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Apresentacao

E com grande satisfacdo que o Conselho Nacional de Saude (CNS) se
une a publicagdo do livro “Saude é Democracia: A Voz dos Participantes da
16* Conferéncia Nacional de Satde (2019)”. Esta obra representa uma valiosa
contribui¢do para a dissemina¢do de conhecimentos relevantes sobre a 16*
Conferéncia Nacional de Satde e seus participantes.

A 16* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2019, ocorreu em
um contexto bastante delicado da politica de satide no Brasil, e foi um marco
histérico para a participagdo social. Reunindo milhares de participantes,
representantes de diferentes setores da sociedade, a conferéncia foi um espago
de debates, reflexdes e proposi¢cdes fundamentais para a consolidagdo de uma
politica publica de saide que responda as demandas da populagio.

No ambito dessa conferéncia, foi realizada uma pesquisa abrangente,
que colheu dados preciosos sobre o perfil, as percepcoes, as opinides e as
expectativas dos participantes. Os resultados dessa pesquisa, apresentados neste
livro, trazem um panorama do perfil dos atores que fazem o controle social do
Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil e suas atuacées, refletindo movimentos
de protagonismo da popula¢do na defesa do direito a saude. Mas cabe destacar
que a proposta deste estudo é possibilitar que os dados que foram coletados
estejam a disposigdo para que outros atores possam produzir conhecimento.

A pesquisa, que em parte é apresentada neste livro, é uma importante
ferramenta para embasar decisoes e orientar a atuacao de gestores, profissionais
de satude e cidaddos comprometidos com a melhoria continua do SUS. Ao
promover o acesso a informagdo e o engajamento cidaddo, fortalecemos
o pilar fundamental da democracia na constru¢ao de uma saude mais
equitativa e justa para todos.

Agradecemos imensamente a todos os participantes da 16* Conferéncia

Nacional de Satde por compartilharem seus conhecimentos, experiéncias



e anseios. Agradecemos também aos integrantes da equipe de pesquisa e
aos autores deste livro por tornarem possivel a amplificagdo dessas vozes,
tornando-as um poderoso instrumento para o avango da satde no Brasil.
Reafirmamos, por fim, o compromisso do Conselho Nacional de
Satide em continuar promovendo a participa¢do social como um valor
central na construgio do Sistema Unico de Satde, compreendendo que a
constru¢do de novos conhecimentos é parte integrante desta luta. Juntos,
podemos transformar a saude em uma realidade democratica, justa e

acessivel a todos os brasileiros.

Conselho Nacional de Saude
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Introducao

Entre 4 e 7 de agosto de 2019, o Conselho Nacional de Satude realizou
em Brasilia a 16 Conferéncia Nacional de Sadde (CNS), chamada de 8* + 8,
em referéncia a 82 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986, que foi
o grande marco para a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2009). O tema central da 162 foi “Democracia e Saude” e os eixos tematicos
foram os mesmos da 82: saude como direito, consolida¢do dos principios do
SUS e financiamento do SUS. A referéncia a 82 Conferéncia nédo é casual, ela
evoca o principal marco histérico para a fundagio do Sistema Unico de Satide
em um momento politico conturbado no qual as politicas publicas, que ja
acumulavam alguns anos de sucateamento, eram confrontadas com o desafio
de resistir aos maiores retrocessos desde a redemocratizagdo. Como dito no
Documento Orientador, “33 anos apds a realizacio da 82 CNS, o controle
social tem a centralidade de seus debates numa agenda muito préxima daquela
de 1986” (Brasil, 2019, p. 2).

Além dos retrocessos, associados sobretudo a Emenda Constitucional
n° 95, também conhecida como a Emenda Constitucional do Teto dos Gastos
Publicos, o grupo politico que ocupava o executivo federal deixava cada
vez mais explicita sua aversdo a democracia e a participagdo social. Lima e
colaboradores (2019) destacam ainda os retrocessos nas normas de seguranga
nos ambientes de trabalho e legislacdo referente a acidentes de trabalho e
doencas profissionais; ataques ao Estatuto da Crianca e do Adolescente;
restricbes ao amplo acesso a educagdo e informacgido e a fragilizacdo das
politicas voltadas aos direitos sexuais e reprodutivos; reiteradas ameacas ao
estatuto do desarmamento; aumento dos beneficios fiscais para a industria de
refrigerantes; ataque a educagdo publica e a ameaga a ciéncia nacional com
o drastico contingenciamento do or¢amento setorial; liberagdo sem critério

de agrotdxicos e pesticidas e as ameagas a saude, a0 meio ambiente e a
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sustentabilidade; politica de drogas, que possibilitava a internagdo involuntaria
de usudrios, priorizava as comunidades terapéuticas e a abstinéncia como
objetivo do tratamento da dependéncia, ao invés das politicas voltadas ao
tratamento de satide de usudarios, focadas na redu¢ao de danos; proposta do
Ministério da Justica para redugdo do prego do cigarro que fragilizava a exitosa
politica de prevencao e controle do tabaco.

Com as etapas iniciais da 16* Conferéncia Nacional de Saude ja
acontecendo, surge o decreto 9.759, de 11 de abril de 2019, que estabelecia a
extin¢do de centenas de conselhos previstos pela Politica Nacional de Participagdo
Social (PNPS) e pelo Sistema Nacional de Participacao Social (SNPS). Neste
contexto, a realizagdo da 16° s6 foi possivel com muita luta e determinagao do
Conselho Nacional de Satde, que precisou enfrentar obstaculos e desafios para
mobilizar os diversos segmentos da sociedade, promover a participacdo efetiva
dos cidadaos, garantir recursos financeiros, estruturar a logistica do evento e
assegurar a representatividade e legitimidade das discussoes realizadas. A
atuagdo incansavel do Conselho Nacional de Satde foi fundamental para realizar
um evento de grande relevancia para o fortalecimento do SUS, e fomentar a
participagdo democratica no campo da saude, contando, obviamente, com o
engajamento de varios segmentos sociais nesta luta.

Apesar dos reveses politicos e orcamentarios, a 16° talvez tenha sido
até entdo o maior evento de participagio e controle social do pais, com mais
de 5 mil participantes na etapa nacional, mas com a mobilizagdo prévia de um
nimero muito superior a este em encontros municipais e estaduais em pelo
menos 83% dos municipios brasileiros. Além dos mais de trés mil delegados,
também foram credenciados convidados, participantes de conferéncias livres
e atividades autogestionadas, entre outras formas de participagdo. Apenas as
Conferéncias Estaduais envolveram diretamente aproximadamente 23 mil
participantes. Apesar de suas grandes proporgdes numeéricas, a etapa nacional
¢ apenas a ponta de um iceberg, que culmina de um processo derivado de
mais de trés mil conferéncias preparatdrias, em todos os estados brasileiros,

e prossegue reverberando em agdes diversas. Naquele ano, uma atengiao
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especial foi dada as conferéncias tematicas, que trataram de temas como Saude
Indigena, Saide Mental, Satde do Trabalhador, Recursos Humanos da Saude/
Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saide, Satde Bucal, Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Satde, Saude das Mulheres, Vigildncia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Saude Ambiental. Esta diversificagio expressa o continuo
processo de especializagao e complexificagdo do SUS, mas também os esforgos
para ampliar a mobilizagdo social em torno da saude.

No contexto desses debates e da conjuntura politica e social
que acompanharam o processo da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
considerou-se oportuno investigar e analisar a participa¢do e as inovagoes
que se produzem no campo da satude, das politicas publicas e da democracia.
Em parte, esse processo de investigacio e documentagdo se constituiu em
demanda do Conselho Nacional de Satude e da organizacdo da Conferéncia.
A Comissao de Relatoria da 16* Conferéncia Nacional de Saude desenvolveu
um debate sobre a natureza do Relatdrio Final e sua relevancia, como sintese
do processo participativo e das atividades que a compdem, e como registro
histdrico da Conferéncia e do contexto em que foi desenvolvida. Isto mobilizou
o desencadeamento de uma pesquisa em uma rede ampliada de pesquisa,
acompanhada pela relatoria.

Assim, foi elaborado e submetido a aprovagido do Conselho Nacional
de Satde o projeto de pesquisa “Satide e democracia: estudos integrados sobre
participagdo social na 16* Conferéncia Nacional de Satde”, também aprovado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o Protocolo n°
14851419.0.0000.0008. A pesquisa teve o objetivo de analisar a participagao
social no processo da 16* Conferéncia Nacional de Saide em dimensdes
que permitissem sistematizar evidéncias da relevancia e da abrangéncia do
processo participativo nas etapas e atividades que a compdem.

A preparagao da conferéncia envolveu uma diversidade de atividades,
para fomentar a atualiza¢ao dos temas que deveriam compor a agenda do SUS
dos anos seguintes, para mobilizar o controle social para a defesa do SUS e da

democracia e para incluir novos olhares e grupos no processo participativo. O
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Conselho Nacional de Saude (CNS) desencadeou entio diferentes iniciativas
para fortalecer e renovar a participagdo social em saide 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 sattde como direito humano, e do SUS como
politica publica brasileira” (2018, p. 3). O alargamento de iniciativas gerou,
além de efeitos na participagdo propriamente dita, também um grande acervo
de registros e documentos que contam a histdria da participagdo social na
saide e dos modos como 0s processos participativos tém trilhado caminhos
no tempo em que vivemos.

No periodo que vai de 2017 até a etapa nacional da 16* CNS, foram
realizadas diversas modalidades de atividades formativas preparatdrias: Semana
da Saude 2018, Férum Social Mundial, atividades especificas no 13° Congresso
Internacional da Rede Unida e no 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
(da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO), a I* Conferéncia
Nacional de Vigilincia em Saude, atividades no Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Satiide/2018 e Plendrias Populares. Além disso, o
Conselho Nacional de Satde promoveu: o Simpoésio Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica; a 1* Conferéncia Nacional Livre de
Juventude e Satde; o 1° Seminario de Saide Mental; o 2° Seminario Nacional de
Saade das Mulheres; o Seminario Nacional da Pessoa com Deficiéncia “Garantia
da Assisténcia Integrada”; Oficinas sobre o financiamento em parceria com a
CGUj; o 5° Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa (ENCEP). Para
a etapa nacional da 16° CNS, foram realizadas etapas municipal e estadual, além
de Conferéncias Livres. No periodo da Conferéncia, a programacdo incluiu
atividades autogestionadas, mesas de debates e grupos de trabalho.

Assim, o processo da 16* Conferéncia Nacional de Satide demonstrou
um grande potencial de estudo sobre a participagao social na satide nos tempos
atuais, tanto em termos de ideias como de diversidade, formas de organizagao
e motivacdo dos participantes, além da necessidade de registro de questdes

que transcendem ao conteudo das deliberagdes. Mais do que esse registro,
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a conferéncia permite andlises que identificam caracteristicas dos processos
de participagdo em tempos em que a democracia segue alvo de movimentos
politicos que buscam sequestrar e privatizar os sentidos construidos ao
longo dos anos e registrados na Constituigao Federal. Considerando-se essa
conjuntura politica, o processo da 162 CNS foi um marco na participagao social
na saude e, também, um privilegiado campo empirico para compreender o
modo como se da a participacdo e o controle social em contextos de fortes
disputas pelo conceito de democracia.

Na etapa nacional, a equipe de pesquisa foi composta por 130
pesquisadores, sendo 17 pesquisadores lideres e 113 pesquisadores de campo,
das mais diversas localidades no Brasil e trabalhando de forma totalmente
voluntaria. Para os pesquisadores de campo foi realizada uma chamada publica,
com 190 inscritos, em que foram selecionados 80 titulares e 20 suplentes, a partir
da analise das manifesta¢oes de interesse apresentadas. Também foi realizada
uma segunda chamada, dirigida aos programas de residéncia da Fiocruz
Brasilia. A preparagao para o trabalho de campo foi feita no dia 04 de agosto
e consistiu numa breve apresentagdo dos aspectos historicos e conceituais do
Sistema Unico de Satide e do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, da
organizagdo da 16* Conferéncia Nacional de Satude e dos instrumentos de
pesquisa que foram aplicados na etapa nacional.

Neste livro, trataremos de apresentar e discutir dados e relatos das
atividades da etapa nacional, caracterizando os participantes do evento, em
relacdo ao perfil socioecondmico e politico, e as motivacdes para a participacio.
Fazem parte desta caracterizacido a exploracio de opinides dos atores sobre
a participagdo social e a realizacdo da 16* Conferéncia Nacional de Saude.
Buscou-se compreender a dinamica de participagdo nas diferentes regides do
Brasil, a formacdo das agendas e a mobilizagdo dos atores na 16* CNS e em
outras experiéncias de participagdo social. Os esfor¢os e recursos mobilizados
por esta pesquisa pretende contribuir para o fortalecimento de uma agenda
de estudos e andlises sobre a tematica da participac¢do social em saude e sua

interface com o ensino da saude. Os dados da etapa nacional foram coletados
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por meio da aplicagao de um questiondrio e de entrevistas em profundidade,
além da andlise de bancos de dados de inscricao. Os dados das etapas municipal
e estadual foram obtidos diretamente com os Conselhos Estaduais de Saude e
das Comissoes Organizadoras das Conferéncias Estaduais de Saude.

As conferéncias nacionais sio realizadas no Brasil desde 1941,
quando foi debatido o tema “Situagdo Sanitaria e Assisténcia Social dos
Estados” (Brasil, 2011). As Conferéncias de Satde sdo, desde entao, as que
foram realizadas um maior nimero de vezes e com mais regularidade.
Como sdo regulamentadas por lei, diferentemente da grande maioria
das conferéncias nacionais, conseguem impactar diretamente as politicas
publicas de saude. A titulo de exemplo, agdes politicas de grandes
propor¢des como a criagio do Ministério da Saude e do Sistema Unico de
Saude foram deliberadas pelas Conferéncias Nacionais de Saude (Rosério
et al., 2020; Ricardi et al., 2017; Silva, 2010).

Seguindo o padrio de valorizagdao e ampliagdo dos conselhos, o
Governo Lula iniciado em 2003, investiu na realizacio de conferéncias
nacionais sobre diversos temas novos, aumentou o numero de participantes, a
abrangéncia geografica e a legitimidade dada as mesmas. Para que tenhamos
uma ideia da ampliagdo e o fortalecimento das conferéncias durante o governo
Lula, ¢ interessante compararmos com os dados de periodos anteriores. Deste
modo, entre 1988 e 2002, Silva (2010) aponta que:

Foram realizados 18 encontros nacionais, distribuidos em cinco
temas: assisténcia social, direitos humanos, direitos da crianca e
do adolescente, satide e seguranga alimentar e nutricional. Com a
eleicdo do presidente Lula, em 2003, estes espagos ganharam maior
centralidade politica, constituindo-se como um dos principais
ambientes de didlogo entre o governo e a sociedade civil. (p.35).
Entre 2003 e 2010 foram 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, 2011, p. 38).
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Além do aumento numérico, as Conferéncias Nacionais assumiram um
modelo participativo que combina intensamente a democracia participativa com
a representativa (Brasil, 2011; Pogrebinschi, 2010). O formato inovador proposto
a partir de 2003 é composto por trés etapas: se inicia com conferéncias municipais
que encaminham delegados e diretrizes para os encontros estaduais que, por sua
vez, encaminham delegados e diretrizes para as conferéncias nacionais. Este ponto
¢ importante, pois define o carater intergovernamental das conferéncias, superando
parte de um problema tradicional das politicas participativas, o problema das
escalas (Duque-Brasil, 2011). Também foram realizadas as chamadas conferéncias
livres, muito valorizadas pela juventude, e as conferéncias virtuais, o que denota
alguma flexibilidade e uso de tecnologias na organizagao destes eventos.

A eleicdo dos delegados e a definicdo das diretrizes encaminhadas
obedecem a critérios previamente estabelecidos e que variam de conferéncia
para conferéncia, mas também sdo votados pelos participantes das conferéncias
que antecederam a etapa nacional. Neste sentido, os delegados que chegam até
as etapas nacionais sdo representantes de um conjunto mais amplo de pessoas,
movimentos organizados e demandas.

Sendo conferéncias abertas a participagdo de qualquer pessoa, mas
com énfase em militantes de grupos minimamente organizados, ativistas,
liderangas, pesquisadores e formadores de opinido, os eventos mobilizam
um grande nimero de pessoas e grupos interessados em debater temas
especificos ou inserir suas especificidades em agendas politicas determinadas.
Neste sentido, as Conferéncias Nacionais mobilizam um publico selecionado,
de pessoas envolvidas com a vida publica e os problemas sociais em uma
diversidade de temas, espacos e regides.

Uma das principais inovagdes que denotam mudangas qualitativas na
realizacdo das conferéncias nacionais nos tltimos anos foi a diversificagio das
conferéncias de “minorias’, que adquirem um lugar de destaque neste arranjo
participativo. Com exce¢do da Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, que é realizada desde 1997, todas as oito novas conferéncias

de minorias foram inauguradas durante os mandatos do Governo Lula e
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constituem uma parcela significativa das conferéncias realizadas durante os
governos petistas (Pogrebinschi, 2010). Além disto, as chamadas “minorias”
também se fazem representar em outras conferéncias, com destaque nas
Conferéncias Nacionais de Direitos Humanos.

Pogrebinschi (2010) em uma avaliagdo bastante otimista com relagdo
ao impacto das conferéncias na atividade dos poderes executivo e legislativo
nacionais, argumenta que “as conferéncias nacionais tém, assim, a vocagao de
fazer da participagdo representacao” (p. 2). Segundo a autora, a participagdo
favorece a representagdo de grupos minoritdrios e demandas concretas da
populagdo nos poderes legislativo e executivo, desafiando trés mitos que
habitam o universo da democracia: 1) a participagdo s é possivel ao nivel
local; 2) participagdo e representagdo sdo antagoOnicas, incompativeis ou
concorrentes entre si; e 3) a representacio sé se faz individualmente por meio
do voto, lobbies ou através da formagdo de grupos de interesse.

As conferéncias nacionais sio, em sua maioria, convocadas por
decretos do poder executivo e se relacionam diretamente com setores
especificos do governo. Como relatamos acerca das Conferéncias de Saude e a
criagio do Ministério da Satde e do Sistema Unico de Satde, as conferéncias
se relacionam com as estruturas de estado, ministérios, secretarias, conselhos
e comissoes especificas, seja pautando novas politicas, projetos e criagdo de
novos departamentos, seja sendo por estes organizadas e avaliadas.

No caso da saude as conferéncias, municipais, estaduais e nacional, sdo
organizadas pelos respectivos conselhos, por isso essa pesquisa buscou levantar
e analisar alguns dados sobre a participacdo dos conselhos de satude e sobre a
percepcao que os participantes tém acerca de sua atuacao e funcionamento.
Os Conselhos sdo, sem sombra de duvidas, o arranjo participativo mais
disseminado nas diversas instancias governamentais. Cada vez mais surgem
conselhos para debater politicas publicas setoriais e temas politicos especificos.
Para que tenhamos uma dimensao de seu crescimento numeérico, surgidos
com a Constituiao de 1988, em 1999 o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) “contabilizou a existéncia de 23.987 Conselhos, de carater

18



deliberativo e consultivo, dentre eles, 40 Conselhos Nacionais” (Silva, 2010, p.
49). Destes, os conselhos de satide sdo os mais frequentes, estando presentes na
grande maijoria dos municipios brasileiros.

A criagdo destes conselhos muitas vezes coincide com a gestao de
partidos de esquerda, ja que a proposta dos grupos politicos governantes é um
aspecto determinante para sua implanta¢do e, acima de tudo, em seu poder
de influenciar os rumos da gestdo publica (Avritzer, 2004; Manzini-Covré,
2001). Além disto, a composicao dos conselhos é um aspecto importante de
seu alcance participativo e de seu funcionamento, o que nao se dd apenas em
fun¢do da mobilizagdo social, ja que a indica¢do de um representante para
participar de um conselho depende de sua localizagdo nas redes de influéncia
e dos interesses dos atores envolvidos.

A maioria dos conselhos possui apenas cardter consultivo e/ou
propositivo, poucos conselhos tém carater deliberativo como é o caso da
saude. Um papel atribuido aos conselhos ¢ o de monitoramento e avaliagao das
politicas publicas relacionadas ao seu setor de abrangéncia, “a atuagdo destes
Conselhos é fundamental para o aperfeicoamento da democracia, bem como
para a transparéncia e efetividade da a¢ao governamental” (Brasil, 2011, p. 7).
Mas em que medida os conselhos podem também ser “monitorados” pelos
atores coletivos e individuos que nao participam diretamente? Qual o acesso e
a transparéncia das agdes destes dispositivos de participagdo?

