrario dos respondentes do questionario, que indicam a
representatividade geral.

A andlise sistematica deste material sera realizada ao longo dos préximos
quatro anos. Entretanto, podemos afirmar que estes dados ganharao
importancia ao longo do tempo, pois, abertos a hermenéutica do futuro,
oferecem um retrato dos sujeitos que participaram da 162 Conferéncia,
expressando a diversidade dos afetos, das demandas, das pautas e
perspectivas politicas que alicercam o exercicio do controle social no Brasil.
O mais importante, é que estes registros nao se restringiram as liderancas
e autoridades de maior visibilidade, mas captaram a diversidade e a
pluralidade dos sujeitos que sao a raiz desta arvore, o controle social, e que

muitas vezes tem sua existéncia ignorada.
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Tabela 06 - Distribuicao das Entrevistas por Categoria de Representacao
e Unidade da Federacao, Etapa Nacional da 162 Conferéncia, 2019.

UF \ Categoria Gestor Trabalhador Usuario Total
Acre 1 1 4
Alagoas
Amazonas
Amapa
Bahia
Ceard
Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhao
Minas Gerais
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Mato Grosso do Sul
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Mato Grosso

Para

Paraiba
Pernambuco
Piaui

Parand

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rondonia
Roraima

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Sergipe

Sao Paulo
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Tocantins
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Convidados
TOTAL: 147

Fonte: dados da pesquisa.

162 Conferéncia Nacional de Satide: Relatério Final 99



A Tabela 06 descreve a distribuicao das entrevistas que foram realizadas pelos
pesquisadores, orientadas por um roteiro que buscava investigar a percepcao dos
participantes sobre a Conferéncia e sobre a participacao social, suas motivacdes
para participar, opinides sobre os conselhos e conferéncias de salde, sobre os
movimentos sociais, suas pautas e estratégias de luta, entre outras questdes.
Uma vez que o roteiro de entrevista e o questionario foram elaborados de forma
articulada, estes dados nos permitirao qualificar alguns nimeros produzidos pela
pesquisa, aprofundando a compreensao sobre o tema investigado.

Durante a fase de campo da pesquisa realizada na etapa nacional da 162
Conferéncia, alguns pesquisadores sentiram a necessidade de colocar em
palavras a rigueza daquela experiéncia e naturalmente foram lancados textos
e poesias que contribuiram para fortalecer o espirito de equipe e afinar nossa
sensibilidade na construcao das informacdes da pesquisa. Estas narrativas
geraram a ideia de uma chamada de textos, em parceria com a Editora Rede
Unida, que em breve saird em livro e ampliara, com as demais estratégias
da pesquisa, a compreensao sobre a participacdao social na 162 Conferéncia.
Importante registrar que as entrevistas foram realizadas com a Conferéncia em
andamento, a partir do terceiro dia, e permitem captar também o efeito que ela
foi produzindo entre os participantes.

O surgimento destas narrativas explicita a intensidade dos afetos despertados
por participar da 162 Conferéncia Nacional de Salude. Fazer histdria e compor a
arena de lutas sociais em defesa da salde no Brasil, nds pesquisadores também
participamos, e passamos a palavra, pois a principal rigueza da participacao
social no SUS estd na diversidade das perspectivas e dos pensamentos dos
atores que compdem o sistema:
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‘
Aquivocévéumamultidao e percebe o quantoo SUS é bemadministrado
porgue o povo agrega o seu conhecimento para o funcionamento do SUS.
’”
O Brasil todo estd aqui, é lindo demais ...  (Usudrio/PR)

a“ A o o A .
Eu to superfeliz, € a primeira conferéncia [nacional] que eu estou
participando... e assim eu vou voltar bem enriquecida mesmo, isso é
. N
bem importante para mim. (Trabalhadora/RO)

“A felicidade de estar nesse espaco e de ver mais de 5 mil pessoas
dispostas a lutar e ndao entregar o pais para esse novo modelo de governo
que querem implementar. Fortalecer as companheiras e companheiros
gue estdo aqui, dizendo que somos resistentes e que “ninguém solta

”
mao de ninguém.  (Usuario/PE)
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a“a_ , . .

Entao estou fazendo a minha colaboracao para fazer a diferenca na
histéria e amanha poder olhar para tras e dizer ‘poxa eu participei daquele
momento’, assim como muitos que participaram da oitava e hoje tem

”
orgulho de falar que participaram. (Gestora/TO)

“As falas dos participantes nos permitem compreender em maior
profundidade a perspectiva dos 2.717 (95,6%) sujeitos aos quais foi
aplicado o questionario da fase inicial e que consideraram a participacao
um tema muito relevante para a saude, pois “o SUS sem controle social
nao é SUS” (Trabalhador/AM)”, e talvez, “se nao tivesse essa Conferéncia
por exemplo eu acho que o SUS nao demoraria 10 anos mais néo."

(Usuério, MG)

“E através das conferéncias que a gente consegue rodar a catraca... E
através das conferéncias que a gente consegue dar um passo, embora
muito curto, a frente de um governo que... muitas vezes tenta... tenta
cortar, tenta derrubar pontes, tenta obstruir os caminhos né? Nao sé
desse Governo, mas tantos outros que passaram que tentaram boicotar
o SUS na verdade." (Gestor/RO)

Eu comecei na luta aos 17 anos, hoje eu tenho 28, entao a cada vez que
eu venho para uma conferéncia, participo de uma reuniao de conselho,
que eu participo de uma reuniao enquanto conselho dentro de uma
unidade de salde, eu me... E como me reavivasse as minhas energias
porque vocé fica as vezes tao bagueado com os acontecimentos e ai vocé
se junta né, quando tem essa unidao é muito importante." (Gestor/PB).
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‘As razoes de considerarem a participacao social uma questao
importante, ganha densidade quando buscamos compreender por que
2.219 participantes disseram estar esperancosos (78,2%), contra 293
gue se sentiam céticos (10,3%) ou os 324 relataram outros sentimentos
(11,4%). Nesta ultima categoria de resposta, como dissemos, o sentimento
mais frequente foi o de “preocupacao com o SUS”, que atravessa diversos
relatos, pois a gente precisa ;’;s.e abracar para se unir ... ou a gente se une,
ou a gente vai ser engolido. (Trabalhador /PB)

“E aqui falando da até vontade de chorar, a gente é |a do interior, sé
aprendi trabalhar, nao teve muito contato com os prazeres da vida, e sou
muito feliz com 64 anos poder fazer uma viagem dessas, tao satisfatéria,
buscando conhecimento e entendimento para eu ser um multiplicador do
SUS Ia na minha base." (Usuario/PR)

“ Eu queria que minha opiniao sobre o futuro do SUS fosse a melhor
possiveis... que todos, que a gente pudesse cumprir consolidado de fato
0 gue estd no papel, mas hoje em dia as perspectivas sao piores devido
a ao enfrentamento que a gente ta tentando fazer e os ataques que
deslegitimam toda nossa conquista." (Trabalhador/PB)

Este sentimento de preocupacao com o SUS, embora também estejam presentes
na fala dos esperancosos, da lugar a afirmacao de principios e disponibilidade
para a acao. Primeiramente notamos que a participacao social é relatada como
dispositivo que influencia na manutencao da “esperanca”:
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a , , . Entretanto, uma categoria de falas nos permite sintetizar este sentimento de
Eu vim bastante pesarosa, mas eu saio com sentimento de esperanga

e felicidade. Saio fortalecida para voltar para minha area de atuacio. esperanca”, em elaboradas compreensdes sobre o processo histdrico. Estas

Entender que o sistema de satde é para todo mundo e fazer com que perspectivas vao desde um olhar otimista, que localiza no contexto atual a
meus colegas entendam isso e mais do que isso, representar ndo sé os possibilidade de otimizacao da gestao em sadde:

trabalhadores, mas todos os usuarios, toda a minha familia e amigos que “

utilizam o sistema e sair daqui difundindo que esse é um dos melhores Como gestor, eu nao vejo um futuro obscuro para o SUS no Brasil. A
sistemas do mundo." (Gestora/RS) gente tem que priorizar por otimizagéo." (Gestor/PE)