No ambito nacional, durante o governo Lula, iniciado em 2003, foram
criados 18 novos conselhos e 15 foram reformulados (Brasil, 2010). Em 2007,
64 Conselhos Nacionais estavam ativos (Teixeira, 2007). Em compara¢ao com
o periodo anterior ao Governo Lula, notam-se mudan¢as na composi¢ao,
orcamento, fung¢des e legitimidade destes espagos, bem como no teor das
discussoes sobre politicas publicas. O discurso governamental traduz este
investimento da seguinte forma: “o compromisso do Governo Federal com a
participagdo qualificada da sociedade civil materializou-se em medidas como
a valorizagdo, a amplia¢do, dinamizagdo e a consolidagdo da rede de conselhos

nacionais de politicas publicas” (Brasil, 2011, p. 25).
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O governo buscou ampliar a visibilidade dos Conselhos Nacionais
e incentivar as articulagdes junto aos conselhos municipais e estatuais. Os
conselhos também enviam representantes para reunides intersetoriais e se
manifestam acerca de temas, através de mogdes e cartas publicas, o que aponta
sua importancia estratégica no acesso e influéncia nas dinamicas politicas do
Estado (Pogrebinschi, 2010). Apesar das reservas acerca dos impactos que os
Conselhos sao capazes de produzir, o que podemos constatar em referéncias
especializadas sobre o tema (Silva, 2010; Freitas, 2007; Teixeira, 2007), é que ha

énfase da importancia dos conselhos no discurso governamental:

Aos Conselhos Nacionais, espacos institucionais de interlocug¢io
do Estado com a sociedade, foi conferido um carater ainda mais
relevante e estratégico. Participam ativamente dos Conselhos
representantes governamentais e da sociedade civil que durante suas
reunides opinam sobre as politicas publicas. Muitas propostas dos
Conselhos transformaram-se em projetos de leis — ja aprovados ou
em tramita¢do no Congresso Nacional. Outras foram imediatamente
acolhidas pelo Executivo, por meio de Decretos ou Portarias (Brasil,
2010, p. 06).

A participagdo é apontada como um elemento importante da eficacia das
politicas ptblicas nas quais a sociedade civil esta envolvida (Rosario et al., 2020). Os
diferentes conselhos variam em suas atribuigdes e composicdes, o que determina
seu poder de impacto, as disputas que o atravessam, seus recursos institucionais,
o orcamento destinado a ele, sua influéncia intersetorial etc. (Saliba et al., 2009).
Conselhos mais tradicionais como os de Educacio, Assisténcia Social, Trabalho e
Saude, dentre outros, tem um teor deliberativo mais definido, em contraposigao,
por exemplo, ao Conselho Nacional da Juventude e o Conselho para Promogao
e Defesa dos Direitos de LGBT, que sdo prioritariamente consultivos e de
monitoramento das politicas publicas (Machado, 2013).

Um aspecto importante para a compreensdo dos conselhos diz
respeito & sua composi¢do. No documento Brasil (2011), encontramos a

seguinte descri¢do: “compostos por representantes de organizagdes sociais e

20



do Poder Publico, os conselhos garantem a participagdo da sociedade civil
na formula¢do, implementa¢do, monitoramento e avaliacio das politicas
publicas” (p. 25). A participagdo entre representantes da sociedade civil e do
poder publico varia de conselho para conselho, refletindo a complexidade
da tematica, a dotagdo or¢amentdria e em que medida o arranjo aposta na
capacidade organizativa, na “qualificacao” dos representantes da sociedade
civil e no “acumulo” alcangado pelos movimentos organizados acerca do tema.
A origem dos representantes da sociedade civil também deve ser levada em
conta, pois isto influencia a qualidade da representagdo e os interesses em
disputa, entretanto, estas diferencas sdo apresentadas e compreendidas de
forma homogénea nos materiais analisados.

Os conselhos funcionam através de “reunides periddicas e pautas
definidas”, nas quais “debatem temas relacionados as politicas e propiciam o
acompanhamento e a fiscalizagdo da gestao publica” (Brasil, 2011, p. 25). A
defini¢ao de pautas e reunides é estabelecida em conjunto com representantes do
governo, que também influenciam paritariamente as tarefas de monitoramento
das politicas publicas, muitas vezes executadas por eles.

Nesta pesquisa, além de conhecer o perfil dos participantes da
conferéncia, buscamos avaliar suas concepgdes sobre as praticas participativas
e sua atuagdo nos conselhos e demais espacos da politica. A andlise da
importancia dada aos conselhos e conferéncias durante os governos petistas,
apresentada acima, nos parece pertinente para compreender a conjuntura
politica enfrentada pelo controle social no ano de 2019 e que se refletiu nas

respostas e atitudes dos informantes da pesquisa.
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O desenho metodologico da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa sobre os processos participativos que
envolvem a realizagdo da 16* Conferéncia Nacional de Saude. De uma parte,
inspira-se na abordagem da implementagao de politicas publicas, considerando
que os processos participativos em saude, por meio de conselhos e conferéncias
de saude, sdo etapas necessarias na formula¢do e no acompanhamento delas.
Por outro lado, trata-se de pesquisa social, que busca investigar o fendmeno da
participagio social em satde e politicas publicas no contexto brasileiro atual.

Minayo (2006) conceitua a pesquisa social como “os varios tipos de
investigacdo que tratam do ser humano em sociedade, de suas relagdes e
institui¢oes, de sua histdria e de sua produgao simbolica” (p. 47). Para a autora,
a especificidade das pesquisas sociais diz respeito ao fato de que seu objeto de
investigagdo sempre ¢ historico e social; ao reconhecimento de que a sociedade
e os individuos tém consciéncia histérica, ou seja, “ndo é apenas o investigador
que da sentido ao seu trabalho intelectual, mas os seres humanos, os grupos e
a sociedade como um todo dao significado e intencionalidade e interpretam as
suas agoes e construgoes” (p. 40); que ha identidade entre o sujeito e o objeto
da investigagdo, que no caso do projeto ora descrito é a participagao social
em saude; que a pesquisa ¢ intrinsecamente e extrinsecamente ideologica e,
portanto, a investigacao ¢ mediada por relagdes intersubjetivas e por interesses
diversos; e que a logica predominante da pesquisa social é qualitativa, na
medida em que a “realidade social é o proprio dinamismo da vida individual
e coletiva com toda a riqueza de significados que transborda dela” (p. 42) e,
assim, a realidade “é mais rica que qualquer teoria, que qualquer pensamento e
qualquer discurso politico ou tedrico que tente explica-la” (p. 42).

A abordagem da complexidade da pesquisa social, em particular com a
tematica da participagdo social envolvendo a diversidade de atores que uma Conferéncia

Nacional de Saude envolve, configurou a escolha de producio em rede cientifica e
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a articulagdo das agdes por meio do Conselho Nacional de Saude. Compreende-se
que a diversidade de olhares sobre o contexto analisado permitira uma abrangéncia
de andlise, uma densidade interpretativa e uma produgio construtiva do fendémeno
da participagdo social na 162 CNS com capacidade para fortalecer o conhecimento
disponivel sobre a tematica e subsidiar a tomada de decisoes.

Como sugere Minayo (2006), apresentar a metodologia de uma pesquisa
significaum exercicio epistemoldgico e operacional ao mesmo tempo. Paraaautora,
a metodologia, de forma abrangente e concomitante, ¢ a discussdo epistemoldgica
sobre o caminho do pensamento que o objeto requer, a apresentagao adequada
e justificada dos métodos, técnicas e instrumentos utilizados na investigacio e a
criatividade do pesquisador, que é a forma especifica de articular teoria, métodos
e achados. Sendo assim, o “caminho da pesquisa” sera apresentado em etapas,

articulando-se na linha de tempo os procedimentos da pesquisa.
Etapa 1: Levantamentos iniciais

Inicialmente, a partir da deliberagio do CNS que aprovou o mérito
da pesquisa, foi formada uma rede cientifica de pesquisadores, em diferentes
localidades e com diferentes inser¢des institucionais para a realizagao das primeiras
atividades, de amadurecimento dos objetivos, e para o desenvolvimento do projeto
ao longo dos meses. A rede cientifica foi coordenada pelo Prof. Dr. Alcindo
Antonio Ferla, indicado pela Comissao de Relatoria, e composto inicialmente
pelos demais membros interessados da Comissao, além de pesquisadores
escolhidos por proximidade com a temdtica em diferentes regides do Brasil. A
escolha e articulagdo dos pesquisadores foi feita de forma a facilitar a coleta de
dados necessérios da fase preparatdria ao Relatdrio Final (inventdrio de atividades
realizadas e caracterizagdo dos participantes), & incorporacdo de perspectivas

regionais e a analise interdisciplinar necessaria ao projeto, pela natureza do mesmo.
Etapa 2: Caracterizacao das Conferéncias Municipais e Estaduais

Ap6s a etapa inicial, foram desenvolvidas estratégias de curto prazo

para a caracterizagdo das Conferéncias Municipais, Regionais e Estaduais
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quanto ao perfil de participantes e a dindmica de atores. Formuldrios de coleta
desses dados foram elaborados e distribuidos, em formato eletronico, aos
Relatores das Conferéncias Estaduais e a outros atores estratégicos. A Secretaria
Executiva da Comissdo de Relatoria apoiou a distribui¢do e mobilizaciao das
respostas, bem como os pesquisadores regionais. As diferentes Comissdes do
Conselho Nacional de Saude auxiliaram na coleta de documentos de circulagdo
publica sobre as diferentes atividades realizadas, seja nas redes sociais, seja nos

contatos com as comissdes de relatoria municipais e estaduais.
Etapa 3: Preparacao da pesquisa na etapa nacional da conferéncia

Para a etapa nacional, foram elaborados instrumentos de coleta
de dados para serem aplicados durante os dias da conferéncia, de forma
presencial. Os instrumentos elaborados foram: a) questionario (Apéndice 1);
b) roteiro de entrevista para os delegados e participantes da 16* Conferéncia
Nacional de Sadde; ¢) roteiro de observagdo e registro das atividades, com
indicagdo de critérios de observacdo e escrita etnografica para as mesas,
atividades autogestionarias, grupos de trabalho e demais atividades da etapa
nacional. Estes instrumentos foram validados por meio de técnicas de analise
de especialistas previamente a sua utiliza¢do, e foram pré- testados em pessoas
com diferentes perfis, e que estivessem engajadas em movimentos sociais,
visando assim garantir sua operacionalidade. Neste livro privilegiamos
os dados produzidos pelo questiondrio, embora pontualmente incluimos
elementos qualitativos para ilustrar questdes especificas.

Foi feito um edital para selecionar estudantes e pesquisadores
que atuaram enquanto voluntdrios durante a etapa de coleta de dados na
Conferéncia Nacional. A chamada teve ampla divulgagdo, contando com mais
de 300 inscrigdes, contemplando todas as regides do pais, dos quais foram sido
selecionados 100 titulares e 50 suplentes. Estes voluntarios foram sensibilizados
e preparados para o registro e para o desenvolvimento da pesquisa, tendo sua
atividade certificada pela Comissao de Relatoria. A atuagao destes pesquisadores,

apelidados de “verdinhos” e “verdinhas”, devido a camiseta de cor verde utilizada
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na Conferéncia, foi fundamental para a realizagdo desta etapa. As atividades
extracurriculares de pesquisa tém reconhecimento na formagao profissional
como atividades complementares e a experiéncia adquirida com a realizagdo
de pesquisa sobre a participacdo social em satde e agregardo conhecimento e
capacidades profissionais mais proximas ao trabalho no SUS.

O resultado desta etapa é uma cole¢ao de diferentes dados de pesquisa
que estao disponiveis para analises em profundidade pelos pesquisadores da
equipe e por outros pesquisadores interessados, que devem solicitar acesso ao

material junto ao Conselho Nacional de Saude.
Etapa 4: Analises preliminares

A segunda etapa consistiu na analise preliminar dos dados coletados
e o aprofundamento da coleta de dados, principalmente de documentos,
imagens, videos e depoimentos nas redes sociais e por contato direto com os
participantes das conferéncias.

A primeira camada de sistematizagao utilizou a analise tematica dos
questionarios, com producao de categorias tedricas e empiricas, inspirada
na producio prévia de Cortes (2006; 2009a; 2009b) e Avritzer (2004), além
das orientagdes metodologicas de triangulagdo de métodos (Minayo, 2006).
Os primeiros resultados desta etapa foram publicados por Ferla et al. (2022b)
e estdo mais extensamente apresentados neste livro. As demais andlises dos
dados coletados estao sendo aprofundadas na Etapa 4 e seguirdo recebendo

contribui¢des na medida do interesse e disponibilidade dos pesquisadores.
Etapa 5: Estudos integrados

Apds a publicacio dos resultados deste livro, o banco de dados produzido
ficara disponivel para consulta e utilizacdo de pesquisadores interessados. Nossa
equipe ainda pretende utilizar os dados relativos as entrevistas em profundidade e
aos relatos das atividades, com andlise dos dados qualitativos. A escrita de artigos
com cruzamento de varidveis e tratamento de questdes tedricas especificas também

esta na agenda, aguardando disponibilidade. Além disto, temos a pretensao de que
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esses resultados sejam comparados com aqueles resultantes da pesquisa da 172
Conferéncia Nacional a partir de estudos integrados, recuperando documentos e
registros das diferentes atividades da 16° e da 17* Conferéncia Nacional de Satude,
para compreender a dindmica dos atores, as ideias e 0s mecanismos participativos,

tendo em vista os diferentes cendrios politicos destas duas conferéncias.

Entrevistas em profundidade

Como mencionado acima, a pesquisa realizou entrevistas em
profundidade e o registro de observa¢des de campo durante a etapa
nacional. Estes procedimentos sao uma forma de considerar a importéncia
dos aspectos subjetivos e singulares para a analise dos fendmenos coletivos,
dando voz aos sujeitos participantes. As ferramentas metodologicas
partiram do principio de que compreender os fendmenos politicos pela
perspectiva dos sujeitos implica em considerar a posi¢do social e politica
dos falantes e a construcdo dos discursos no momento da interagio. Neste
sentido, a pesquisa também foi uma interven¢ao que alterou a paisagem da
16* Conferéncia Nacional, produzindo um espago aberto para a fala dos
sujeitos, construida em movimentos reflexivos.

Os registros observacionais buscaram captar os aspectos dindmicos
das interagoes sociais que ocorreram nas diversas atividades da Conferéncia. O
roteiro de observacdo orientava os membros da equipe a mapearem os temas,
os atores e os principais pontos de tensdo discutidos nos Grupos de Trabalho
e Atividade Autogestionadas, bem como o registro das situagdes inusitadas e
dos sentimentos despertados nos participantes e nos pesquisadores.

Asentrevistas semiestruturadas tiveram como objetivo registraradiversidade
dos discursos dos participantes da conferéncia e, para tal, estimamos uma amostra
inicial de 6 entrevistas por Unidade Federativa, sendo preferencialmente 2 gestores,
2 trabalhadores e 2 usudrios. A amostra estimada foi parcialmente cumprida,
consideramos os numeros mais que satisfatorios para atender aos objetivos dessa

fase qualitativa da pesquisa, uma vez que notamos a saturagao dos resultados.
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Tabela 1. Distribuigdo das entrevistas por categoria de representagao e Unidade da Federagao,

Etapa Nacional da 16* CNS, 2019.
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TOTAL:

147

Fonte: dados da pesquisa.

Foram realizadas e recuperadas 147 entrevistas, divididas entre

usuarios, trabalhadores e gestores, que cobriram rigorosamente as 27 Unidades

27



Federativas do Brasil, distribuidas conforme a Tabela 01. Os homens estao mais
representados (91, 62%) que as mulheres (56, 38%) entre os entrevistados.

ATabelalapresentaadistribuicao dasentrevistas que foramrealizadas
pelos pesquisadores, orientadas por um roteiro que buscava investigar a
percepgao dos participantes sobre a Conferéncia e sobre a participagdo social,
suas motivagdes para participar, opinides sobre os conselhos e conferéncias
de saude, 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 compreensdo sobre o
tema investigado.

A analise sistemadtica deste material sera realizada considerando
a analise comparada dos dados encontrados na 162 e 17 Conferéncia.
Entretanto, podemos afirmar que estes dados ganhardo importincia ao
longo do tempo, pois, abertos a hermenéutica do futuro, oferecem um
retrato dos sujeitos que participaram das Conferéncia, expressando a
diversidade dos afetos, das demandas, das pautas e perspectivas politicas
que alicer¢am o exercicio do controle social no Brasil. O mais importante,
¢ que estes registros nao se limitaram as liderancas e autoridades de maior
visibilidade, mas captaram a diversidade e a pluralidade dos sujeitos que
sdo a raiz desta drvore, o controle social, e que muitas vezes tem sua
existéncia ignorada.

Durante a fase de campo da pesquisa realizada na etapa nacional
da 16* CNS, alguns pesquisadores sentiram a necessidade de colocar em
palavras a riqueza daquela experiéncia e naturalmente foram lancados
textos e poesias que contribuiram para fortalecer o espirito de equipe e
afinar nossa sensibilidade na construgdo das informagdes da pesquisa.
Estas narrativas geraram uma chamada de textos, em parceria com
a Editora Rede Unida, que foi publicada em livro (Ferla et al., 2022).
Importante registrar que as entrevistas foram realizadas com a Conferéncia

em andamento, a partir do terceiro dia, e permitem captar também o efeito
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que ela foi produzindo entre os participantes. As nuvens de palavras que

estdo representadas nas Figuras 1 e 2 representam a frequéncia com que

algumas expressoes foram utilizadas pelos participantes nas entrevistas,

amalgamando uma conexdo forte entre a saude, o SUS, a participagdo

social e a satide de pessoas e coletividades.

Figura 1. Nuvem de palavras geral do banco de dados qualitativo.
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Fonte: imagem produzida a partir do contetido das entrevistas.

Figura 2. Nuvem de palavras geral do banco de dados qualitativo.
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Fonte: imagem produzida a partir do contetido das entrevistas.
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Aspectos éticos:

Por se tratar de pesquisa social, com énfase nas Ciéncias Humanas
e Sociais, “cujos procedimentos metodoldgicos envolvem a utilizagdo
de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes
na vida cotidiana’, conforme registra textualmente a Resolugdo CNS/
CONEP n° 510, de 07 de abril de 2016, o projeto obedece as condigdes
previstas na mesma.

As técnicas de coleta de dados utilizadas na pesquisa ofereciam
riscos leves aos participantes, relativos ao eventual desconforto de responder
as perguntas sobre a dinamica da participagdo social na Conferéncia,
particularmente quando a formulacdo da resposta envolvia a memoria de
conflitos ou tensdes vividas no processo de participagdo ou a intera¢io com
outros participantes.

Antes das entrevistas, grupos focais ou atividades observadas
e registradas, aos participantes foram apresentados aos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido pelos pesquisadores
e, apos os esclarecimentos que os participantes solicitavam, foi firmado
individualmente, em duas vias, uma para o participante e outra para o
pesquisador. Destaca-se que foi explicitado aos participantes que, diante da
existéncia de qualquer negativa, o procedimento de coleta de dados para a
pesquisa seria interrompido. Igualmente, mediante desisténcia posterior ao
inicio da pesquisa. Nesse sentido, é importante registrar que a equipe recebeu
apenas um pedido de retirada da participagdo, que ocorreu logo apds a
aplicagdo do questionario sobre o perfil sociodemografico.

O TCLE registrou textualmente que os direitos dos participantes:
I - ser informado sobre a pesquisa; II - desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo; III - ter sua privacidade
respeitada; IV - ter garantida a confidencialidade das informagoes pessoais;

V - saber que nio serdo divulgadas informagoes sobre sua identidade e que
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os dados ndo identificados serdo utilizados para o objetivo da pesquisa e que
serdo divulgados em atividades cientificas e de fortalecimento do controle
social; VI - ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da
Lei; VII - que néo havera qualquer despesa decorrente de sua participacao
na pesquisa, sendo de seu direito a indeniza¢ao por eventuais despesas nao
previstas; VIII - que na eventualidade de desconfortos com a pesquisa,
seu atendimento sera assegurado pelo servico de saude de referéncia, sob

responsabilidade dos pesquisadores.
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As etapas municipais e estaduais da
162 Conferéncia Nacional de Saude

A etapa municipal da 16® CNS teve grande adesdo, com a
realizacdo de conferéncias em 4.612 (83%) dos municipios brasileiros,
sendo que em alguns foram realizadas também conferéncias distritais.
A Tabela 2 apresenta o nimero de conferéncias municipais realizadas
em cada Unidade da Federacdo. Nos Estados do Ceard, Espirito Santo,
Pernambuco, Sao Paulo, Sergipe e no Distrito Federal foram realizadas
também conferéncias regionais.

Na distribui¢do por regiao o nimero de municipios que realizaram
conferéncias é a seguinte: 448 municipios na Regiao Centro-Oeste
(95,93% do total de municipios), 1661 municipios na Regido Nordeste
(92,59%), 1066 municipios na Regido Sul (89,50%), 389 municipios na
Regido Norte (86,44%) e 1048 municipios na Regido Sudeste (62,835).
Considerando o total de municipios mobilizados para a etapa municipal
da 16* CNS, as Regides Nordeste (36%) e Sul (23,1%) somaram quase
60% dos mesmos. Sao Paulo foi o estado com a menor proporgido de
municipios (53,2%), seguido pelo Para (60,42%) e por Minas Gerais
(63,89%). Entretanto, nota-se que nenhum Estado apresentou menos do
que a metade de seus municipios realizando conferéncias municipais e a

grande maioria aparece com mais de 90%.