“Isso eu venho conversando com meus colegas desde o inicio da Até uma leitura pessimista sobre a “conjuntura”, capaz de ser enfrentada com
Conferéncia, a gente estd muito temeroso em relacao ao futuro, porque mobilizacao social:

nao sabemos o que vai acontecer e nao conseguimos enxergar uma luz “.

no fim do tunel e participar da Conferéncia d4 um gés para vocé continuar E uma mistura. Sempre das Conferéncias, vocé espera aperfeicoar
lutando, porque nds sofremos ataques todos os dias." (Gestor/RS) 0 SUS. Mas nés estamos numa conjuntura muito dificil, entdo todo

esse novo esforco coletivo, de milhares e milhares de pessoas de

todos os estados, de todos os lugares, ele pode ser enterrado com
uma canetada. Mas eu sou uma pessoa que tem esperanca. Entao eu
tenho certeza, mesmo sabendo que a situacao esta dificil, que nds
vamos conseguir aqui fazer com que o SUS possa ser aperfeicoado. ”
(Usuaria/PE)

“Eu gostaria de registrar que estou muito feliz. Essa é a minha
primeira conferéncia, € a minha primeira participacdo e como
delegado também, entao apesar das inUmeras dificuldades que a
gente vé tem que manter a esperanca, um fundinho de esperanca
acesa, porque essa mobilizacao que a gente faz com o povo que vai
permitir que um dia a gente tenha conquistas realmente populares."

(Trabalhador/SP)
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Finalmente, temos leituras que comparam momentos histéricos para concluir
gue o sistema de saulde ja passou por momentos dificeis, talvez mais dificeis que
o atual, e que a esperanca deve sobressair, aliada a valores como democracia,
cidadania, mobilizacao popular:

“ Futuro do SUS e do Brasil: o Brasil passar por um periodo dificil, mas nao
impossivel, nds ja passamos por periodos parecidos a esse que estamos
passando, politicamente, mas eu acho que o povo brasileiro tem a capacidade
de se reerguer em momentos de dificuldade, essa conferéncia, por exemplo, é
um reflexo disso, a gente vive varios ataques a salde, mas ao mesmo tempo
a gente teve forcas de vir aqui e explanar quais sao as nossas dificuldades.
Entdo eu acho que o momento é de luta de resisténcia, em especial resisténcia
pela democracia, que sem ela nao vai existir SUS. Eu acho que apesar do
momento ser dificil, acho que nosso horizonte é saudavel, ele é bonito talvez
demore um pouco mais, talvez nos entristecamos no meio do caminho, mas
acho que vai sempre existir uma esperanca, e que la no horizonte, nao tao
longe, a gente vai conseguir o que gueremos de fato que é a manutencao da
democracia e a felicidade do nosso povo brasileiro." (Usudrio/SC)

"Quem participou da 82 Conferéncia ndao imaginava que estariamos
passando isto [fala do cendrio politico atual] em 2019. Eles certamente
estavam numa situacao bem pior e é por eles que estamos aqui hoje. Que
nao tenhamos medo e vamos a luta mesmo! E que a préoxima 8+8+8 seja
outro marco!." (Usuaria/ RN)

A pesquisa “Saude e democracia: estudos integrados sobre participacao social
na 162 Conferéncia Nacional de Saude” foi proposta para adensar a compreensao
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sobre a participacao social no processo da sua realizacao e o0 acompanhamento
dos seus efeitos sobre a formulacao de politicas e da organizacao do SUS, mas
também para qualificar os registros para o futuro. De certa forma, ela também
representa um efeito da 162 Conferéncia, na medida em que, pela primeira vez,
a proposta de investigacao da participacao na perspectiva do Conselho Nacional
de Saude é posta em acao. Como tematica de interesse estratégico do SUS, a
pesquisa representou a primeira iniciativa do CNS no campo da investigacao, e
estimulou a criacao da Camara Técnica de Estudos Integrados do Controle e da
Participacao Social na Salde, mais recentemente, por meio da Resolucao do CNS
n2620, de 11 de outubrode 2019. Aimportancia dessa iniciativa transcende o fato
em si de agregar a investigacao ao amplo processo de participacao e aponta a
preocupacao de organizar registros e acervos para que a investigacao aprofunde
a compreensao e, mais do que isso, gue nao se perca nas investigacoes futuras