32



Tabela 2. Distribui¢io de numero de Conferéncias Municipais de Saude realizadas em
preparagdo a 16* CNS, por UF, 2019.

R PERCENTUAL DE
BSTADO | REGIAO | \/iN1Cfpios | “REALIZADAS | CONFERENCIAS.
REALIZADAS
Acre N 22 22 100,00
Alagoas NE 102 101 99,02
Amapd N 16 16 100,00
Amazonas N 62 61 98,39
Bahia NE 417 417 100,00
Ceara* 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
Maranhio NE 217 161 74,19
Mato Grosso CcO 141 137 97,16
lsvllfl‘to Grossodo | 79 79 100,00
Minas Gerais SE 853 545 63,89
Para 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
E?rgrande do NE 167 167 100,00
SR;‘l’ Grande do S 497 408 82,09
Rondénia 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.
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Emrelacioaetapaestadual, foramrealizadas conferénciasemtodasas Unidades
da Federagio, com ampla participacio. A Tabela 3 apresenta o total de participantes em
cada Conferéncia Estadual de Satide. Somente considerando as Conferéncias Estaduais
de Satde, verificou-se a mobilizagdo direta de aproximadamente 23 mil participantes.

Tabela 3. Distribui¢cdo de numero total de participantes na Conferéncia Estadual de Satude, por
UE conforme o numero de habitantes, 2019.

. TOTAL TAXA/
ESTADO REGIAO | pARTICIPANTES | 100.000 habitantes™
Acre N 505 57,26
Alagoas NE 550 16,48
[Amapa N 340 40,20
| Amazonas N 528 12,74
Bahia NE 1583 10,64
Ceard* NE 1000 10,95
Distrito Federal* CO 478 15,85
Espirito Santo* SE 392 9,75
Goias CO 294 4,19
Maranhio NE 648 9,16
[Mato Grosso cO 740 21,24
[Mato Grosso do Sul CO 712 25,62
[Minas Gerais SE 524 2,48
Para N 1025 11,91
Paraiba NE 471 11,72
Parana S 1211 10,59
Pernambuco* NE 1393 14,58
Piaui NE 965 29,48
Rio de Janeiro SE 695 4,03
Rio Grande do Norte NE 958 27,32
Rio Grande do Sul S 3000 26,37
Ronddnia N 696 39,16
Roraima N 150 24,76
Santa Catarina S 1200 16,75
Sdo Paulo* SE 1080 2,35
Sergipe* NE 869 37,80
Tocantins N 832 52,90
TOTAL 22839 10,87

Fonte: Dados da pesquisa.

Obs.: *. Estados em que foram registradas também Conferéncias Regionais de Saude, cujo total
de participantes nio estd registrado na Tabela 1.

** Taxa de participagdo em relagdo ao nimero de habitantes, conforme estimativas populacionais
do IBGE para 2019.
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Se considerado o numero de participantes das conferéncias estaduais
relacionados aos habitantes dos estados percebe-se que do Acre (57,26 %) e
do Tocantins (52,90%) apresentaram as maiores taxas o que significa que estes
encontros tiveram uma representacao significava da populagao. Ja os estados de
Sao0 Paulo (2,35%) de Minas Gerais (2,48%), do Rio de Janeiro (4,03%). O Grafico
1 apresenta os dados acerca da proporg¢ao de participagdo na etapa estaduais da

conferéncia de saide considerando o total de habitantes do mesmo estado.

Grifico 1. Frequéncia da participagao segundo estado do pais.
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Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que os estados do Acre, Tocantins, Amapa, Rondénia e
Sergipe tiveram numero de participantes com melhor propor¢ao em relagiao
a populacio do estado. Os estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Goias a representatividade populacional foi menor. Chama aten¢do que os
trés estados mais populosos do pais tiveram uma representatividade menor se
comparado com os demais.

O Grifico 2 apresenta os dados relativos a propor¢ao populacional de

participagdo nas conferéncias estaduais considerando as regides do pais.
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Grifico 2. Frequéncia da participagao segundo regido do pais.
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Fonte: dados da pesquisa.

Se consideradas as regides do pais, o Norte teve a maior a
representatividade da populagdo participando das conferéncias estaduais,
seguida do Sul e Nordeste. No Sudeste a propor¢ao de participantes na
conferéncia em relacio a populagdo foi menor. Destaca-se que a Regido Norte,
com menor densidade da populagdo e maior drea geografica, teve participa¢ao
expressiva, superando caracteristicas que podem representar dificuldade de
acesso. Ja a Regido Sudeste, mais populosa e com maior densidade populacional,
foi a que apresentou menor representatividade.

A Figura 3 apresenta os dados do total de participantes das Conferéncias

Estaduais no Brasil e os totais por Regido.
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Figura 3. Descritivo do nimero de participantes nas etapas estaduais da 16 Conferéncia
Nacional de Satde, por Regido de Saude, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.

A partir desses dados, é possivel identificar que as regides nordeste, sul e
norte, nesta ordem, apresentaram maiores nimeros absolutos de participantes,
enquanto a regido centro-oeste e sudeste foram respectivamente aquelas com
menores nimeros de participantes nas etapas estaduais das conferéncias.

As Conferéncias Estaduais de Saude, de acordo com o Regimento da 16°
CNS, elegeram a maior parte dos delegados da Etapa Nacional. A Tabela 4 apresenta
o nimero de delegados credenciados na etapa nacional no total e por segmento por

estado, bem como o niimero de vagas previstas no regimento desta conferéncia.
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Tabela 4. Distribuigdo de Delegados Estaduais Credenciados na Etapa Nacional, segundo o
segmento de representagdo, o parametro projetado no Regimento da 16* Conferéncia Nacional
de Saude e o percentual alcangado, por UF, 2019.

PREVISIO | %
TOTAL SEGMENTO REGIMEN- | PREV/
TOTAL TO CRED
ESTADO | REGIAO | CREDEN-
CADOS | USUA- | TRABALHA- | GESTORES/
RIOS | DOREs | PRESTA-
DORES
Acre N 47 24 12 11 48 97,92
Alagoas NE 72 35 19 18 72 100,00
Amapé 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
Ceara* NE 116 57 29 30 120 96,67
Distrito
Fedoral* co 65 35 17 13 68 95,59
Espirito SE 72 36 18 18 76 94,74
Santo
Goias Cco 90 45 24 21 96 93,75
Maranhio | NE 95 48 22 25 100 95,00
Mato Cco 64 35 21 8 68 94,12
Grosso
Mato
Grosso do CO 61 32 16 13 64 95,31
Sul
Minas SE 185 96 49 40 232 79,74
Gerais
Para 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
Eemim' NE 118 59 30 29 124 95,16
UCO
Piauf NE 61 32 17 12 68 89,71
Rio de SE 181 92 47 4 192 94,27
Janeiro
Rio
Grandedo | NE 65 34 17 14 72 90,28
Norte
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Rio

Grande do S 139 73 39 27 144 96,53
Sul

Rondénia N 52 28 13 11 56 92,86
Roraima N 44 23 9 12 48 91,67
Santa S 93 46 31 16 100 93,00
Catarina

Sao SE 407 195 111 101 460 88,48
Paulo*

Sergipe* NE 60 31 15 14 60 100,00
Tocantins N 48 25 12 11 56 85,71
TOTAL 2713 1380 718 615 2956 91,78

Fonte: Dados da pesquisa.
OBS.: * Estados que realizaram conferéncias regionais de saude.

Os mapas e as tabelas acima expressam a grande discrepancia da
participagdo por habitante entre as regides do Brasil. O Norte teve a maior
representatividade, seguido pelo Sul e Nordeste, enquanto o Sudeste teve
uma propor¢ao menor de participantes em relagdo a populagdo. Além disso,
¢ destacado que a regido com menor densidade populacional e maior area
geografica teve uma participagdo maior, embora as caracteristicas dessas regides
possam dificultar o acesso. Por outro lado, a regiao mais populosa e com maior
densidade populacional teve uma menor representatividade. O fato de o Norte
ter a maior representatividade pode ser atribuido a diversos fatores, como o
engajamento da populagdo, a importancia atribuida as conferéncias nessa regiao
ou até mesmo agdes de mobilizacdo especificas. A mengao da regiao com menor
densidade populacional e maior drea geografica ter uma participagdo consideravel,
mesmo com as dificuldades de acesso, sugere que houveram esfor¢os para engajar
os habitantes dessas areas remotas, demonstrando a importancia de buscar uma
representacao diversificada nas conferéncias. A menor representatividade do
Sudeste, apesar de ser a regiao mais populosa, pode indicar diferentes motivagdes
e desafios para a participacdo da populacio nessa area.

Ainda sobre a Tabela 4, observa-se que aproximadamente 92%

das vagas projetadas pelo Conselho Nacional de Saide e pela Comissao
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Organizadora da 16* CNS com base na populagido dos Estados da Federagao
foram ocupadas por delegados credenciados. A variagao de percentuais por
Unidade da Federagdo oscilou entre 79% (Amapa) e 100% (Alagoas, Bahia e
Sergipe). Considerando a variagdo regional, os dados oscilaram de 88 a 95%,
sendo 95% para a Regido Centro-Oeste, 94% para a Regido Nordeste, 93% para
a Regido Sul, 92% para a Regido Norte e 88% para a Regido Centro-Oeste.

Se considerados por segmentos a participagdo prevista foi de 739
trabalhadores e 739 gestores e prestadores (cada um deste com 25% de
representagdo) e 1478 usudrios (50% da representacdo). Observou-se que 83,22%
de gestores/prestadores previstos estavam presentes, 97,15% dos trabalhadores e
93,36% dos usuarios. Portanto, o segmento dos gestores/prestadores foi aquele
que apresentou menor participagao em relagao ao que era previsto.

A previsao do numero de Delegados e Delegadas eleitos nos Estados
e Distrito Federal que foi prevista no Regimento da 16* Conferéncia Nacional
de Sadde utilizou como critério de equidade territorial a propor¢ao 40%-60%.
Isso significa que 40% da populagao total do pais foi dividida igualmente pelos
27 Estados, independentemente do numero de habitantes, e os demais 60% de
acordo com a populagdo de cada Estado. Para garantir paridade entre usuérios,
trabalhadores da satide, gestores e prestadores (50%, 25%, 25%) o resultado foi
arredondado para o multiplo de quatro mais proximo. Para o célculo utilizou-
se a projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
2019. O numero de vagas foi calculado de modo a nao haver redugdo, em
nenhum Estado, do nimero de delegados de conferéncias anteriores.

Além dos delegados e delegadas eleitos nos Estados, foi prevista e
formada uma Delega¢do Nacional, constituida pela Conselheiras e Conselheiros
Nacionais, titulares e suplentes, assim como outros eleitos pelo Pleno do CNS,
constituindo, em seu conjunto por 10% (dez por cento) do niimero total dos
(as) delegados(as) estaduais e do Distrito Federal previstos no Regimento. Nessa
condicdo, foram credenciados mais 281 delegados e delegadas da representacao
nacional, constituindo-se um total de 2.994. A delegagdo indigena, segundo

o Regimento, contaria com 200 pessoas para representar a maior diversidade
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possivel do total de grupos étnicos que compdem essa importante parcela da
populagdo brasileira, sendo que 50% seriam escolhidas na 6* Conferéncia
Nacional de Saude Indigena e 50% indicadas pelo Movimento Indigena. Todavia,
a ndo realizagao da 62 Conferéncia Nacional de Satide Indigena em data anterior
a realizagdo da etapa nacional da 16* CNS impossibilitou tal composicao.

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 1.414 credenciamentos, totalizando 4.408 pessoas. Além disso, dessas,
tiveram credenciamento especial para o acesso as atividades autogestionadas,
que foram pequenos eventos tematicos realizados em paralelo a programacio
oficial e propostos por entidades e movimentos sociais para debater questdes
relevantes a Conferéncia, 1.020 pessoas, o que eleva o nimero de participantes
das atividades da Etapa Nacional da 16* Conferéncia Nacional de Saude
para 5.428. Nao ha registros das participagdes nas atividades satélite, como
reunides técnicas de instituigoes e grupos de interesse, que foram realizadas no
entorno do local de realizagdo da Conferéncia, e dos participantes externos no
Ato em Defesa do SUS, que elevaria substantivamente o volume. Entretanto,
considerando apenas os registros formais de participagdo, superou-se as
edi¢des anteriores, apontando que o processo desencadeado pelo Conselho
Nacional de Sauide teve uma grande capacidade de mobilizagao.

Com relagdo a representacdo das regides do Brasil, como disposto no
Grafico 3, temos a regido Sudeste, com 29,02%, seguida pela regido Nordeste, com
quase 29%, e pela regido Centro-Oeste com quase 17%. As regides Norte e Sul
apresentaram valores proximos de 13%. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2018), as regides do Brasil dividem a populagdo na seguinte
proporgao: Sudeste (42,2%); Nordeste (27,2%); Sul (14,3%); Norte (8,6%) e Centro-
Oeste (7,7%). Vemos que a regido centro-oeste apresenta uma propor¢io de
participantes muito maior do que seu numero de habitantes, o pode ser explicado
pela facilidade de acesso ao local do evento pelos moradores do Distrito Federal.

Brasilia foi a cidade com o segundo maior nimero de participantes. Descontada
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a representacdo do Centro-Oeste, as demais regides seguiram relativamente
o padrdo de distribuicdo nacional, considerando que a regido Sudeste foi a que
apresentou maior defasagem na relagdo participante versus populagao.

Grafico 3. Participagdo nas Conferéncias Estaduais por regido do pais, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No Grafico 4 vemos que a proporg¢do de participantes por habitante
em cada regido do pais se manteve relativamente estdvel na etapa nacional
da conferéncia, com um aumento dos participantes da regido Sul na mesma

proporc¢ao em que reduziram os participantes da regidao Norte.

Grafico 4. Participagdo na Conferéncia Nacional por Regido.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados apresentados neste capitulo expressam a grandiosidade
deste evento, tanto em nimero de participantes como em sua capilaridade
no territdrio nacional. Com conferéncias municipais em mais de 80% dos
municipios brasileiros, conferéncias estaduais em todas as unidades federativas
do pais e com a expressiva representagio paritaria de usuarios, trabalhadores
e gestores de saude na etapa nacional, a 16* Conferéncia Nacional de Saude
pode ser considerada, sendo o maior, um dos maiores eventos participativos
do Brasil até aquele momento. Os registros sobre os nimeros de participantes,
delegados e convidados de cada conferéncia costuma variar nas referéncias
disponiveis. Entretanto, mesmo considerando as adversidades que envolveram
sua organiza¢do, o numero de participantes foi equivalente ou levemente
superior as edi¢des anteriores, o que ressalta o interesse da populagdo nesta
modalidade de participa¢do. A capilaridade do processo participativo nos
municipios e estados, por sua vez, ressalta a importancia desta metodologia
de realizacdo das conferéncias para vocalizar as demandas e perspectivas das
diferentes escalas e territdrios e, consequentemente, sua relevancia para as

politicas de saude e para a democracia.
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Perfil Socioecondomico e Profissional dos
participantes

A pesquisa realizada na etapa nacional incluiu uma amostra
que, do ponto de vista estatistico, caracteriza-se como uma amostra nio
probabilistica, por conveniéncia, representativa dos participantes da 162
Conferéncia Nacional de Saude. Foram aplicados questionarios em 2.853
participantes, dos 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 a aproximadamente 57% dos demais convidados,
indicando uma amostra robusta dos participantes credenciados. O
instrumento utilizado permite caracterizar os participantes em relagio a
algumas variaveis importantes para conhecermos o perfil socioecondémico dos
mesmos. Neste capitulo, discutiremos dados sobre escolaridade, formacao
profissional, renda e vinculo de trabalho, deixando as demais variaveis para

os proximos capitulos.

Escolaridade

Na Tabela 5 apresentamos os dados sobre a escolaridade dos
participantes. Foi perguntado aos respondentes o grau maximo de escolaridade.
Importante destacar que dentro da formagao lato sensu, tém-se a modalidade
especializagdo e a modalidade residéncia. Neste trabalho, optamos por manter
a diferencia¢do a fim de identificar estudantes ou egressos de residéncia, tendo
em vista que trata-se de uma modalidade formativa de extrema relevancia para o
fortalecimento do SUS, uma vez que possibilita ampla experiéncia pratica em

servicos de satde, e vivéncias sobre participagao social na saude.
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Tabela 5. Apresentagao dos participantes da pesquisa da 16a CNS, 2019, conforme escolaridade.

Numero Percentual
Alfabetizado completo 17 0,60%
Alfabetizado cursando 4 0,14%
Ensino fundamental completo 73 2,56%
Ensino fundamental cursando 37 1,30%
Ensino médio completo 531 18,62%
Ensino médio cursando 24 0,84%
Ensino superior completo 664 23,28%
Ensino superior cursando 323 11,33%
Especializagdo completa 554 19,42%
Especializagdo cursando 95 3,33%
Residéncia completa 33 1,16%
Residéncia cursando 69 2,42%
Mestrado completo 199 6,98%
Mestrado cursando 63 2,21%
Doutorado completo 122 4,28%
Doutorado cursando 39 1,37%
Nao respondeu 3 0,19%

Fonte: Dados da pesquisa.

A escolaridade variou desde alfabetizacdo até doutorado. Havia na
amostra 4 participantes em cursos de alfabetizagdo (0,1%) e 17 com alfabetizagao
completa (0,6%); 37 cursando o ensino fundamental (1,3%) e 73 com ensino
fundamental completo (2,6%); 24 cursando o ensino médio (0,8%) e 531 com
ensino médio completo (18,6%); 323 cursando o ensino superior (11,3%) e 664
com ensino superior completo (23,3%); 95 cursando alguma especializacao
(3,3%) e 554 com algum curso de especializagao concluido (19 %); 69 cursando
residéncias uni ou multiprofissionais (2,4%) e 33 com residéncia concluida
(1,1%); 63 cursando mestrado (2,2%) e 199 com mestrado concluido (7%); 39
cursando doutorado (1,4%) e 122 com doutorado concluido (4,3%).

Para uma melhor visualizagao, agrupamos ensino fundamental

completo e incompleto; ensino médico completo e incompleto; ensino superior
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completo e incompleto; especializagdo (inclui residéncias) completas ou
incompletas; e pds-graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado completo
ou incompleto). Este agrupamento esta disposto no Grafico 5, que expressa a

distribui¢do dos participantes por escolaridade.

Grifico 5. Escolaridade dos participantes.

Escolaridade

Ensino fundamental - 4,60%
Ensino médio _ 19,49%
Mestrado/ Doutorado _ 14,86%

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os participantes o percentual de pessoas que estd cursando o
ensino superior merece destaque, pois soma 35% do grupo, seguido de 26% que
ja concluiram ou estdo cursando residéncia, 25% dos participantes concluiram
ou estdo cursando o ensino fundamental e médio e 15% estdo cursando ou
concluiram mestrado ou doutorado.

Entre os participantes com ensino superior, nos interessava saber qual

a propor¢ao com formagdo na area da saude, o que esta disposto no Grafico 6.
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Grifico 6. Proporgao de pessoas que possui formagao superior na area da satde.

Ensino Superior na Area da Saude

m Sim

= N3o

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os participantes que responderam ao questiondrio, houve 1.341
com curso superior na area da saude, representando 52% dos sujeitos dessa
etapa da pesquisa. As profissdes da satude presentes foram: enfermagem,
medicina, servi¢o social, psicologia, odontologia, farmacia, satude coletiva,
biologia, nutri¢do, educagao 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 formagdes: direito, engenheiro atuando na darea de
seguranca do trabalho, administragao, histdria, antropologia, engenharia de
alimentos, filosofia, zootecnia e biotecnologia.

Este dado evidencia que a propor¢io de pessoas com elevada
escolaridade participando da 16* CNS é bastante superior a proporc¢io
de pessoas com nivel superior que encontramos na populagao em geral,
contrapondo o que encontramos ja documentado na literatura em anos
anteriores sobre o perfil de escolaridade das pessoas em espacos de
participagdo social (Saliba et al., 2009). Importante destacar que uma

propor¢do maior seria esperada, ao considerarmos que dentre o publico
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do evento, tinhamos gestores e profissionais de saude. Destaca-se ainda, a
forte presenca de estudantes e/ou profissionais em formacio, sendo 11%
para graduacgdo, 5% para especializagao/residéncia e 3,5% para mestrado e
doutorado. Uma hipdtese explicativa que os pesquisadores trazem, é que,
com constantes ameagas de desmonte de politicas publicas, a democracia e
a participacdo social foram temas constantemente reforcados nos cursos de

graduagdo e pos-graduacgao, mobilizando estudantes para o encontro.

Renda média dos participantes

Sergio Arouca afirmava que a saude ¢ marcada pela luta de classes,
com conflitos sobre as concepgdes de vida e bem-viver das diferentes classes
sociais e pelos modos como os interesses de classe incidem sobre o processo
deliberativo das politicas publicas (Arouca, 1986). E importante entdo
avaliarmos a distribui¢ao de renda dos participantes da CNS. Na Tabela 06
estratificamos a renda média em trés partes iguais, onde vemos que um ter¢o
recebia, em 2019, até dois mil reais por més, um terco de dois a quatro mil e

quinhentos reais e um terco acima de quatro mil e seiscentos reais.

Tabela 6. Apresentagdo dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
2019, conforme faixas de renda.

Tercis Faixas de renda Percentuais
1° tercil 0 a R$2.000,00 34,45%
2° tercil R$2.100,00 a R$4.500,00 32,57%
3¢ tercil R$4.600,00 a R$36.000,00 32,98%

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram identificados participantes que ndo possuiam renda, e a renda
maxima registrada foi de trinta e seis mil reais. A mediana de renda foi de
3.000,00 reais, ou seja, 50% dos entrevistados apresentavam um rendimento de

até 3.000,00 reais. Na divisdo dos valores de renda em quatro partes (quartis),
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encontramos o valor de 1.800,00 reais no percentil 25, e o valor 6.000,00 reais
no percentil 75 (dados nio apresentados em tabela). A Tabela 7 apresenta os
dados de renda considerando o segmento do qual os entrevistados fazem parte

no Conselho de Saude.

Tabela 7. Apresentagdo dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,

2019, por faixas de renda e segmento que ocupa no Conselho de Saude*

Tercis e faixas de renda Gestor Trabalhador Usuario
(% e N) (% e N) (% e N)
1o tercil (0 a R$2.000,00) 6,13%(n=43) 27,35% (n=192) | 66,52% (n=467)
2° tercil (R$2.100,00 a o (e o o
R$4.500,00) 19,78% (n=128) 33,85% (n=219) | 46,37% (n=300)
3° tercil (R$4.600,00 a o (o o (e o
R$36.000,00) 33,67% (n=203) | 38,97% (n=235) | 27,36% (n=165)

*Do total, 698 (25,21%) informaram que nao participavam de Conselho de Satude.
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que os usudrios estao concentrados no primeiro e segundo
tercil de renda (cujos percentuais sdo 66,52% e 46,37%, respectivamente). Para
trabalhadores e gestores observa-se concentragdo no terceiro tercil (38,97% e

33,67%, respectivamente).
Vinculo de trabalho

Os vinculos de trabalho sio apresentados na Tabela 8. E importante
observar que o questionario tem a limitagdo de ndo especificar exatamente o
vinculo ou setor/local de trabalho. Essa foi uma limita¢do do estudo, apesar
dos pesquisadores compreenderem que a maior parte dos servidores podem
estar relacionado ao setor saude, tanto no segmento dos trabalhadores
quanto no de gestores, mas também pode incluir trabalhadores das demais
areas, por exemplo, educacéo e assisténcia social. Outra questao considerada
¢ que os respondentes podem estar ocupando um cargo em servico publico,
com vinculos de natureza diferente, estatutario, consolida¢do das leis do

trabalho (CLT) ou outros.
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Tabela 8. Apresentagdo dos participantes da pesquisa da 16a Conferéncia Nacional de Saude,
2019, conforme vinculos de trabalho.

Numero Percentual
Aposentado 290 10,26%
Aposentado e trabalhador na iniciativa privada 3 0,11%
Aposentado e trabalhador no servigo ptblico 4 0,14%
Aposentado e voluntério 2 0,08%
Aposentado, trabalhador na iniciativa e privada e
trabalhador auténomo 1 0,04%
?Ifl;i:;?;doo, trabalhador no servigo piblico e 1 0,04%
Bolsista 167 5,91%
Desempregado 124 4,39%
Empresario 24 0,85%
Empresario e trabalhador auténomo 1 0,04%
Trabalhador auténomo 278 9,84%
Trabalhador autdénomo e bolsista 1 0,04%
Trabalhador auténomo e voluntario 1 0,04%
Trabalhador doméstico 7 0,25%
Trabalhador na iniciativa privada 175 6,19%
Trabalhador na iniciativa privada e autdbnomo 1 0,04%
Trabalhador no servigo publico 1543 54,57%
Trabalhador no servigo publico e autbnomo 6 0,22%
Trabalhador no servigo publico e bolsista 1 0,04%
Trabalhador no servigo publico e empresario 4 0,15%
Trabalhador no servigo publico e trabalhador na
iniciativa privada 8 0,29%
Trabalhador no servigo publico, empresério e autbnomo | 1 0,04%
Trabalhador no servigo publico, trabalhador na
iniciativa privada e autbnomo 2 0.07%
Voluntario 37 1,31%
Nao respondeu 20 0,71%
Outro 125 4,42%

Fonte: Dados da pesquisa.

O vinculo trabalhista pode refletir desigualdades sociais e economicas,

como disparidades de renda e acesso a oportunidades de emprego. Ao
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analisar o perfil dos participantes em termos de vinculo trabalhista, é possivel
identificar se determinados grupos sociais estdo sub-representados ou
enfrentam desvantagens na participagdo. Isso pode destacar a necessidade de
acoes e politicas para promover a equidade na saude e inclusdo nos espagos de
tomada de decisao. As politicas de trabalho tém impacto direto na satde dos
trabalhadores e podem ser discutidas nas conferéncias de saide. Compreender
o vinculo trabalhista dos participantes permite identificar as preocupagdes
relacionadas ao trabalho e satde que podem surgir durante as discussoes, bem
como a necessidade de abordar questdes como seguranca no trabalho, direitos
trabalhistas e qualidade do emprego.

Nestes termos, encontramos que o vinculo de trabalho mais frequente
dos participantes da conferéncia foi com o servi¢o publico. Havia 1.543
servidores publicos (54,5%), 290 aposentados (10,3%), 278 autdnomos
(9,9%), 175 trabalhadores da iniciativa privada (6,2%), 167 bolsistas (6%), 124
desempregados (4,4%), 37 participantes que realizavam trabalhos voluntarios
(1,3%), 24 empresarios (0,8%) e 7 trabalhadores domésticos (0,3%). Dentro
da opgao “outros”, 145 participantes relataram que eram estudantes (5,2%).
Considerando esses resultados ¢ possivel identificar que aquelas pessoas que
ndo estavam no servico publico representam 43% dos participantes.

Os trabalhadores do servigo publico representaram a categoria
de vinculo mais frequente. Os aposentados também possuiam uma
representagdo expressiva (10,26%). Isso indica que, apesar da aposentadoria,
havia engajamento com as pautas da saide, seja como usudrios do
sistema, voluntarios, trabalhadores auténomos, trabalhadores da iniciativa
privada ou do servigo publico. Ainda nas categorias mais frequentes, os
trabalhadores auténomos (9,84%) e os da iniciativa privada (6,19%). Dentre
os trabalhadores auténomos havia a possibilidade destes serem consultores,
profissionais liberais, microempreendedores individuais (MEIs), entre
outros. Enquanto entre os trabalhadores da iniciativa privada, profissionais
empregados no setor privado da satide ou proprietarios de clinicas, hospitais

privados, laboratorios, entre outros.
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Esses dados fornecem uma visdo abrangente sobre os diferentes
vinculos de trabalho dos participantes da Conferéncia Nacional de Sadde,
permitindo uma compreensido mais ampla da composi¢do da for¢a de trabalho
na drea da saude e das perspectivas representadas na conferéncia.

Os dados apresentados na Tabela 9 apresentam uma estratificacao por
segmento dos participantes presentes na conferéncia, recortando os vinculos
mais frequentes. Observa-se que bolsistas (58,62%), trabalhador autonomo/
empresario (84,45%), desempregado/voluntario (93,97%), trabalhador da
iniciativa privada (63,97%), aposentados (81,51%) e os outros e que nio
responderam (61,43%) eram em sua maioria representantes de usudrios.
Os participantes que representavam o segmento dos gestores foram em sua
maioria trabalhadores do servigo publico (28,65%), trabalhadores da iniciativa
privada (19,12%) e outros ou que nio responderam (14,29%). No caso dos
trabalhadores, 46,49% eram servidores publicos, 39,08% bolsistas, 24,29%

outros ou que ndo responderam.

Tabela 9. Vinculo de trabalho dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de
Saude, 2019, segundo segmento que representa como delegado*.

Gestor Trabalhador [Usudirio

Bolsistas

2,30% (n=2)

39,08% (n=34)

58,62% (n=51)

Trabalhador auténomo/ Empresario

5,46% (n=13)

10,08% (n=24)

84,45% (n=201)

Trabalhador do servigo publico

28,65% (n=318)

46,49% (n=516)

24,86% (n=276)

Desempregado/ Voluntério

0

6,03%(n=7)

93,97% (n=109)

Trabalhador da iniciativa privada

19,12% (n=26)

16,91% (n=23)

63,97% (n=87)

Aposentados

5,04% (n=12)

13,45% (n=32)

81,51% (n=194)

Nao respondeu e outros

14,29% (n=20)

24,29% (n=34)

61,43% (n=86)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Do total, 698 (25,21%) ndo eram delegados.

Esse resultado aponta que os trabalhadores de servigo publico eram,

em sua maioria, representantes de gestores (28,65%) e trabalhadores (46,49%),
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portanto, pode-se inferir que estes eram da drea da saude. Cabe destacar que
39,08% dos bolsistas eram representantes do segmento dos trabalhadores,
ou seja, com vinculo provisdrio. Estes resultados podem estar relacionados
ao fato de que estudantes que estavam presentes na conferéncia, seja como
participantes ou delegados, tenham se identificado como trabalhador de
saude e ndo usudrio conforme esta previsto nas regras de representacdo dos
segmentos. No entanto, é uma questdo que pode ser aprofundada na pesquisa
da 17 Conferéncia Nacional de Saude.

Os bolsistas representaram uma porcentagem relativamente baixa
nos trés segmentos. Eles tinham uma maior representagio entre os usuarios,
com 58,62% (n=51), seguidos pelos trabalhadores com 39,08% (n=34). Entre
os gestores, a representacao foi bastante reduzida, com apenas 2,30% (n=2).
Os trabalhadores autonomos e empresdrios eram em sua larga maioria
usudrios, com 84,45% (n=201). A propor¢ao de trabalhadores autdbnomos/
empresarios foi relativamente menor entre gestores (5,46%, n=13) e
trabalhadores (10,08%, n=24).

Os trabalhadores do servigo publico tinham uma presenga consideravel
entre os gestores (28,65%, n=318) e trabalhadores (46,49%, n=516). No
entanto, eles representaram uma propor¢do menor entre 0s usudrios, com
24,86% (n=276). Desempregados e voluntarios ndo possuiam representacao
entre os gestores, pequena representagdo entre os trabalhadores (6,03%, n=7) e
uma participa¢ao majoritaria de usuarios (93,97%, n=109). Isso mostra que os
desempregados e voluntarios presentes na Conferéncia eram majoritariamente
usuarios, configurando mais um dado que atesta a desigualdade entre usuarios,
trabalhadores e gestores.

Os trabalhadores da iniciativa privada tiveram uma proporgao
similar entre gestores (19,12%, n=26) e trabalhadores (16,91%, n=23),
e estavam mais representados entre os usuarios (63,97%, n=87). Os
aposentados tiveram uma presen¢a majoritaria entre os usuarios (81,51%,
n=194). A representacdo entre gestores (5,04%, n=12) e trabalhadores

(13,45%, n=32) também foi significativa. Esta propor¢do nos parece
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razoavel, uma vez que os trabalhadores de satide que se aposentam podem
participar das conferéncias como usudrios.

Essa analise destaca as diferentes proporg¢oes de vinculos de trabalho
em cada segmento (gestores, trabalhadores e usudrios) na Conferéncia
Nacional de Saude, aportando dados importantes para compreender as
desigualdades entre gestores, trabalhadores e usudrios que influenciardo
nas dinidmicas das praticas participativas do SUS. O vinculo trabalhista é
importante para compreender o perfil dos participantes da Conferéncia
Nacional de Saude porque esta ligado a questdes de representatividade, acesso
a saude, condigdes de trabalho, desigualdades sociais e politicas de trabalho e
saude. Essas informagdes ajudam a contextualizar as perspectivas e demandas
dos participantes, bem como a desenvolver politicas e agdes mais inclusivas e
equitativas no campo da sadde.

O vinculo trabalhista pode refletir as categorias profissionais dos
participantes da conferéncia. Diferentes profissdes e setores de trabalho
tém diferentes perspectivas e interesses em relacdo a saude, e é importante
garantir a representa¢do de uma ampla gama de profissionais para promover
discussoes abrangentes e inclusivas. Além disso, o tipo de vinculo trabalhista
pode influenciar o acesso aos servigos de satide, o que pode impactar a
perspectiva e as necessidades dos participantes da conferéncia. O vinculo
trabalhista também estd relacionado as condi¢des de trabalho, como
seguranca no emprego, direitos trabalhistas, salarios e beneficios, afetando
a saude fisica e mental dos trabalhadores, bem como suas preocupacoes e
demandas em relagdo a politica de saude. Portanto, compreender o vinculo
trabalhista dos participantes ajuda a identificar as questoes especificas que

eles podem trazer para a conferéncia.
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Diversidade dos participantes:
representatividade de diferentes segmentos na
participacao social em sadde

Neste capitulo sdo apresentados os dados que expressam a
heterogeneidade dos participantes da conferéncia. O propodsito da pesquisa,
quanto a este item, foi de identificar a representatividade de diferentes
segmentos populacionais dialogando sobre politicas, na luta por um SUS mais
participativo. A inclusdo de diferentes segmentos populacionais na discussao
e tomada de decisoes é fundamental para garantir que as politicas de satde

sejam mais efetivas. Como relataram alguns entrevistados:

Euacho que o principal valor é a diversidade. A diversidade de cultura,
a diversidade de povos, a diversidade de lugar, de territdrio. Vocé esta
entendendo? No Brasil inteiro. No Brasil inteiro. A diversidade de
lugares, a diversidade da praxis sanitaria, por exemplo. O modelo que
eu apresento na minha cidade ¢ diferente dos colegas de Pernambuco.
Entendeu? Entéo, eu acho que isso é a riqueza de uma conferéncia de
saude, entendeu? E a troca de ideias, de experiéncias (Gestor, AM);

Muito bacana viver essa experiéncia. E muita garra, eu fiquei
observando, quantas pessoas, né? Idosas, pessoas com deficiéncias,
as mais diversas... E estar aqui apostando nessa possibilidade dessa
conquista, dessa garantia, isso é muito interessante. A gente vé
muitas pessoas que estdo, digamos que saudaveis, com todas as suas
condigdes fisicas, tudo em perfeitas condigdes, e as vezes entra nessa
luta para defender aquilo que é para todos. Euacho isso muito bacana,
ver essa diversidade, e ver essas pessoas nessa luta, independente da
sua condicio fisica, eu acho isso muito interessante, é muito positivo
isso, uma luta aqui para todos. Cada um buscando defender a sua
demanda, mas em prol também de um coletivo maior (Usudria, ES).

Ao abranger uma variedade de vozes, incluindo representantes de

grupos marginalizados, é possivel considerar diferentes realidades e desafios
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especificos que cada segmento enfrenta. O Grafico 7 apresenta os dados
relativos as pessoas com deficiéncia fisica. Como pode-se observar, estas foram

7% dos participantes da conferéncia.

Grafico 7. Proporgdo de pessoas que relataram possuir algum tipo de deficiéncia.

Possui Deficiéncia Fisica

= 5im

= N3o

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 publicada pelo
IBGE (Brasil, 2021) as pessoas com deficiéncia fisica representam 6,7% da
populagio brasileira. Isso significa que a proporgao de pessoas com deficiéncia
fisica foi maior entre os participantes da pesquisa da 16*@ CNS. Uma questido
suscitada pelos pesquisadores, ¢ justamente o reconhecimento do espago das
conferéncias por este segmento populacional como um local potente de escuta
de reinvindicagdes por melhores condi¢es assistenciais que atendam suas
especificidades e necessidades.

Para este grupo, foi questionado se a deficiéncia fisica que tinham
dificultou a participagdio na conferéncia. O resultado dessa questio é

apresentado no Grafico 8.

56



Grifico 8. Proporgdo de pessoas que relataram dificuldade em participar devido a
deficiéncia.

Dificuldade em participar devido a deficiéncia

Sim

= Ndo

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que o percentual de pessoas com dificuldade foi baixo,
e 89% das pessoas com deficiéncia fisica nao relataram dificuldades de
participagdo. Cabe destacar que a equipe de organiza¢ido da conferéncia
desenvolveu varias a¢des para promover a participagdo das pessoas com
deficiéncia fisica, desde o planejamento de atividades em lugares acessiveis
até o credenciamento de acompanhantes, o que provavelmente contribuiu

com resultado encontrado.

Sexo atribuido ao nascer e identidade de género

O Grafico 9 apresenta os dados sobre o sexo dos participantes da

conferéncia que lhes foi atribuido ao nascer.
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Grifico 9. Frequéncia da participagdo segundo sexo.

Frequéncia segundo sexo

= Masculino
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Fonte: Dados da pesquisa.

As pessoas do sexo feminino foram a maioria dos participantes
da conferéncia, representando 55% dos entrevistados enquanto do sexo
masculino foram 45%. Cabe destacar que varios estudos demonstram a
feminilizacdo do trabalho em saide, bem como o fato de que as mulheres
frequentam mais os servi¢cos de saude, uma vez que sdo tradicionalmente
as cuidadoras de criancas e idosos. Por outro lado, as pessoas do sexo
masculino sio menos frequentes nos servicos o que tem sido relacionado a
representacdo social da masculinidade.

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2019, realizada pelo
IBGE, as mulheres representavam 52,2% da populagdo brasileira. Conforme
apresentado anteriormente na Conferéncia Nacional de Satude elas eram 55%
o que sinaliza para uma participa¢do feminina maior neste forum do que a
encontrada na populagdo Brasileira.

Os dados acerca da identidade de género dos entrevistados estao

apresentados no Grafico 10.
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Grifico 10. Frequéncia da participagao segundo identidade de género.

Identidade de Género

Mulher Cis

Homem Cis

Nao sei

Mulher Trans

Homem Trans

Nio binario/a

Travesti

u Mulher Cis = Homem Cis = N3o sei = Mulher Trans Homem Trans = N3o bindrio/a = Travesti

Fonte: Dados da pesquisa.

As mulheres Cis (50,34%) e os homens Cis (41,55%) representam a maioria
dos entrevistados totalizando 91,89%. Homens trans foram 0,33%, mulheres trans
0,47%, totalizando 0,80%, pessoas ndo binario/a 0,29% e travesti 0,07%, somando
ao todo 1,6%. Numa pesquisa publicada os transgéneros representavam 0,69% da
populagdo, enquanto os ndo bindrios/as 1,19% da populagio brasileira (Spizzirri,
2021). Pode-se observar, portanto, que a populagio transgénero teve uma participagio
na conferéncia maior do que encontrada na populagao brasileira em geral. Enquanto
as pessoas ndo bindrias/os participaram em menor nimero. Ainda assim, esses dados
sinalizam que a conferéncia teve representatividade importante de pessoas que sio
vitimas de preconceitos e exclusdo social. Portanto, este espago também foi de inclusao
da diversidade de género o que indica a relevancia desses encontros para a participagio
politica desta populagdo. A partir dos movimentos sociais se tem, ao longo do tempo,
possibilitado a producio de diretrizes inclusivas na politica de saude e de politicas
especificas de equidade que resultaram em ampliagio da aten¢do a saide demandada,
em espacial para as pessoas que se identificam como transgéneros.

O fato de 6,95% dos participantes que marcaram “ndo sei” merece

nossaconsideracao.Isto podeestarrelacionadoao fato de que umaproporgao
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significativa dos participantes pode nao ter conhecimento suficiente sobre
os termos utilizados na pesquisa (por exemplo, cisgénero, transgénero, nao
bindrio/a, travesti) ou ndo estarem familiarizados com as identidades de
género além daquelas tradicionalmente reconhecidas, evidenciando assim
a importancia de uma politica publica especifica. Portanto, eles podem
ter escolhido a opc¢do “ndo sei” por que ndo se sentiram confortaveis em
assumir um rétulo sem entender completamente o que ele significa. Além
disto, precisamos também considerar que algumas pessoas poderiam se
sentir indecisas ou ambiguas em relagdo a sua identidade de género, ndo
tendo certeza sobre como se identificar naquele momento, e, portanto,
marcam “ndo sei’.

O Grafico 11 apresenta os dados acerca da orientagdo sexual dos

participantes da conferéncia.

Grifico 11. Frequéncia da participagao segundo orientagdo sexual.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em consonéncia com a Politica Nacional de Saude LGBT (Brasil,
2013) e as orientagdes do Regulamento da 16* CNS, também foram
levantados os atributos de sexo, identidade de género e orientagdo sexual

dos participantes. Quanto ao sexo, 1.267 eram homens (44,7%) e 1.569 eram
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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 néo
binarios (0,3%) e 224 responderam nao saber responder sobre sua identidade
de género. Em relagao a orientagao 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 classificagoes (0,3%).