a perspectiva do controle social sobre esse processo.
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Nessa perspectiva, as primeiras analises demonstram umamplo processo participativo,
que envolveu diretamente quase 83% dos municipios brasileiros, em todos os Estados
da Federacao. Considerando apenas as Conferéncias Estaduais, realizadas em todos
os Estados e no Distrito Federal, quase 23 mil participantes estiveram mobilizados
diretamente, que devem ser somados as Conferéncias Regionais realizadas em
seis estados e Conferéncias Livres. Essa ampla mobilizacdo fez chegar em Brasilia,
no inicio de agosto de 2019, quase 3 mil delegados e aproximadamente 2,5 mil
participantes credenciados. Considerando a projecao realizada em agosto de 2018
pelo Conselho Nacional de Saude, que apontava um teto de delegados por Estado
da Federacao com base populacional, a mobilizacao alcancou a ambiciosa marca de
92% de credenciamentos em relacao ao teto projetado.

O estudo do perfil dos delegados e convidados mostra uma alta taxa de renovacao,
com mais de 63% dos sujeitos declarando ser a primeira Conferéncia Nacional
da qual participava. Também se identificou uma variacao intergeracional muito
significativa, com alta participacao de adultos jovens e idosos.

O movimento de inducdo a ampliacao da participacdo no processo da 162 Conferéncia
Nacional de Saude, induzido pelo Conselho Nacional de Saude e registrado no
Regimento e no Regulamento da Conferéncia, também se verificou na variacao
étnico/racial, na diversidade de renda, no equilibrio de homes e mulheres, na
diversidade de identidades de género e de orientacao sexual dos participantes,
entre outros atributos. A etapa nacional da 162 Conferéncia foi mobilizadora de
sentimentos de esperanca e reconhecimento da relevancia da participacao social
na saude. As entrevistas em profundidade permitiram identificar um efeito de
intervencao mobilizadora da prépria Conferéncia nos participantes.
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Acrescentara publicacao do Relatério Final da 162 Conferéncia os dados descritivos de
perfil dos participantes foi um esforco para contextualizar e ampliar a compreensao
sobre o conteldo das diretrizes e propostas deliberadas, mas também para buscar
evidéncias do efeito pedagdgico da Conferéncia no Sistema Unico de Salde. A
aposta no fortalecimento do SUS dos Conselheiros e Conselheiras Nacionais que, ao
longo dos anos de 2017 e 2018 planejaram o processo, parece ter sido alcancada.

O desafio agora é seguir o processo da Conferéncia, que ndo se esgota na
Plenaria Final, mas atravessa os quatro anos do intersticio previsto legalmente.
Uma Conferéncia ndao é um evento; é uma etapa de um processo continuo. Como
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a expectativa é que seja fortalecida a
capacidade do sistema de salude de produzir salddes, inclusao crescente, atencao
integral as pessoas e coletividades, reconhecimento cada vez maior do que afeta
a salde de pessoas e grupos, praticas culturalmente embasadas.

... Mais salde e mais democracia para cada brasileiro
e cada brasileira que se envolveu e tornou possivel
a 162 Conferéncia Nacional de Saude,
um marco na participacao social brasileira.
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Participantes da pesquisa na etapa nacional da
162 Conferéncia Nacional de Saude:

Adailton de Jesus Gomes Costa, Adriana Fernandes Caraja, Alcindo Anténio
Ferla, Amanda Araujo Mendes, Amanda de Lucas Xavier Martins, Amrit Carvaho
de Lima, Ana Carolina Xavier Esteves, André Luis Margues da Silveira, Andreia
Gussi de Oliveira, Andresa Barbosa Candido, Anténio Alves de Souza, Anyelle S.
Nascimento de Lima, Berenice Diniz, Bianca Coelho Moura, Bruna Goncalves dos
Reis Pinelli, Camila Fontana Roman, Camila Lima Nogueira, Carina Suzana Pereira
Correa, Carolina Carvalho Ribeiro, Cassia de Andrade Araujo, Cassio Alves Coelho,
Catarina de Britto Guimaraes, Cecilia Balbino Reis, Dagmar da Luz Oliveira,
Daiane Foletto Fogaca, Daniel Marcos de Sousa Santos, Daniela Ferraz Frauches
Carvalho, Danylo Santos Silva Vilaca, Dayane Aparecida Alves, Diego Gabriel de
Lima, Eldon Carlos Queres Gomes, Eleuza Procépio de Souza Martinelli, Eliana
Bohland, Elizabete Cristina da Silva, Elizel Monteiro dos Santos, Erica Rosalba
Mallmann Duarte, Ernesto Luiz Lima da Silva, Etel Matielo, Fernanda Fernandes
Costa, Flavia Cristina Silveira Lemos, Flavia Santana Lima, Franciely de Oliveira
Ancelmo, Francine Santana da Conceicao, Francisca Maria Carvalho Nascimento,
Francisca Régo Oliveira Araujo, Francisca Valda da Silva, Francisco Costa da
Rocha, Francisco Jadson Franco Moreira, Frederico Viana Machado, Gabriel Alves
Costa, Gabriel Calazans Babtista, Gabriel Schneider Loss, Gabriela Cristina Braga
Bisco, Gabriela Perin, Giovana Vito Mondado, Gislei Siqueira Knierim, Guilherme
da Silva Machado, Guilherme Pereira de Lima, Gustavo Sanches Santos, Indira
Silva dos Santos, Irani Santos Silva, Izabella Barbosa de Brito, Jacinta de Fatima
Senna da Silva, Jamilly Katielen Machado Floriano, Jessica Almeida Pereira,
Jéssica Quirino Medeiros, Jozieli Maria Sousa Barros, Julia Chaves do Nascimento,
Juliana Goncalves Machado, Juliana Lelis Pereira, Krystal Costa Batista, Lais
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Marques Ramos, Ligia Maria Carlos Aguiar, Lorrany Santos Rodrigues, Luana
Santos Silva, Lucas Uback, Luciana Barcellos Teixeira, Luiza Sousa de Carvalho,
Lura Machado Costa, Mahéli Giovanna Amaro dos Santos Galvao, Marcelo Pereira
Goncalves, Marcia Clara de Lima, Marcia Fernanda de Méllo Mendes, Maria das
Gracas Alves Pereira, Maria do Socorro de Souza, Maria Goreti Lima, Maria Juliana
Rocha Reis, Maria Lourdes da Silva, Maria Luiza Lemos Azevedo, Mariara da
Silva Brandao Rodrigues, Marise Fernandes da Silva, Matheus Oliveira de Paula,
Matheus Zuliane Falcao, Mayara Suelirta da Costa, Monica Diniz, Natascha Kokay
Nepomuceno, Nivia Tavares Pessoa, Odete Messa Torres, Otavio Ribeiro Lago
Netto, Paola Gomes Ribeiro, Pedro Crepaldi Carlessi, Pedro Henrique Santos
Vitoriano, Petruska Barros Alves, Philipe de Carvalho Fonseca, Rafael Fernandes
Tritany, Rebeca Valentim Leite, Renata Larissa Ferreira de Carvalho, Renata Musa
Lacerda, Ricardo Alexandre Araujo, Ricardo Burg Ceccim, Rodolfo Luis Almeida
Maia, Rodrigo Cardoso dos Santos, Romeu Santana Borges, Ruth da Conceicao
Costa e Silva Sacco, Samara Borges de Oliveira, Sonia Maria Lemos, Thais Castro
Madeira, Thaylline Kellen da Silva Araujo, Thiago Von Grapp Monteiro, Valeria
Cristina Gomes de Castro, Victdria Helen Ribeiro Lima, Vitor Frazao Neri, Viviane
Santana de Andrade, Willian Fontes, Yo Hwa Farias da Cunha.
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