Entre os adultos brasileiros, 12,04% sao LGBT: 5,76% assexuais,
0,93% lésbicas, 1,37% gays, 2,12% bissexuais, 0,68 trans e 1,18% nao-binarios
(Spizzirri, 2022). Na conferéncia de saude os assexuais presentaram 0,11%
dos participantes, as lésbicas 2,05%, os gays 5,54% os bissexuais 4,28%.
Pode-se observar que a participacdo de pessoas com orientacio sexual
diversa do padrao heteronormativo foi maior do que aquela encontrada na
populagao em geral, com exce¢do das pessoas assexuadas. A representacao
das pessoas com diferentes orientagdes sexuais, sobretudo aquelas que sdo
vitimas frequentes de preconceitos por tal caracteristica, foi destacada na
conferéncia. No entanto, em que pese esses resultados podem oportunizar a
vocalizacao dos interesses desta parcela da populagdo, ndo significa que estes
tenham reconhecimento da maioria Cis e heterossexual também presente
neste espaco. Mas é importante ressaltar que se trata, indiscutivelmente, de
um avango que contribui para a superagdo das desigualdades e preconceitos
voltados a essa populacdo. O esforco dos ultimos 20 anos na formulagédo e
implementa¢ao de politicas de saude, que tem como objetivo a equidade,
com certeza contribuiram para esses resultados. O Grafico 12 apresenta os

dados relativos a raga cor.
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Grafico 12. Frequéncia da participagdo segundo autodeclaragio de raga/cor da pele.

Raca/cor da pele

m Branca ®Parda ®=Preta ®Indigena Amarela

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme os resultados da pesquisa, 1.068 individuos (37,7% do
total) se identificaram como brancos. Essa categoria é geralmente associada
a pessoas de ascendéncia europeia. A categoria “pardo” foi selecionada por
1.100 participantes (38,8%). Pessoas identificadas como pardas sdo aquelas
que possuem uma mistura de ancestralidades étnicas, geralmente envolvendo
raizes indigenas, africanas e europeias. Um total de 562 participantes
(19,8%), se identificaram como pretos. Essa categoria engloba individuos
de ascendéncia predominantemente africana. A categoria “amarelo” foi
escolhida por 35 participantes (1,2%). Pessoas identificadas como amarelas
tém ancestralidade asiatica, especialmente de origem oriental. Um total de
71 participantes (2,5%), se identificaram como indigenas. Essa categoria
abrange pessoas que possuem ascendéncia e identidade étnica indigena.
Assim, entre os participantes da conferéncia, verificamos que pessoas negras

(pretos e pardos) representaram 62%.
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Tais dados refletem a diversidade racial presente na amostra da
pesquisa. E importante ressaltar que a representatividade de cada grupo ¢é
fundamental para entendermos as dindmicas sociais e as desigualdades raciais
existentes em nossa sociedade, e assim avangarmos conforme preconiza a
Politica Nacional de Satide da Populagdo Negra (Brasil, 2017).

Segundo os dados do IBGE, produzidos a partir da Pesquisa Nacional
de Amostra de Domicilios (Pnad) continua de 2022 (Brasil/IBGE, 2023), a
populacdo parda representava 45,3% da populagdo, os brancos(as) 42,8%
e os pretos 10,6%. No caso da participagdo da conferéncia é necessario
destacar que outras cores/etnias foram consideradas (amarela e indigena). No
entanto, apesar das varidveis serem diferentes, é possivel fazer comparagoes
aproximadas entre as duas pesquisas para compreendermos melhor esse
contexto de participagdo social.

Pode-se observar que a populagdo parda e branca apresentou menor
expressividade de participagdo da conferéncia (39% e 38% respectivamente)
em relacdo a populagao em geral (parda 45,3% e branca 42,8%). No entanto, a
representatividade da populagao preta foi praticamente o dobro (20%) daquela
encontrada no pais (10,6%). A regiao norte do pais tem o maior percentual de
pessoas autodeclaradas pardas (70%) seguido pelo Nordeste (60,5%). Quanto
a populagdo preta o nordeste e o Sudeste apresentam os maiores percentuais
(13,4% e 11,2% respectivamente). O Sul (72,8%) e o Sudeste (50,1%) tém os
majores percentuais de pessoas brancas.

Esses dados demonstram que as populagdes tradicionalmente
excluidas e que sofrem com a desigualdade e o racismo estrutural estiveram
participando da conferéncia em um percentual maior do que aquele
encontrado na populagao brasileira. A presenca de pessoas negras nos espagos
de participagdo social, tais como as conferéncias e conselhos de saude, é de
extrema importancia para avangarmos nos aspectos de equidade em saude.
A inclusio nos espacos de participagdo social é um passo importante para
corrigir a desigualdade racial nos processos decisérios no campo da saude,

permitindo que as pessoas negras participem ativamente da formulagdo de
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politicas e agdes que afetam suas vidas e comunidades, combatendo o racismo
estrutural existente em varias instituicoes.

A participagao de pessoas negras nos espagos de participagdo social
traz consigo uma variedade de perspectivas, experiéncias e conhecimentos
que enriquecem os debates e a tomada de decisdes, levando a solugdes
mais abrangentes e eficazes para os problemas sociais. A diversidade de
vozes contribui para a criagdo de politicas mais inclusivas e equitativas, que
atendam as necessidades de todos os membros da sociedade. A presenga
da populagdo negra nos espacos de participa¢do social é fundamental
para promover a justica, a igualdade e o desenvolvimento social, para a
constru¢do de uma sociedade mais justa. Entretanto, embora esta pauta
tenha avangado nos espagos do SUS, o trecho a seguir nos recorda de que

ainda temos muito para avanqar:

O movimento da mulher negra foi outro movimento, que
surgiu, também relacionado a satde, porque a gente viu uma
dificuldade dos médicos e das queixas das pacientes, em relagdo
ao preconceito com alguns exames ou a auséncia da fala sobre as
doengas especificas da raga negra. Como ACS, isso também me
incomodou, e entdo fago parte desse movimento ja hd seis anos
[...]. Levantar essa bandeira da raca negra, ser vista no SUS, é uma
dificuldade muito grande, ainda existe essa dificuldade de sermos
inseridos em algumas propostas, inclusive nos indicadores, ha
pouco tempo que conseguimos inserir essa classificagdo de cor/
raga nos prontudrios (Trabalhadora, SC).

Idade dos participantes

O Graéfico 13 apresenta as informagdes acerca das faixas etdrias dos

participantes da pesquisa.

64



Grifico 13. Frequéncia da participagio segundo categorias de idade.
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Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se o predominio do grupo cuja faixa etdria situava-se entre
31 e 40 anos (24,50%), seguido daqueles que tem entre 51 e 60 (23,22%) e 41 a
50 anos (22,93%). Os idosos e adultos jovens foram menos frequentes (11,79%
e 17,34% respectivamente). Para fazer uma comparacio aproximada com a
realidade etaria do Brasil foi utilizada a Pnad de 2022 (Brasil, 2023), excluida
a populagdo menor de 18 anos. A populagdo brasileira que tinha entre 18 e
29 anos, representava 20,58% do total de habitantes. Entre os 30 e 39 anos
eram 17,61%, 40 a 49 anos 15,70%, 50 a 59 anos 12,64% e maior que 60 anos
33,46%. Observa-se com esses dados que a populagio jovem e idosa foi menos
representada na conferéncia se comparado a populagio brasileira.

Essa analise ressalta a importancia de garantir uma participa¢do mais
equitativa e representativa de todas as faixas etarias nas conferéncias de satude,
considerando que diferentes grupos etarios tém necessidades e perspectivas
distintas. Isso contribui para a construgao de politicas de saude mais inclusivas

e efetivas, que atendam as demandas de todas as geragoes.
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Tabela 10. Apresenta¢do dos participantes da pesquisa da 16° Conferéncia Nacional de Saude,

2019, estratificados por segmentos, conforme sexo, idade e regido.

Gestor Trabalhador Usudrio
Sexo
Masculino 19,09% (n=181) 27,85% (n=264) 53,06% (n=503)
Feminino 18,81% (n=209) 36,18% (n=402) 45,00% (n=500)
Idade
<18 anos 0 0 100,00% (n=2)
18 a 30 anos 11,50% (n=33) 34,84% (n=100) 53,66% (n=154)
31 a 40 anos 25,10% (n=121) 38,80% (n=187) 36,10% (n=174)
41 a 50 anos 19,72% (n=97) 34,96% (n=172) 45,33% (n=223)
51 a 60 anos 19,30% (n=99) 28,07% (n=144) 52,63% (n=270)
>60 anos 12,12% (n=32) 21,97% (n=58) 65,91% (n=174)
Regido
Norte 17,13% (n=56) 32,11% (n=105) 50,76% (n=166)
Nordeste 20,33% (n=124) 33,77% (n=206) 45,90% (n=280)
Centro-oeste 18,24% (n=54) 35,81% (n=106) 45,95% (n=136)
Sudeste 18,01% (n=112) 31,35% (n=195) 50,64% (n=315)
Sul 21,03% (n=45) 26,64% (n=57) 52,34% (n=112)

Fonte: dados da pesquisa.

Ao estratificarmos sexo e idade pelos segmentos de representagdo, temos
alguns dados interessantes. Observa-se que a distribui¢do de sexo variou entre
as diferentes categorias. No geral, houve uma predominancia de participantes do
sexo feminino na categoria Trabalhador, enquanto a categoria Gestor apresentou
uma distribui¢do mais equilibrada entre os sexos. Na categoria Usudrio, houve
uma major representagao de individuos do sexo masculino.

No que diz respeito a idade, podemos ver a concentragdo e as faixas
etarias que mais concentraram cada segmento. Essas diferencas entre as
categorias de gestor, trabalhador e usudrio em relag¢ao a idade podem refletir
diferentes estagios de carreira, experiéncias e necessidades no contexto dasaude.
E importante considerar essas diferencas para garantir uma representatividade
adequada e uma abordagem mais abrangente nas discussdes e decisoes

relacionadas a saude.
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Figura 4. Nuvem de palavras de busca por contexto de termos relacionados a idade e geragao,
no texto de entrevistas e registros das observagoes de campo.
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Fonte: imagem produzida a partir do contetido das entrevistas.

Religiao ou culto

A religido desempenha um papel importante na vida de muitas
pessoas e pode influenciar seu engajamento e participagdo em eventos e
atividades sociais. Ao entender o pertencimento religioso dos participantes,
é possivel promover uma maior inclusio e representatividade nas discussoes
da Conferéncia Nacional de Satde. O pertencimento religioso ¢ um fator
importante para a caracterizagao dos grupos populacionais.

O Brasil é conhecido pela sua diversidade religiosa, com a presenca
de diferentes crencas e praticas espirituais. Ao conhecer o pertencimento
religioso dos participantes da conferéncia, é possivel compreender melhor
a representatividade das diferentes religides na discussiao e formulagdo de
politicas de saude. As religides muitas vezes influenciam os valores, crencas
e ética das pessoas. Esses elementos podem ter impacto direto nas opinides
e perspectivas dos participantes sobre questdes relacionadas a saude.
Compreender o pertencimento religioso dos participantes pode ajudar a

identificar possiveis influéncias religiosas em suas visdes e posicionamentos.
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Identificar a presenca das religides entre os participantes da conferéncia
também é uma forma de constatarmos quais grupos religiosos estao mais
representados e identificam nas praticas de participacdo e controle social
institucionalizadas no SUS uma forma de expressar seus interesses. Além disso,
algumas religides tém praticas, rituais e prescri¢des especificas relacionadas
aos cuidados de saude. Conhecer o pertencimento religioso dos participantes
pode ser relevante para garantir que as politicas e diretrizes de saude sejam
inclusivas e respeitem as necessidades e sensibilidades religiosas da populagao.

A Tabela 11 mostra a frequéncia das religides dos participantes
entrevistados, juntamente com suas proporgdes em percentagem.

Tabela 11. Apresentacdo dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
2019, conforme religido.

Numero Proporgio
Catolica 1301 45,65%
Espirita 202 7,09%
Evangélica 485 17,02%
Matriz africana 129 4,53%
Crista(o) 90 3,16%
Ateu ou agnostica 79 2,77%
Nao tem 297 10,42%
Outros 49 1,72%
Nao sabe ou ndo respondeu 218 7,65%

Fonte: dados da pesquisa.

Nesta tabela, vemos que a religido catélica é a mais predominante entre os
entrevistados (45,65%). Isso indica uma presenca majoritaria da religido catdlica na
populagao pesquisada. A religidao evangélica, que cresceu bastante entre a populagio
brasileira nas ultimas décadas, aparece em segundo lugar, com 17,02% de proporgao.

Esse dado sugere que uma parcela consideravel dos entrevistados se identifica com
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alguma vertente evangélica. Importante ressaltar que na categoria “evangélica” foram
agrupadas respostas como: adventista do sétimo dia; Assembleia de Deus; Testemunha
de Jeova; Pentecostal; Batista; Igreja Quadrangular; Presbiteriana; entre outras.

A religido espirita é mencionada por 7,09% dos entrevistados,
representando uma parcela menor em comparagio com as religides catdlica e
evangélica. As religides de matriz africana aparecem com 4,53%. A presenca das
religides de matriz africana entre os entrevistados é notavel, se considerarmos
os dados nacionais, que identificam aproximadamente 1% para cada uma
delas. Isso pode indicar uma diversidade religiosa na populagao estudada.

Alguns respondentes alegaram pertencimento a religido Crista(o). Com
uma propor¢ao de 3,16%, essa categoria agrupa aqueles que se identificam
como cristdos, sem especificar uma vertente religiosa especifica. 2,77% dos
entrevistados se declaram ateus ou agndsticos e cerca de 10,42% afirmaram nao
ter uma religido especifica. Essa categoria inclui aqueles que nao se identificam
com nenhuma religido em particular e aqueles que nao tem religido. Vemos
uma significativa presenca de pessoas sem filiagao religiosa nos participantes da
Conferéncia. Uma proporgao de 1,72% foi agrupada na categoria “outras’, que
representa participantes que se identificaram com religides ndo mencionadas na
tabela. Essa categoria pode abranger diversas crengas e grupos religiosos menos

comuns. 7,65% das respostas foram agrupadas em “Nao sabe ou nao respondeu”

Figura 5. Nuvem de palavras que refere crengas e grupos religiosos.
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Fonte: imagem produzida a partir do contetido das entrevistas.
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A participacao dos atores em grupos
organizados

A existéncia de movimentos sociais, sindical e associativo é considerado
um aspecto central para o fortalecimento do controle social. A conformagio
de comunidades da politica, ou seja, grupos de interesse organizados que
buscam a construcdo de aliangas para ampliar suas capacidades de influenciar
as decisoes politicas, bem como, a participagdo de representantes que se
constituem como liderancas que podem favorecer o cumprimento das
decisdes politicas, fortalece a participagdo e os processos deliberativos (Cortes;
Gugliano, 2010). Portanto, a presenca de participantes que estao envolvidos
com movimentos sociais, sindical, politico, associativo e de ativismo amplia
a participagdo social. Os dados da pesquisa relativos a esta tematicas estdo

apresentados no Grafico 14.

Grifico 14. Relato de participagao em movimento social/ativista/sindical/politico ou associativo.

Participagdo em movimento social/ ativista/ sindical/ politico
ou associativo

= Sim
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Fonte: dados da pesquisa.
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Observa-se que a maioria das pessoas (69%) que participaram desta
pesquisa estavam implicadas com alguma forma de organizagao da sociedade
civil. Este engajamento, anterior a relagdo com o estado, dos representantes
de entidades podem contribuir para que esses atores tenham ampliada a sua
autonomia e a potencializada a sua participa¢ao nos espagos de participagido
social (Cortés; Silva, 2010).

O Grafico 15 apresenta os dados detalhados da participagao dos atores em
organizagoes da sociedade civil, em que pese 31% dos participantes da pesquisa
tenham referido ndo participar destas, quando lhes foi ofertado uma lista de

movimentos, entidades e organizagdes esse percentual reduziu para 13,61%.

Grifico 15. Quais organizagdes ou entidades que participa.
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Fonte: dados da pesquisa.

Os dados apresentados no Grafico 15 informam que o movimento
sindical (26,03%) foi a forma de organizagdo mais frequente, seguida do
movimento comunitario. Cabe destacar que estes tém uma trajetoria de

organizagao histérica e foram fundamentais para o movimento da reforma
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sanitaria que se constituiu no final da década de 70 do século XX e, portanto,
para a articulagdo que social e politica que viabilizou a criagdo do SUS. Na
sequéncia tiveram mais participa¢do os outros movimentos sociais (18,97%), os
Partidos Politicos (18,11%) e as Organizagdes ndo Governamentais (14,66%).
Os movimentos identitdrios, como o movimento negro (4,14%), LGBT+
(5,82%) e feminista (8,63%) e aqueles que buscam direitos sociais, movimento
pela moradia (4,71%), isoladamente tiveram uma representagio reduzida, mas
se agrupados representaram 26% dos participantes.

O Grafico 16 apresenta os dados acerca do exercicio e a participa¢ao

em elei¢des dos participantes da pesquisa.

Grifico 16. Se ja exerceu ou concorreu a algum cargo politico eletivo.
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Fonte: dados da pesquisa.

Segundo as informagdes apresentadas, a maioria dos participantes nao
tiveram relagao com os processos eleitorais e o exercicio de representacao nas
institui¢oes estatais do executivo e legislativo (82,55%). No entanto, a participagao
de representantes e ou concorrentes de cargos politicos, que significou 1,4 para
cada 10 pessoas pesquisadas, sinaliza que houve uma representagiao maior daqueles

envolvidos com as instituigdes do estado se comparado com a populagao em geral.
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Ja participou de outros conselhos?

Grifico 17. Se ja participou de outros conselhos.
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Fonte: dados da pesquisa.

A participagao de organizagoes articuladas, ou seja, grupos de interesse,
nos foruns participativos ampliam a capacidade de participagdo consistente
dos atores, mas também podem representar a ampliacdo da articulagdo de
ativistas sociais, uma vez que possibilitam o acesso a redes sociais o que nio
ocorreria de outras formas. Os féruns de participagido retinem atores societais
que compartilham valores e ideias de como dever ser o resultado das politicas,
ou seja, compartilham visdes de mundo que apontam e criam condi¢des para a
acdo em direcdo de como “deve ser” a politica do ponto de vista dos grupos de

interesse articulados a partir dos movimentos (Cortes; Silva, 2010).
Participacao em partidos politicos

A filiagdo partidaria pode refletir o posicionamento politico e
ideoldgico dos participantes. Conhecer a afiliagdo partidaria dos envolvidos
na conferéncia pode ajudar a entender melhor suas perspectivas politicas,

prioridades e possiveis alinhamentos em relagdo a questes de saude. Os
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partidos politicos tém influéncia na formulagao de politicas publicas, incluindo
as relacionadas a saude. Ao conhecer a filiacdo partidaria dos participantes
é possivel avaliar potenciais influéncias politicas na definicdo de diretrizes e
tomada de decisdes relacionadas a saude.

A filiagdo partidaria dos participantes pode fornecer informagoes sobre
a representatividade politica na conferéncia. Assim, identificar a diversidade
partidaria presente no evento é importante para garantir que diferentes
perspectivas politicas estejam representadas e que a formulagdo de politicas
de satde seja inclusiva e abrangente. A filiagdo partidaria é parte integrante
do processo democratico, e a conferéncia visa promover a participagdo e
representagdo de diferentes grupos e interesses.

A Tabela 12 apresenta a propor¢ao de filiados a cada partido politico
na Conferéncia Nacional de Saude.

Dentre os entrevistados, 434 afirmaram ter alguma participacao
em partidos politicos. As proporgoes de filiados a cada partido politico na
conferéncia variam significativamente. Os partidos de esquerda nitidamente
possuem uma propor¢do mais expressiva, enquanto outros possuem uma
representacdo mais baixa. Entretanto, nota-se uma significativa diversidade de
partidos politicos representados entre os participantes.

O Partido dos Trabalhadores (PT) possui a maior proporgéo de filiados,
representando 42,17% dos entrevistados. Isso indica uma forte presenca do partido
entre os participantes, refletindo a importéncia historica do PT na politica brasileira
e na area da saude. O Partido Comunista do Brasil (PC do B) foi o segundo partido
mais mencionado, com 12,67% dos respondentes. O Partido Socialista Brasileiro
(PSB) e o Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) também possuem propor¢des
consideraveis de filiados, com 4,84% e 6,91%, respectivamente. Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB) e Movimento Democratico Brasileiro (MDB)
foram os dois partidos de centro ou centro-direita, dependendo da analise, que

foram mais mencionados pelos participantes, com 3,92% e 3,23% respectivamente.
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Tabela 12. Apresentagao dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Satde

vinculados a partidos politicos, 2019, conforme partido politico.

Numero Proporgao

PT 183 42,17%
PCdoB 55 12,67%
PSOL 30 6,91%
PSB 21 4,84%
PSDB 17 3,92%
PDT 15 3,46%
MDB 14 3,23%
PCB 9 2,07%
PP 7 1,61%
PSD 7 1,61%
PSL 7 1,61%
PR 5 1,15%
PRB 5 1,15%
PL 4 0,92%
Rede 4 0,92%
DEM 3 0,69%
PROS 3 0,69%
PTB 3 0,69%
PV 3 0,69%
Solidariedade 3 0,69%
Avante 2 0,46%
Cidadania 2 0,46%
PMB 2 0,46%
PODEMOS 2 0,46%
PRP 2 0,46%
PRTB 2 0,46%
PSC 2 0,46%
PTC 2 0,46%
Outros 20 4,61%

TOTAL 434 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.
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Estes dados mostram uma maioria de partidos de esquerda entre
os respondentes que participam de partidos politicos. Partidos de esquerda
geralmente tém uma maior afinidade ideoldgica com os movimentos sociais
da saude, que frequentemente defendem politicas publicas mais voltadas para
a garantia do acesso universal, equidade e direitos na area da satude. Partidos
de esquerda tém uma longa tradi¢ao de envolvimento em questdes sociais,
incluindo a satude. Ao longo do tempo, esses partidos tém demonstrado maior
interesse e engajamento em debates e a¢oes relacionados a saude, o que pode

se refletir na maior presenca de seus filiados na conferéncia.

Figura 6. Nuvem de Palavras sobre a participacdo dos partidos politicos na Conferéncia.
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Fonte: imagem produzida a partir do contetdo das entrevistas.

Neste topico vimos que mais de dois tergos dos participantes da conferéncia
estdo relacionados a outros espagos de associativismo e militdncia, o que nos
remete a “carreira militante”. A “carreira militante” refere-se ao envolvimento ativo
e continuo de pessoas em diferentes formas de participagdo e defesa de pautas
sociais. Essas pessoas dedicam tempo, energia e esfor¢o para promover mudangas e
lutar por causas que consideram importantes e que tendem a estarem relacionadas.

A carreira militante pode abranger diversas formas de participagao,

como engajamento em movimentos sociais, ativismo politico, partidos
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politicos, trabalho comunitario, grupos religiosos, conselhos de politicas
publicas, participagdo em organizagdes da sociedade civil e outras iniciativas
de mudanga social. As pessoas que seguem uma carreira militante muitas vezes
sdo motivadas por um forte senso de justi¢a social e acreditam na importancia
de agir para alcangar um mundo mais igualitario e inclusivo.

Essas pessoas podem se envolver em diferentes pautas e questdes,
dependendo de suas experiéncias, valores e interesses. Por exemplo, alguém
pode se dedicar a luta pelos direitos das mulheres, enquanto também se engaja
na defesa dos direitos LGBTQ+, na promogao da igualdade racial ou na prote¢ao
ambiental e por uma saide publica melhor. Como vimos neste tdpico, esta
multiplicidade de pautas e a busca de justica em varias frentes nao é uma exce¢iao
entre os participantes da Conferéncia, ao contrario, representaram a maioria dos

nossos informantes. Como bem expressou um Usudrio do estado do Ceara:

Vejo que a Conferéncia Nacional de Satde traz essa unidade dos
varios movimentos populares, dos varios partidos, das varias
organizagdes, frente a um momento de total destrui¢do dessas
politicas publicas, de total entrega da satide ao capital privatista.
Entéo a gente se coloca como resisténcia e como luta nesse momento
de forma unitaria (Usudrio, CE).

Sabemos que as pessoas que atuam nestas diferentes frentes de luta
muitas vezes enfrentam desafios e adversidades, como oposicéo, resisténcia e
cansago emocional. No entanto, eles continuam a persistir e se engajar porque
acreditam no potencial de mudanga e na importancia de sua contribui¢do para
a sociedade. Estes atores sdo fundamentais para a defesa dos direitos humanos
e a transformacdo social. Por meio de seu trabalho incansavel, as pessoas que
seguem essa trajetoria tém o poder de inspirar e mobilizar outros, criando uma
rede de apoio e fortalecendo os movimentos sociais em prol de um mundo
mais justo e menos desigual. Analisando como os participantes expressaram
suas motivagdes, vemos como as diferentes causas se associam a saude por

meio concepgdes sobre um mundo melhor e a defesa do SUS:
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A motivagdo, o que me traz até aqui, o que me faz insistir na
participagdo, é realmente a mudanga que acontece através das
conferéncias, tanto nas trés etapas, nas trés esferas. E o que realmente
me motiva é ver que fez efeito, que surtiu efeito nos governos,
no governo federal e que as nossas conquistas tém partido daqui

(Gestora, RO).

Eu espero é que a gente aprofunde mais e saia daqui uma proposta
politica mais ampla de desenvolvimento para o pais no qual a satide
faca parte, como direito, e ai a gente possa se debrugar sobre o SUS
que a gente deseja ainda construir [...]. Eu participei desde a oitava,
mas sempre como organizador, como convidado, como mobilizador,
mas ¢ a primeira vez que eu participo como delegado (Gestor, PI).

eu sou do militante do movimento sindical e eu gosto muito de
ajudar as pessoas. E eu me sinto feliz quando eu acho que estou
fazendo algo, que estou servindo alguém [...]. Estou fazendo a minha
colaboragdo pra fazer a diferenga na historia e amanha poder olhar
pra tras e dizer poxa eu participei daquele momento, assim como
muitos que participaram da oitava hoje tem orgulho de falar que
participaram né? (Trabalhador, TO).

A atual conjuntura politica foi o principal motivador, eu ja participei
de outras conferéncias, tanto da saide quanto da mulher, e eu penso
que a atual conjuntura, esse desmonte da satide publica, o pensar
em descontruir algumas politicas publicas isso me deixa com muita

indignagéo (Trabalhadora, SC).

[...] eu tenho justamente o desejo de fazer a diferenca nesse mar de
pessoas, eu entendi que podemos fazer a diferenga nesta luta por
esse sistema que é tdo caro pra sociedade brasileira (Usuério, AP).

E importante valorizar e reconhecer o trabalho dessas pessoas, bem
como promover espagos de participagio que permitam a expressio e o
engajamento de multiplas pautas e a construgdo de consensos que possam
melhorar as condicdes de saude da populagdo. As falas dos entrevistados
reforcam que a militancia ¢ uma forma valiosa de atuar na promogido da

mudanga social e na construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.
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Historia da Participacdo na Sadde

Neste capitulo, sera apresentado o perfil dos participantes da 162
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em relagao a sua histdria de participagio
na saude. Serdo analisadas informag¢des como o niimero de conferéncias que ja
estiveram, a participagdo em conselhos de satide, a representa¢ao de entidades,
entre outras, sob a perspectiva do histdrico de participa¢ao, bem como em
relagdo ao contexto da 162 CNS.

A partir darealizagdo da 82 CNS, que foi impulsionada pelo movimento
da reforma sanitaria e culminou na criagdo do SUS, a participa¢ao da
comunidade nas decisdes em saude foi assegurada pela Constituigio Federal
de 1988 e pelas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990. Essas mudangas resultaram em
alteragdes significativas no perfil dos participantes das conferéncias e conselhos
de saide, entre outras transformagdes.

A primeira Conferéncia de Saude, no entanto, ocorreu em 30 de janeiro
de 1941, durante o governo Vargas (Faria; Lins, 2013). Fruto da reforma de
1937 que, além das Delegacias Federais de Saude, instituiram as Conferéncias
Nacionais de Saude. Essas conferéncias deveriam reunir periodicamente
delegagoes de todos os estados em um férum oficial nacional a fim de discutir

periodicamente temas relacionados a saide publica (Hochman, 2005).

E a primeira vez que participa de uma Conferéncia Nacional
de Saude?

Para 1.788 (62,02%) dos informantes que responderam ao questionario,
esta era a primeira vez que participavam de uma Conferéncia Nacional de
Satde. No contexto da 162 CNS, ano de 2019, a participa¢do popular tornava-
se ainda mais crucial, dado o cendrio desafiador do pais. Setores privatistas e
antidemocréticos ganhavam cada vez mais espago e o SUS ja sofria com um

processo de sucateamento, sobretudo ap6s a promulgacido do teto de gastos.
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Embora ndo tenhamos encontrado referéncias que apresentem dados
conclusivos sobre esta questdo, ¢ comum escutarmos que ha falta de renovagao
do publico que participa dos espacos de controle social do SUS, tais como
Conselhos e Conferéncias. Esta afirmacéo esta implicita em discussdes sobre os
desafios da participagdo e a renovagdo nos espagos de controle social do SUS. No

texto final da 132 Conferéncia Nacional de Satide encontramos o seguinte trecho:

Os conselhos devem delimitar o periodo de representagdo dos
conselheiros para garantir a renovagdo do seu pleno e limitar a
participacdo da mesma pessoa em vdrias comissdes tematicas,
para ampliar o ndmero de participantes nos diferentes espacos de
controle social (Brasil, 2008).

Em revisoes da bibliografia sobre o tema, tais como as de Cavalcanti et
al., (2012), Paiva et al. (2014), Mira (2018), Silva e Lima (2021), entre outras,
podemos identificar diversos desafios ao bom funcionamento dos espagos
formais de participag¢ao social que ddo pistas sobre as dificuldades de renovagao
dos participantes. Pessoas com experiéncia anterior nos espagos de controle
social tendem a se manter engajadas, o que pode dificultar a entrada de novos
participantes. Essas pessoas podem ter mais conhecimento sobre os processos,
regras e dinamicas dos espagos de participa¢ao, o que cria uma desvantagem
para aqueles que estdo ingressando pela primeira vez. A resisténcia a entrada
de novos participantes pode ocorrer em espagos de controle social devido
a protecao de interesses especificos, medo de perda de influéncia ou até
mesmo desconforto com a diversidade e a pluralidade de perspectivas. O
excesso de burocratizagdo e a caréncia de sentido para aqueles que vem de
fora participarem também é um elemento que dificulta o surgimento de novos
participantes (Machado et al, 2020, 2023).

Além disso, a literatura aponta diversas barreiras de acesso que
limitam a participagdo de certos grupos, como pessoas de baixa renda,
com baixa escolaridade, residentes em dreas rurais ou afastadas, ou que

enfrentam dificuldades de mobilidade. Essas barreiras podem incluir falta
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de recursos financeiros, transporte inadequado, falta de informagdes sobre
as oportunidades de participacio e dificuldades para conciliar a participagdo
com outras responsabilidades (Bispo Junior; Sampaio, 2008).

Desigualdades sociais e estruturais, como o acesso desigual a recursos
e oportunidades, podem afetar a participacdo nos espagos de controle social.
Também podemos afirmar que grupos historicamente marginalizados, como
mulheres, pessoas negras, LGBTQ+, pessoas com deficiéncia e comunidades
indigenas, podem enfrentar obstaculos adicionais para ingressar e se manter
engajados nessas instancias.

Entretanto, quando analisamos os dados da 162 Conferéncia Nacional
de Satde, vemos que mais de 62% dos nossos informantes estao participando
pela primeira vez de uma etapa nacional. Isto indica que, a0 menos no que se
refere ao processo das Conferéncias de Saude, que inclui as etapas municipais

e estadual, vemos uma renovagao significativa.

Grifico 18. Propor¢do de pessoas que relataram estar participando pela primeira vez na
Conferéncia Nacional de Sadde.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Quantas conferéncias nacionais de saude ja participou

Embora mais de 60% dos participantes estivessem na CNS pela
primeira vez, entre aqueles que afirmaram ja terem participado de alguma CNS,
a maioria tinha participado em até de cinco conferéncias (84,68%, n=873).
Enquanto a participagdo de novatos pode contribuir para renovagao das ideias
e ampliagdo do debate, é importante notar a persisténcia e motivagao de muitos
participantes que continuam engajados na arena de discussao das conferéncias.
Participantes que tém um histdrico de participa¢ao em conferéncias de saude
acumulam experiéncia e conhecimento ao longo do tempo. Eles podem ter um
entendimento mais aprofundado dos processos, das dindmicas de discussdo e
das politicas de satide, o que lhes permite contribuir com insights valiosos e
influenciar positivamente as decisoes tomadas nas conferéncias. Além disto,
a experiéncia dos participantes contribui para a continuidade e a coesdo
nas discussdes e no processo decisdrio. Essas pessoas podem trazer consigo
uma perspectiva historica e uma compreensao das prioridades e desafios
enfrentados ao longo do tempo, permitindo a construgdo de politicas de saude
mais consistentes e alinhadas com as necessidades da populacéo.

Analisando o processo histérico das conferéncias nacionais de satde,
a realizacdo da 8 CNS em 1986 foi emblematica, marcada pela ampliagdo
da participagio social na escolha dos delegados e pela revisao aprofundada
dos conceitos de satde, direitos sociais e do papel do Estado (Gadelha, 2015).
Neste trabalho, quando questionado sobre em quais conferéncias ja haviam
participado, muitos dos entrevistados destacaram que sua participagdo
teve inicio apds a 8 CNS. A 82 CNS, um dos principais marcos da atuagdo
do movimento sanitério, foi a primeira a contar com ampla participa¢ao
de representantes da sociedade civil. A partir de entdo a participagao da
comunidade foi incentivada e regulamentada pela lei 8.142/1990.

A participagao frequente em conferéncias oferece a oportunidade de
estabelecer e fortalecer redes e parcerias com outros participantes, especialistas

e representantes de organizagdes da sociedade civil. Essas conexdes podem
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facilitar a colaborac¢do, a troca de ideias e o desenvolvimento de agdes
conjuntas para promover a implementa¢ao de politicas de saude. Na Tabela
13 apresentamos a distribui¢do dos participantes relativos ao numero de

participagdes em conferéncias.

Tabela 13. Apresentacdo dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
conforme o nimero de participagdes em conferéncias.

Numero de cot'lfferéncias queja s )
participou
1 62,02% (n=1.667)
2 7,48% (n=201)
3 11,94% (n=321)
4 6,58% (n=177)
5 4,24% (n=114)
6 2,23% (n=60)
7 0,71% (n=19)
8 1,12% (n=30)
9 1,75% (n=47)
10 0,56% (n=15)
11 0,37% (n=10)
12 0,04% (n=1)
13 0,07% (n=12)
14 0,22% (n=6)
15 0,07% (n=2)
16 0,06% (n=16)

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar a proporgao de participantes que ja participaram de uma
ou mais conferéncias nacionais de saude, podemos observar que a maioria
dos participantes, 62,02% (n=1.667), afirmou que nio tinha participado de
nenhuma conferéncia nacional de satde, sendo a 16* Conferéncia Nacional

de Saude a primeira. Como dito no tépico anterior, isso pode indicar uma
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alta renovagdo no publico das conferéncias de saude, contradizendo a visdo de
senso comum de que sempre participam as mesmas pessoas.

Vemos que uma parcela significativa dos participantes relatou ter
participado de pelo menos mais uma conferéncia. Cerca de 37,98% (n=1.020)
dos participantes afirmaram ter participado de duas ou mais conferéncias.
Dentre aqueles que participaram, a maioria relatou ter participado de uma ou
duas conferéncias. Cerca de 7,48% (n=201) participaram de duas conferéncias,
e 11,94% (n=321) participaram de trés conferéncias.

Uma porcentagem menor dos participantes relatou ter participado de
um nimero maior de conferéncias. Por exemplo, 6,58% (n=177) participaram
de trés conferéncias, 4,24% (n=114) participaram de quatro conferéncias, e
assim por diante. E importante considerar que a participagio em multiplas
conferéncias pode indicar um maior engajamento e interesse na tematica
da satde, bem como um maior conhecimento das discussdes e processos
ocorridos nessas conferéncias.

Por outro lado, embora em pequeno numero, havia pessoas que
relataram participar muitas e até de todas as 16 conferéncias. Tendo em vista
que a primeira conferéncia de saide ocorreu na década de 1940, nos parece
dificil acreditar neste dado. Além disto, nas entrevistas qualitativas, ndo
encontramos ninguém que havia participado de conferéncias anteriores a 7¢
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1980. Atribuimos este numero
a erros de intepretacao. Os respondentes podem ter interpretado como o
nimero que soma etapas municipais e estaduais, ou entao conferéncias de

outras areas, que ndo apenas da saude.
Quem participa pela primeira vez?

Algumas caracteristicas dos participantes que jia compareceram a
conferéncias anteriores e daqueles que estdo participando pela primeira vez
sdo apresentadas na Tabela 14. Nota-se que, entre os participantes novatos,
predominavam mulheres, os mais jovens (com idade inferior a 50 anos) e

pessoas vindas da regido sul do pais.
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Tabela 14. Apresenta¢do dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
conforme o niumero de participages e perfil sociodemografico.

Primeira vez que Ja participou outras
participa vezes
N (%)* N (%)*

Sexo

Feminino 1.021 (65,83) 530 (34,17)
Masculino 767 (60,97) 491 (39,03)
Idade

<18 anos 6 (66,67) 2(33,33)
18 a 30anos 429 (89,19) 52 (10,81)
31 a 40anos 521 (75,95) 165 (24,05)
41 a 50anos 417 (65,46) 220 (34,54)
51 a 60anos 295 (45,67) 351 (54,33)
>60 anos 104 (31,80) 223 (68,20)
Regido do pais

Norte 226 (61,75) 140 (38,25)
Nordeste 521 (64,24) 290 (35,76)
Centro-Oeste 306 (64,83) 166 (35,17)
Sudeste 517 (62,74) 307 (37,26)
Sul 230 (65,34) 122 (34,66)

Fonte: dados da pesquisa.
*Apresentagdo de percentual por linha.

O questionario, realizado com 2.852 participantes da 16* CNS, em
relagdo ao historico na participagdo em sadde, revelou que aproximadamente
62% dos entrevistados compareciam pela primeira vez a uma CNS,
demonstrando uma renovagio importante nesse forum participativo. Entre os
novatos vemos uma concentragiao esperada entre as pessoas mais jovens, mas
também uma maior incidéncia de mulheres. Embora as pessoas provenientes
da regido sul tenham apresentado uma maior renovagio, a diferenga entre as
regides ndo se mostrou estatisticamente relevante, indicando relativo equilibrio

de renovagdo dos participantes ao longo do pais.
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Esse dado sugere que ha uma abertura para a entrada de novas vozes
e perspectivas, o que é fundamental para a democratizagido dos espagos de
controle social do SUS. A renovagdo na participacdo é importante porque
traz diversidade de ideias, experiéncias e necessidades para as discussoes
sobre politicas de satde. A entrada de novos participantes pode enriquecer
os debates, trazendo visdes frescas e diferentes abordagens para os desafios
enfrentados pelo sistema de sadde.

A significativa renovagdo dos participantes pode ser resultado de
esforcos para ampliar o acesso e a participagdo, bem como de iniciativas de
mobilizagdo e engajamento de diferentes grupos e comunidades. Estratégias
de inclusdo, como a divulgagio ampla e o incentivo a participagao de
grupos historicamente sub-representados, podem ter contribuido para essa
renovagao. Nos dados ja apresentados, vimos uma significativa presenga de
pessoas atuantes em movimentos sociais, pertencentes a populagio LGBT+,
pessoas com deficiéncia e uma boa distribui¢ao de renda e escolaridade entre
os participantes. Estes dados indicam que, apesar das possiveis barreiras de
acesso para a participa¢ao na Conferéncia, os mecanismos de incentivo tém
garantido uma expressiva diversidade politica, sociocultural e identitaria.

O equilibrio entre a renovacido e a experiéncia é essencial para
promover a diversidade, a inclusao e a efetividade dos espacos de participa¢ao
social. Devem ser implementados dispositivos que busquem garantir
a representatividade e o engajamento de diferentes grupos, evitando a

concentragio excessiva de poder e influéncia nas mios de poucos participantes.

Participa atualmente do Conselho de Saude?

A Lei n°. 8.142, em dezembro de 1990, instituiu e regulamentou
conselhos de satde nos niveis municipal, estadual e federal. De acordo com
Cortes (2009) originalmente, na década de 1930, o Conselho era um érgao
consultivo do entdo Ministério da Educacio e Satde Publica, composto

por especialistas em saude publica. Apos sua recriagao em 1990, seu papel
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institucional ficou indefinido. Durante a década de 1990, foi o palco central de
discussoes sobre a reforma do sistema brasileiro de saide em curso.

Como vimos na introducdo deste livro, os conselhos sdo parte
fundamental do arcabougo participativo das politicas publicas e sdo muito
importantes para o controle social no SUS. Os conselhos de satde sdo instancias
de participag¢ao e deliberagdo, compostos por representantes da sociedade civil,
usuarios do sistema de saude e trabalhadores, prestadores e gestores da saude.
Eles tém como objetivo acompanhar e fiscalizar a implementacgao das politicas
de saude em suas respectivas esferas.

Além disto, os conselhos tém uma rela¢do intrinseca com as diferentes
etapas da Conferéncia. Cabe aos conselhos organizarem as etapas da conferéncia
relacionadas a sua esfera de governo. Enquanto o Conselho Nacional de
Satde estabelece os prazos, a metodologia e o documento orientador e fica
responsavel por organizar a etapa nacional, os Conselhos Municipais de Saude
se responsabilizam por seus respectivos municipios, enviando os delegados
para as Conferéncias Estaduais de Saude. Estas, por sua vez, sdo organizadas
pelos Conselhos Estaduais de Saude.

Quando consultados sobre a participagio nos Conselhos de Saude,
cerca de 1/3 dos entrevistados (33%) relataram néo participarem de conselhos.
Entre aqueles que eram conselheiros, praticamente a metade (49%) dos
participantes da 16 CNS, revelaram que participavam do conselho municipal
de saude. Estes dados estdo apresentados no Grafico 18. Dados coletados em
2011 e divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
também demonstraram uma maior participa¢ido em conselhos locais, em que
75,5% dos avaliados relataram que participavam de conselhos municipais de
saude (Avritzer, 2012).

A participagdo nos conselhos de satde é um processo de conquista
cotidiana, fundamental para a continuidade da luta para sua efetivagdo. A
participagdo nos conselhos reflete os dilemas e contradi¢des da sociedade
brasileira (Oliveira; Pinheiro, 2010). Em periodos de retrocessos e ameagas,

como se deu o contexto da 16* CNS, a participa¢ao da comunidade torna-
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se ainda mais imperativa. Além de levantar problemas locais, regionais e
nacionais, a pressdo popular tem o poder de impulsionar mudangas positivas

para a melhoria do cuidado em saude.

Grifico 19. Conselho de satde que participa.
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Fonte: dados da pesquisa.

Os dados indicam que uma parcela significativa dos participantes da
16* Conferéncia Nacional de Saude estd envolvida em diferentes niveis de
conselhos de saude. Cerca de 13,59% participam de conselhos estaduais de
saude, 48,98% participam de conselhos municipais de satide e 8,37% participam
de conselhos locais de saude. No entanto, 33,08% dos participantes afirmaram
ndo participar de nenhum conselho de satde. Esses nimeros indicam a
interconexdo entre os espacos de controle social do SUS, representados pelos
conselhos de satide em diferentes niveis, e as conferéncias nacionais de saude.

A participacio dos conferencistas nos conselhos de satide nos remete a um nivel
de envolvimento e comprometimento com as politicas e praticas de satide em suas regides.
Essa participagdo pode permitir que eles tragam para a Conferéncia Nacional de Satide

experiéncias, demandas e conhecimentos adquiridos em seus respectivos conselhos,
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enriquecendo as discussoes e promovendo a conexdo entre os diferentes niveis de
participagao. Por outro lado, a porcentagem consideravel de participantes que afirmaram
ndo participar de conselhos de saide ressalta a importéncia de criar oportunidades
e incentivos para que mais pessoas se envolvam nessas instincias de controle social. E
fundamental promover a diversidade e a inclusdo nos conselhos de satide, garantindo a
representacio de diferentes grupos populacionais e vozes marginalizadas.

A relagao entre as conferéncias e os conselhos de satide pode ser vista
como um ciclo de participacgao e deliberacao. As conferéncias nacionais de satide
sao espagos de didlogo e formulagdo de diretrizes e propostas para a politica de
saude que podem ser levadas aos conselhos de satide em diferentes niveis para
orientar as agoes e deliberacoes locais, regionais e estaduais, mas também para
o amadurecimento das posi¢oes e compreensdes, na medida em que oxigenam
as discussoes locais com ideias e perspectivas de outras regides do Brasil. Os
dados apresentados indicam a existéncia de uma relagao entre a participagdo na
conferéncia e nos conselhos de satde, destacando a importancia de fortalecer e
promover essas instancias de controle social, sua interconexdo e contribuigao

mutua para a formulagio e implementacao de politicas de saude mais efetivas.

Representacao e atuacao nos conselhos

As variagdes na composi¢ao do Conselho verificadas ao longo do
tempo, especialmente no que tange as proporg¢des entre atores estatais, de
mercado e sociais, sdo relacionadas a transformagdes no sistema de satde
brasileiro e, particularmente, no desenho institucional da area. Na 8* CNS,
realizada com a participacao de cerca de quatro mil pessoas, mil delas atuavam
como delegados representando instituigdes publicas e privadas da area da
saude, universidades, centrais sindicais, sindicatos de trabalhadores rurais
e urbanos, associa¢des de profissionais da satide, associagdes comunitdrias,
partidos politicos e principais igrejas cristas (Cortés, 2009).

Faria e Lins (2013) destaca que atualmente as conferéncias contam

com a participagdo de delegados e os convidados/observadores. Entre os
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primeiros existe o critério de paridade definido por lei, o qual estabelece que
50% devem ser representantes dos usudrios, 25% dos trabalhadores e 25% dos
gestores/prestadores de servico. Somente os delegados tém direito a voz e a
voto, enquanto os convidados/observadores tém direito somente a voz.
Quanto a representacio de conselheiros e conselheiras na 16 CNS, a maior
parte dos conselheiros entrevistados eram titulares (43,39%), mas suplentes (10,62%)
também se fizeram presentes. Uma pequena parcela relatou ainda nao saber ou

participar como “outro’; ou seja, trata-se de uma parcela de participantes voluntarios.
Grifico 20. Posi¢do no conselho de satide que participa.
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Fonte: dados da pesquisa.

Segmento de representacao na 162 Conferéncia Nacional de Saude

Ao serem questionados sobre qual segmento representavam na Conferéncia,
36,48% dos respondentes afirmaram representar os usudrios, enquanto 23,94%
representavam os trabalhadores e 14,08% os gestores/prestadores. Importante
considerarmos que optamos por perguntar o segmento de representagio na
Conferéncia, sem diferenciar do segmento de representagio nos conselhos, pois nos

pré-testes constatamos que estas perguntas causavam confusao nos respondentes.
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Observa-se que, considerando a propor¢ao de cada segmento, os
trabalhadores participaram em maior numero do que os gestores e prestadores.
E praticamente 50% dos participantes que relataram a que segmento
representavam, eram usudrios. Cerca de um quarto dos respondentes nao
soube ou ndo respondeu, possivelmente indicando que ndo faziam parte de
conselhos. Além disso, alguns participantes da conferéncia pareceram nao saber
a qual segmento pertenciam, respondendo com informagdes ambiguas, como
fazer parte do segmento de trabalhadores e usudrios ou de gestor/prestador e

trabalhador. Esta distribuicao pode ser vista em detalhes na Tabela 15.

Tabela 15. Apresentacdo dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
conforme o segmento que representavam na conferéncia.

Segmento de representacdo a que pertence Numero (%)
Gestor/prestador 390 (14,08)
Trabalhador 663 (23,94)
Usuario 1.010 (36,48)
Gestor/prestador e trabalhador 1(0,04)
Trabalhador e usuério 7 (0,26%)
Nao sabe ou ndo se aplica 697 (25,21%)

Fonte: dados da pesquisa.

O segmento Gestor/prestador compreende 14,08% dos participantes
da pesquisa. Esses sdo individuos que ocupam cargos de gestao ou prestam
servigos na area da saude. Sua presen¢a na pesquisa é importante, pois traz a
perspectiva dos profissionais diretamente envolvidos na administra¢ao e na
prestagdo de servigos de saide. O segmento Trabalhador representa 23,94%
dos participantes da pesquisa. Sdo os profissionais que atuam na area da saude,
como médicos, enfermeiros, técnicos de saude, entre outros. Sua participagio
é relevante, pois eles tém conhecimento pratico das questdes e desafios
enfrentados no cotidiano do trabalho na drea da satide. Usudrio ¢ o segmento

mais representativo, compreendendo 36,48% dos participantes da pesquisa.
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Os usudrios sdo as pessoas que utilizam os servigos de saude, sejam pacientes,
familiares ou representantes de organizagdes de usuarios. Sua participagao
é crucial, pois reflete a perspectiva das pessoas diretamente afetadas pelos
servicos de saide e suas necessidades, experiéncias e expectativas.

“Nao sabe” ou “ndo se aplica” compreende 25,21% dos participantes,
e sdo participantes das conferéncias que ndo estdo representando nenhum
segmento por nao serem delegados, sao convidados, pesquisadores, propositores
de Atividades Autogestionadas e outras formas de participagdo. No geral, a
diversidade de representagdo dos participantes da pesquisa permite uma visao
mais abrangente das opinides, experiéncias e necessidades relacionadas a satude,

por esta razdo, a pesquisa optou por entrevistar todos os segmentos.

Representa alguma entidade no conselho?

Além de perguntar a qual segmento os participantes representavam (gestor/
prestador, trabalhador ou usudrio) nas conferéncias, questionou-se se eles representavam
alguma entidade e 43% responderam afirmativamente, como podemos visualizar no
Grafico 21. De fato, a presenca de representantes da sociedade civil, de entidades e setores

especificos ampliam o debate politico e o alcance das politicas publicas.
Grifico 21. Representa alguma entidade no conselho.
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Fonte: dados da pesquisa.
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De acordo com Faria e Lins (2013) desde 1990 ocorreram duas
mudangas na composi¢cdo do CNS relacionadas aos “representantes estatais”
i) Em relagdo aos conselheiros provenientes de 6rgaos do governo federal,
variagdes refletem mudangas na estrutura ministerial ao longo do periodo, em
que o nimero de representantes do Ministério da Saude (trés) e dos secretarios
estaduais e municipais de satude (um e um, respectivamente) permaneceu
constante. ii). Além disso, a partir de 2003, os conselheiros de “notério saber”
indicados pelo Ministério da Saude deixaram de existir. Com isso, uma
tradicdo que persistia desde a criagdo do primeiro Conselho Nacional de
Saude foi extinta, enquanto o novo Conselho se estabeleceu como um espago
publico em que interesses sociais organizados eram representados.

Em estudo recente que avaliou a efetividade participativa no desempenho
do conselho de satde de Vitéria da Conquista/Bahia, embora o envolvimento
comunitario tenha sido alto - com elevada participacdo de conselheiros e ndo
conselheiros as reunides e perfil de atuagdo propositivo - a representatividade
foi a dimensio de pior desempenho, evidenciada pela fragil relagio dos
representantes com as entidades. Os autores apontam o desinteresse como
uma das causas para a baixa representatividade, além de destacar a fragilidade
nas relacdes com as entidades e as debilidades no processo de escolha dos
representantes como elementos comprometedores da representatividade, o que

parece ser comum em outros conselhos (Rocha; Moreira; Bispo Jinior, 2019).
Qual a sua representacao no Conselho que participa?

Como disposto na Tabela 16, em relagdo a representagio no conselho,
a maioria mencionou a sociedade civil (9,65%), trabalhadores (9,14%) e
movimento de usuarios (7,69%). Alguns participantes (n=200) citaram ainda
“outra entidade”, dentre estes, conselhos de classe profissional (Conselho
Federal de Nutricionistas, Conselho Regional de Farmacia, Conselho Regional
de Odontologia, Ordem dos Advogados do Brasil), sindicatos, associagdes
(idosos, moradores, deficientes), movimentos (negro, LGBTQIA+, mulheres), e

comunidades religiosas (catolica, adventista, evangélicas). Em relagdo ao tempo
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de conselheiros, 7,38% relataram participarem ha um ano, 9,52% participaram

ha dois anos, 4,92% ha trés anos e 8,47% estdao no conselho ha quatro anos.

Tabela 16. Apresentacdo dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
conforme entidades que representavam na conferéncia.

Representacio no Conselho que participa Numero (%)
Entidades da sociedade civil 267 (9,65)
Entidades de trabalhadores 253 (9,14)
Movimentos de usudrios 213 (7,69)
Governo 156 (5,63)
Entidades de profissionais de saude 125 (4,51)
Prestador de servigos 46 (1,66)
Entidades estudantil ou de residentes 19 (0,69)
Sociedade Cientifica 14 (0,51)
Nio sabe ou nio respondeu 8(0,29)
Outro 200 (7,22)

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com Cortes e colaboradores (2009) houve um aumento
significativo no nimero de representantes de entidades étnicas, de género
e de portadores de patologias ou deficiéncias. Segundo os autores, esse
fendmeno relaciona-se ao aumento de atores sociais organizados e a variedade
de temas especificos que passaram a integrar o debate politico nacional.
Anteriormente, questdes que eram politicamente invisiveis e consideradas
como “normais’, como desigualdades decorrentes da cor da pele, etnia,
género sexual, orientagdo sexual, preferéncia religiosa, deficiéncias, agora
fazem parte da agenda publica de discussao, especialmente na area da
satde. Dessa forma, as reivindicagdes, politicas implementadas e canais de
negociagdo, tanto publicos quanto ocultos que envolvem temas de interesse
de grupos considerados “minoritdrios”, evidenciam a emergéncia de um
novo modelo organizacional na sociedade civil brasileira.

Em trabalho mais atual, Gadelha (2015) destaca que uma conexao

fundamental entre as questoes de mobilizagao e representacgdo é a necessidade
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de um forte projeto politico de articulagdo em torno do SUS. Isso é essencial
paraassegurar que a diversidade dos setores representados na CNS, defendendo
suas agendas especificas e legitimas, seja parte de um projeto coletivo.

AoanalisaraTabela 16, podemos fazer algumas observagdes sobre quais
setores de representagdo nos conselhos estao mais presentes na Conferéncia
Nacional de Satide: Com uma representagao de 9,65% (n=267), as entidades da
sociedade civil tiveram uma presenca significativa na amostra, sendo o setor
mais representado. Essas entidades geralmente abarcam organizagdes nao
governamentais (ONGs), associagdes e grupos comunitdrios que atuam na
area da saude. Sua participagdo no conselho indica a importancia da sociedade
civil organizada na tomada de decisées relacionadas a satude.

As entidades de trabalhadores também tiveram uma representagao
consideravel no conselho, com 9,14% (n=253), sendo a segunda categoria
mais presente na etapa nacional da conferéncia. Isso sugere que as
organizagdes sindicais e grupos de trabalhadores tém uma presenga
relevante e sdo ativos na discussao de questdes relacionadas a saide. Indica
que os trabalhadores organizados reconhecem na conferéncia um espago
importante de articula¢do e militancia.

Os movimentos de usuarios representados nos conselhos tiveram
uma participagdo de 7,69% (n=213) na Conferéncia Nacional. Esses
movimentos representam os proprios usudrios do sistema de saude,
buscando defender seus interesses e demandas. Sua presenca no conselho
indica a importancia de incluir a perspectiva dos usudrios na formulagdo
de politicas de saude. Os representantes do governo nos conselhos tiveram
uma representacdo de 5,63% (n=156) na conferéncia. Estes nimeros nos
levam a especular que o interesse dos conselheiros representantes de
governo ¢ inferior aqueles que representam os trabalhadores, uma vez
que ambos devem compor 25% das cadeiras de um conselho. Importante
dizer que nossos dados nao nos autorizam a dizer isto diretamente, sendo
necessarias outras pesquisas que atestem esta diferenga, mas nos parece

uma hipdtese razoavel e que merece ser considerada.
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As entidades de profissionais de saude tiveram uma participagdo de
4,51% (n=125) na Conferéncia. Isso inclui organizagdes e associagdes que
representam médicos, enfermeiros, dentistas e outros profissionais de saude.
Sua presenc¢a no conselho reflete a importancia de incluir a perspectiva dos
profissionais de satide na elaboragao de politicas. A participagdo na conferéncia
de representantes de prestadores de servicos em conselhos é de 1,66% (n=46).
Isso inclui hospitais, clinicas, laboratérios e outros prestadores de servicos de

saude que tém uma representac¢do limitada no conselho.

Ja representou outros setores em Conselhos de Saude?

Também foilevantadaa questdo do intercambio de representatividade.
De acordo com os resultados, dispostos no Grafico 22, 18,73% dos
entrevistados relataram ter representado outros setores em conselhos de
saude. Labra (2002) descreve situacdes em que um mesmo conselheiro
representa diferentes segmentos da sociedade, como usudrios e prestadores
de servigos, ou ocupa um cargo politico eletivo, como um vereador, ou ainda
¢ indicado pelo prefeito, por entidades nao relacionadas ao conselho ou por
grupos desconhecidos pela comunidade.

De acordo com Martins e colaboradores (2008) alguns dos
problemas mais presentes e dificeis de serem solucionados na pratica estao
relacionados a composicao, representagao e representatividade do conselho.
Muitas vezes, ha interferéncias politicas na escolha dos conselheiros,
principalmente aqueles que representam os interesses dos usuarios, o
que faz com que eles ndo representem adequadamente os interesses dos
cidaddos comuns. Embora a presen¢a quantitativa dos representantes da
populagdo seja assegurada pelo requisito juridico da paridade em muitos
casos, ndo ha correspondéncia direta entre essa capacidade de intervengdo

do grupo e sua atuagio efetiva no conselho.
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Grifico 22. Se ja representou outros setores em conselhos de satde
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Fonte: dados da pesquisa.

Quais setores ja representou em conselhos de saude?

Dentre os setores mencionados pelos participantes como ja
tendo participacdo em conselhos de satde, destacaram-se as entidades
de trabalhadores (4,12%), organizagoes da sociedade civil (3,86%),
movimentos de usuarios (3,79%) e representantes do governo (3,21%).
Alguns participantes (n=73) também relataram ter representado “outros
setores” em conselhos de saide, como movimentos religiosos (por
exemplo, a pastoral da crianga), sindicatos, conselhos de classe, grupos de
protecdo a mulheres, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, comunidades
quilombolas e questdes ambientais. Estes resultados podem ser conferidos
com detalhes na Tabela 17.

Foram poucos os relatos de participac¢ao anterior que representavam a
gestdo, enquanto parece haver uma forte participagio daqueles que representam
movimentos, associagoes e entidades da sociedade. Apesar dos desafios
consideraveis, como a capacidade de inclusdo de novas pautas politicas, a
presenca mais significativa dos diversos setores da sociedade contribui para o

fomento de um debate politico mais amplo.
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Tabela 17. Apresentagdo dos participantes da pesquisa da 16a Conferéncia Nacional de Saude,
2019, conforme outros setores que ja representou em Conselhos de saude.

Porcentagem
Governo 3,21%
Prestador de Servigos 1,05%
Entidades da sociedade civil 3,86%
Entidades de trabalhadores 4,12%
Entidades de profissionais de satde 2,31%
Sociedade cientifica 0,25%
Entidade estudantil ou de residentes 0,40%
Movimentos de usudrios 3,79%
Naio sabe ou nio respondeu 0,22%
Outro 2,64%

Fonte: dados da pesquisa.

Rocha, Moreira e Bispo Janior (2019) ressaltam que é imperativo
o incentivo ao fortalecimento das entidades de representacdo social e
a maior interface destas com os representantes. Dados de sua pesquisa
demonstraram que o predominio de critérios nao eleitorais para a escolha dos
representantes foi relacionado ao desinteresse dos integrantes das entidades.
De acordo com os autores, na amostra estudada, ndo era pratica comum
os conselheiros discutirem com os representados as tematicas tratadas no
conselho municipal de satide. Complementam, que apenas as representagdes
que tinham um carater corporativo ou que defendiam interesses especificos,
como ¢é o caso dos profissionais de satide, mantiveram um contato frequente

com 0S segmentos que representavam.
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Concepg¢oes sobre participacao em saude (papel
e importancia dos espacos de participacao)

Os participantes foram questionados quanto ao sentimento mais
presente durante a participagdo, 2.219 responderam que se sentiam
esperancosos (78,2%), 293 se sentiam céticos (10,3%) e 324 relataram outros
sentimentos (11,4%), dentre os quais se apresentam preocupado, receoso ou
decepcionado. Nesta ultima categoria de resposta, o sentimento mais frequente

foi o de preocupagdo com o SUS.

Grafico 23. Sentimentos em relagdo a etapa nacional.

Sentimentos em relacao a etapa nacional

m Esperangoso Cético = Qutros

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 18. Principal sentimento dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de
Sadde, 2019, em relagéo a etapa nacional da Conferéncia, conforme sexo, idade, participagdo e

regiao.
Esperangoso Cético Outros*
N (%)** N (%)** N (%)**
Sexo
Feminino 1.235 (79,22) 150 (9,62) 174 (11,16)
Masculino 964 (76,51%) 137 (10,87) 159 (12,62)
Idade
<18 anos 6 (100) 0 0
18 a 30anos 399 (75,93) 52 (10,79) 64 (13,28)
31 a 40anos 536 (78,13) 76 (11,08) 74 (10,79)
41 a 50anos 519 (80,97) 63(9,83) 59 (9,20)
51 a 60anos 499 (76,77%) 72 (11,08) 79 (12,15)
>60 anos 254 (77,44) 23(7,01) 51 (15,55)
Primeira vez que participa
Sim 1.442 (80,20) 171 (9,51) 185 (10,29)
Nio 751 (74,06) 119 (11,74) 144 (14,20)
Regido do pais
Norte 303 (82,79) 30 (8,20) 33 (9,02)
Nordeste 642 (79,06) 63 (7,76%) 107 (13,18)
Centro-Oeste 378 (79,41) 45 (9,45) 53 (11,13)
Sudeste 622 (75,49) 108 (13,11) 94 (11,41)
Sul 264 (73,95) 291 (12,61) 48 (13,45)

Fonte: dados da pesquisa.

*Qutros incluiu sentimentos como preocupado, receoso ou decepcionado.
**Percentuais fechando na linha. Fonte: dados desta pesquisa.

A Tabela 18 apresenta dados sobre a percep¢io dos participantes
em relacdo a etapa nacional da conferéncia, agrupados por diferentes
caracteristicas demograficas. Em relagdo ao sexo, tanto mulheres quanto
homens apresentaram uma predominéncia de sentimentos esperangosos em

relagao a conferéncia, com diferencas minimas entre os dois grupos.
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Quanto a idade, observa-se que participantes de todas as faixas
etarias tiveram uma perspectiva majoritariamente esperangosa, com uma
pequena variacdo nos indices de ceticismo e outros sentimentos. Em relagdo
a participagdo anterior em conferéncias, tanto os participantes que estdo
participando pela primeira vez quanto os que ja participaram anteriormente,
observou-se uma visdo majoritariamente esperangosa, com uma porcentagem
um pouco maior de ceticismo entre os participantes que estao participando
pela primeira vez.

Em relagdo a regido do pais, observa-se perspectiva majoritariamente
esperangosaemrelacaoaconferéncia. Os maiores percentuais foram registrados
na regido Norte (82,79%) e Nordeste (79,06%). A regido Centro-Oeste
também apresenta uma alta porcentagem de participantes com sentimentos
esperangosos (79,41%). Por outro lado, as regioes Sudeste e Sul apresentam um
percentual um pouco menor de participantes com sentimentos esperangosos
(75,49% e 73,95%, respectivamente), com uma porcentagem um pouco maior
de ceticismo nessas regioes.

Em geral, os dados indicam que a maioria dos participantes da conferéncia
expressou um sentimento de esperanga em relagdo ao evento, independentemente
de caracteristicas demograficas como sexo, idade, participagao anterior e regido do
pais. Isso sugere um nivel de otimismo e engajamento por parte dos participantes
na busca por melhorias no sistema de satude.

Obviamente, na voz dos participantes, entre céticos, esperangosos
e outros, compreendemos que havia uma complexidade muito maior de
sentimentos e atitudes. Para qualificarmos os sentimentos indicados pelos
participantes, recorremos aos dados qualitativos. Afinal, a principal riqueza
da participagdo social no SUS esta na diversidade das perspectivas e dos

pensamentos dos atores que compdem o sistema:

Aqui vocé vé uma multiddo e percebe o quanto o SUS é bem
administrado porque o povo agrega o seu conhecimento para o
funcionamento do SUS. O Brasil todo estd aqui, é lindo demais...
(Usuéario/PR);
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Eu t0 superfeliz, é a primeira conferéncia [nacional] que eu estou
participando... e assim eu vou voltar bem enriquecida mesmo, isso é
bem importante para mim (Trabalhadora/RO);

A felicidade de estar nesse espaco e de ver mais de 5 mil pessoas
dispostas a lutar e ndo entregar o pais para esse novo modelo de
governo que querem implementar. Fortalecer as companheiras e
companheiros que estdo aqui, dizendo que somos resistentes e que
“ninguém solta mao de ninguém” (Usuario/PE);

Entéo estou fazendo a minha colaboragio para fazer a diferen¢a 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).

Destacamos que 2.219 participantes disseram estar esperan¢osos
(78,2%), contra 293 que se sentiam céticos (10,3%) e os 324 relataram outros
sentimentos (11,4%). Nesta ultima categoria de resposta, o sentimento mais
frequente foi o de “preocupagao com o SUS’, que atravessa diversos relatos,
pois a gente precisa “se abragar 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 ¢ 14 do interior, s6
aprendi trabalhar, ndo teve muito contato com os prazeres da vida,
e sou muito feliz com 64 anos poder fazer uma viagem dessas, tio
satisfatdria, buscando conhecimento e entendimento para eu ser um
multiplicador do SUS 14 na minha base (Usuario/PR);

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

Este sentimento de preocupagdo com o SUS, embora também estejam

presentes na fala dos esperangosos, da lugar a afirmagdo de principios e

102



disponibilidade para a agdo. Primeiramente notamos que a participagdo social

é relatada como dispositivo que influencia na manutengdo da “esperanga’:

Eu vim bastante pesarosa, mas eu saio com sentimento de esperanca
e felicidade. Saio fortalecida para voltar para minha area de atuagéo.
Entender que o sistema de satide é para todo mundo e fazer com
que meus colegas entendam isso e mais do que isso, representar nao
s6 os trabalhadores, mas todos os usudrios, toda a minha familia e
amigos que utilizam o sistema e sair daqui difundindo que esse ¢ um
dos melhores sistemas do mundo (Gestora/RS);

Isso eu venho conversando com meus colegas desde o inicio da
Conferéncia, a gente estd muito temeroso em relagio ao futuro,
porque ndo sabemos o que vai acontecer e nio conseguimos
enxergar uma luz no fim do tunel e participar da Conferéncia d4 um
gas para vocé continuar lutando, porque nos sofremos ataques todos
os dias (Gestor/RS);

Entretanto, uma categoria de falas nos permite sintetizar este
sentimento de “esperan¢a’, em elaboradas compreensdes sobre o processo
historico. Estas perspectivas vdo desde um olhar otimista, que localiza no

contexto atual a possibilidade de otimizagdo da gestao em saude:

Como gestor, eu nao vejo um futuro obscuro para o SUS no Brasil. A
gente tem que priorizar por otimiza¢do (Gestor/PE);

Até uma leitura pessimista sobre a “conjuntura’, capaz de ser enfrentada

com mobiliza¢io social:

E uma mistura. Sempre das Conferéncias, vocé espera aperfeigoar
o SUS. Mas nos estamos numa conjuntura muito dificil, entdo todo
esse novo esfor¢o 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. Entdo eu
tenho certeza, mesmo sabendo que a situacdo esta dificil, que nos
vamos conseguir aqui fazer com que o SUS possa ser aperfeicoado
(Usuaria/PE);
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Eu gostaria de registrar que estou muito feliz. Essa é a minha
primeira conferéncia, é a minha primeira participacio e como
delegado também, entdo apesar das intimeras dificuldades que a
gente vé tem que manter a esperan¢a, um fundinho de esperanga
acesa, porque essa mobilizagdo que a gente faz com o povo que vai
permitir que um dia a gente tivesse conquistas realmente populares

(Trabalhador/SP).

Finalmente, temos leituras que comparam momentos histdricos para
concluir que o sistema de saude ja passou por momentos dificeis, talvez mais
dificeis que o atual, e que a esperan¢a deve sobressair, aliada a valores como

democracia, cidadania, mobilizagido popular:

Futuro do SUS e do Brasil: o Brasil passar por um periodo dificil, mas
ndo 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 vérios
ataques a saide, mas ao mesmo tempo a gente teve forcas de vir
aqui e explanar quais sdo as nossas dificuldades. Entdo eu acho que
o momento é de luta de resisténcia, em especial resisténcia pela
democracia, que sem ela néo 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 esperanga,
e que 14 no horizonte, nio tdo longe, a gente vai conseguir o que
queremos de fato que é a manutengdo da democracia e a felicidade
do nosso povo brasileiro (Usuario/SC);

Quem participou da 8 CNS nio imaginava que estariamos passando
isto [fala do cendrio politico atual] em 2019. Eles certamente estavam
numa situagdo bem pior e é por eles que estamos aqui hoje. Que néo
tenhamos medo e vamos a luta mesmo! E que a préxima 8+8+8 seja
outro marco!” (Usudria/ RN).

Com os trechos de falas dos participantes, conseguimos visualizar uma
variedade de perspectivas e emogdes em relagao a participagdo na conferéncia

e ao futuro do SUS. Essas frases apresentam uma diversidade de perspectivas,
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que variam entre admiragdo, felicidade, esperanga, temor e incerteza em
relagao ao SUS e seu futuro. Elas revelam a importancia e o impacto pessoal
que a participa¢do na conferéncia tem para os diferentes individuos, além de
expressar preocupacoes, desafios e a necessidade de fortalecer e defender o SUS.
Essas diferentes visoes refletem as complexidades e as diversas experiéncias
e sentimentos dos participantes da 16* Conferéncia Nacional de Saude, em
um momento politico bastante conturbado, que ja caracterizamos em outros

momentos deste livro.

Figura 7. Nuvem de Palavras revelam variedade de perspectivas e emogdes em relagdo a
participagdo na conferéncia e ao futuro do Sistema Unico de Satide (SUS)
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Fonte: imagem produzida a partir do contetdo das entrevistas.

E importante participar?

No Grafico 24 vemos que a maioria dos entrevistados, mais
especificamente 95,30%, consideraram a participagdo social em saide
“muito importante” Na sequéncia, 4,17% consideraram “importante”, de
modo que apenas uma quantidade residual, préximo a 0,5%, consideraram
pouco importante ou nio responderam. Esse alto percentual indica um
reconhecimento generalizado da relevancia da participagao da sociedade civil,

usuarios e trabalhadores da saide na formulagao, implementagao e avaliagao
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das politicas de saide. Também, indicam que a maioria esmagadora dos

entrevistados valoriza e reconhece a importancia da participagdo social.

Grafico 24. Importancia considerada sobre a participagdo social em satde.
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Fonte: dados da pesquisa.

A influéncia dos conselhos e conferéncias de saude pode ser afetada
por limitagdes estruturais e politicas. Por exemplo, a tomada de decisoes
pode envolver outros atores e processos que limitam a influéncia direta dos
participantes. Além disso, as politicas de saide podem ser moldadas por uma
variedade de fatores, como considera¢des financeiras, interesses politicos e
pressoes externas, o que pode reduzir a influéncia dos conselhos e conferéncias.
Além disso, a influéncia dos conselhos e conferéncias de satide pode ocorrer
de forma indireta e ao longo do tempo. As discussoes e recomendagdes
resultantes desses foruns podem levar a mudancas graduais nas politicas
e praticas de saude, que podem ndo ser imediatamente perceptiveis para
os participantes. Isso pode levar a uma percep¢do de que a influéncia dos
conselhos e conferéncias é menos pronunciada ou imediata.

Estes dados suscitam a necessidade de pesquisas que possam
compreender melhor este descompasso entre a importéancia da participacio

e a percepcao da efetividade desta mesma participagdo, para que possamos
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identificar possiveis melhorias no engajamento e na efetividade desses
féruns participativos.

Maisumavez, as falasdos participantes nos permitem compreender
em maijor profundidade a perspectiva dos 2.717 (95,6%) sujeitos aos
quais foi aplicado o questionario da fase inicial e que consideraram a
participagdo um tema muito relevante para a saude, pois “o SUS sem
controle social ndo é SUS” (Trabalhador/AM)”, e talvez, “se nado tivesse
essa Conferéncia, por exemplo, eu acho que o SUS ndo demoraria 10 anos

mais nao” (Usudrio, 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 s6 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, entdo a cada vez que
eu venho para uma conferéncia, participo de uma reuniéo de conselho,
que eu participo de uma reunido enquanto conselho dentro de uma
unidade de satde, eu me... E como me reavivasse as minhas energias
porque vocé fica as vezes tdo baqueado com os acontecimentos e ai vocé
se junta né, quando tem essa unido é muito importante (Gestor/PB).

As entrevistas em profundidade qualificam as conferéncias como
espagos onde é possivel dar voz as demandas da saude, mesmo diante de
governos e for¢as que tentam deslegitimar e enfraquecer o sistema, como
era caracterizada a conjuntura pela grande maioria dos participantes
naquele momento. Da mesma forma, a grande maioria dos entrevistados
destacaram o impacto positivo da participacdo e da unido na luta pela
saude, niao sendo incomum relatos sobre indissociabilidade entre o
SUS e a participa¢do como uma das diretrizes principais do sistema. A
participagdo é vista como uma forma de proteger o SUS e garantir sua
continuidade diante de desafios e ameacas politicas, mas também como

uma caracteristica central para sua existéncia. Os entrevistados atribuem
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a participagdo em conferéncias, reunides de conselhos e outros espagos
de controle social a capacidade de “renovar as energias” e a motivagdo dos
participantes, especialmente quando enfrentam desafios e adversidades
na defesa do SUS.

Essas falas refletem a percepgdo dos participantes sobre a importancia
da participagdo, das conferéncias e do controle social para a garantia e
fortalecimento do SUS. Elas mostram a valoriza¢do da voz da sociedade civil
e dos trabalhadores da saude como agentes de transformagédo e protegdao do
sistema de saude. Através desses espacos de participacdo, os participantes
sentem-se revigorados e fortalecidos para continuar na luta pela saude publica
e pela concretizagdo dos principios do SUS.

E interessante notar um descompasso entre a percep¢do da importincia
de participar e a percep¢io da influéncia dos conselhos e conferéncias, como
veremos a seguir. Embora uma porcentagem significativa dos participantes
(95,30%) considere muito importante participar, a percep¢ao da influéncia dos
conselhos e conferéncias em certos aspectos pode ser mais ambigua ou menos
expressiva. Os participantes podem ter expectativas elevadas em relagdo
aos conselhos e conferéncias de saude, acreditando que sua participagdo e
contribui¢do terdo um impacto significativo na formulagdo de politicas e
tomadas de decisdo. No entanto, quando confrontados com a realidade da
influéncia desses foruns, pode haver uma percepgio de que seu impacto é

menos proeminente do que o esperado.

Como e o que as conferéncias influenciam?

A tabela 19 apresenta a percepcao dos participantes em relagdo a

influéncia das Conferéncias de Satide em diferentes aspectos.
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Tabela 19. Percepgao dos participantes da pesquisa da 16a Conferéncia Nacional de Saude,
2019, sobre a influéncia das Conferéncias de Satde:

Influencia | Influencia Nio NS/
Muito Pouco Influencia NR
Melhorar planos de governo 55,03% 40,46% 3,68% 0,84%
Quahﬁc.ar a acdo do legislativo (leis e 45,14% 46,67% 6.85% 1.35%
normativas)
Ampliar os direitos dos usudrios 74,48% 23,41% 1,67% 0,44%
Conquistar novos direitos em saide 75,84% 21,64% 2,08% 0,44%
;\?;Eg:r e garantir os recursos para 58.15% 37.22% 3.86% 0.77%
Melhorar as politicas publicas do SUS | 76,20% 21,76% 1,35% 0,69%
A)qdar o usudrio a conhecer melhor 75.63% 20,59% 3.20% 0.58%
O sistema

Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 25. Percepgio dos participantes da influéncia das Conferéncias de Satde.
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Fonte: dados da pesquisa.

Conferéncias de Saude mais influentes em contraste com aqueles que foram

menos considerados, podemos identificar algumas tendéncias.
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Pontos mais influentes:

Ampliar os direitos dos usuarios: Este foi o aspecto mais destacado
pelos respondentes, com uma porcentagem significativa (74,48% acreditando
que as Conferéncias de Saude influenciam muito nesse aspecto). Isso reflete
a percepgao de que as Conferéncias desempenham um papel importante na
busca e conquista de direitos em satde para os usuarios.

Melhorar as politicas publicas do SUS: A melhoria das politicas
publicas do SUS também foi considerada um ponto de alta influéncia pelas
Conferéncias de Saude, com 76,20% dos respondentes acreditando que elas
tém um impacto significativo nessa area. Isso sugere que as Conferéncias sao
vistas como um mecanismo efetivo para impulsionar mudangas positivas nas
politicas de saude.

Conquistar novos direitos em saude: Os respondentes também
consideraram as Conferéncias de Saude como influentes na conquista de novos
direitos em satide, com 75,84% acreditando que elas tém um papel importante
nesse aspecto. Isso indica que as Conferéncias sdo percebidas como uma

plataforma para avancar e ampliar os direitos dos individuos em relagdo a satde.

Pontos menos influentes:

Qualificaraagio dolegislativo (leis e normativas): Embora algumas pessoas
tivessem reconhecido a influéncia das Conferéncias de Satide na qualificagdo da
agdo do legislativo (45,14% consideraram que influenciam muito), uma parcela
maior de respondentes (46,67%) acreditava que elas tém pouca influéncia nesse
aspecto. Isso sugere uma percepcdo mais dividida quanto a capacidade das
Conferéncias em impactar diretamente a agao legislativa relacionada a satde.

Ampliar e garantir os recursos para a saude: Embora a maioria dos
respondentes (58,15%) tivesse reconhecido a influéncia das Conferéncias
de Saude na ampliagdo e garantia de recursos para a saude, uma parcela
significativa (37,22%) considerava que elas tém pouca influéncia nesse aspecto.
Isso pode refletir desafios estruturais e politicos relacionados a alocagdo de

recursos para a saide, que vao além do escopo das Conferéncias.
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Essas tendéncias fornecem uma visdo geral das areas em que as
Conferéncias de Saude sio amplamente percebidas como mais influentes
e aquelas em que sua influéncia ¢ menos destacada pelos respondentes. E
importante ressaltar que essas percep¢des sdo subjetivas e podem variar
de acordo com o contexto e as experiéncias individuais. No entanto, eles
fornecem insights relevantes sobre a percepgao da influéncia das Conferéncias
de Saide em areas-chave relacionadas a saude e as politicas publicas. Nas
Tabela 20, 21 e 22 veremos estas percep¢des estratificadas por caracteristicas

sociodemograficas, , tais como sexo, idade, regido, raga/cor e escolaridade.

Tabela 20. Percepg¢do dos participantes da pesquisa da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
2019, sobre a influéncia das Conferéncias de Satide nos planos de governo, segundo regio.

Influencia | Influencia Nao DD sinbe
. . . ou nao
muito pouco influencia
respondeu
Regido
Norte 56,63% 38,65% 4,04% 0,67%
Nordeste 64,56% 32,41% 2,66% 0,38%
Centro-oeste 56,52% 40,22% 1,96% 1,30%
Sudeste 46,92% 46,79% 5,16% 1,13%
Sul 45,28% 49,21% 4,72% 0,79%

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados acima mostram diferencas na percep¢io da influéncia das
conferéncias em funcio de caracteristicas sociodemograficas. Consideramos que
estas diferencas servem aqui mais para levantar perguntas e instigar novas pesquisas
do que para afirmar algo sobre diferencas ou desigualdades na arena da participagdo
e do controle social em satide. Entretanto, alguns dados merecem destaque.

Nitidamente, os participantes da pesquisa das regides Norte (57%) e
Nordeste (64%) tenderam a perceber as conferéncias como mais influentes,
enquanto os participantes das regides como o Sudeste (47%) e o Sul (45%)
apresentaram uma percep¢ao mais dividida. Esses resultados podem refletir

diferengas nas experiéncias e nas realidades regionais, bem como nas
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dinamicas politicas e institucionais de cada regiao. Essas variagdes ressaltam
a importancia de considerar as particularidades regionais ao planejar e
implementar politicas de saude, especialmente quando estiver em questdo

aspectos sobre a participac¢do e o controle social.

Tabela 21. Percepgio dos participantes da pesquisa da 162 Conferéncia Nacional de Satde, 2019,
sobre a influéncia das Conferéncias de Satde na qualificagdo das agdes do poder legislativo.

Influencia Influencia Nao Nio sabe ou
muito pouco influencia nao respondeu

Regido

Norte 46,74% 44,04% 7,64% 1,57%
Nordeste 49,30% 42,71% 6,97% 1,01%
Centro-oeste 52,17% 41,74% 3,91% 2,17%
Sudeste 38,87% 52,58% 7,42% 1,13%
Sul 36,22% 53,94% 8,66% 1,18%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 22. Caracteristicas dos participantes segundo a percep¢ao da influéncia das Conferéncias
de Satude na ampliagdo dos direitos dos usuarios.

Influencia | Influencia Nio Naio sabe ou nio
muito pouco influencia respondeu

Regido

Norte 77,98% 20,22% 1,57% 0,22%

Nordeste 78,58% 20,15% 1,01% 0,25%
Centro-oeste 78,84% 20,39% 0,65% 0,22%

Sudeste 67,42% 29,20% 2,76% 0,63%

Sul 69,84% 26,59% 2,38% 1,19%

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 23. Caracteristicas dos participantes segundo a percep¢io da influéncia das Conferéncias
de Saude na conquista de novos direitos em sadde.

Influencia Influencia Nio Nao sabe ou nio
muito pouco influencia respondeu

Regido

Norte 81,31% 16,44% 1,80% 0,45%
Nordeste 81,35% 17,39% 1,14% 0,13%
Centro-oeste 80,39% 17,86% 1,53% 0,22%
Sudeste 66,88% 29,35% 3,15% 0,63%
Sul 69,17% 26,48% 3,16% 1,19%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 24. Caracteristicas dos participantes segundo a percepgao da influéncia das Conferéncias
de Saude na ampliagdo e garantia dos recursos para a saude.

Influencia Influencia Nao AED S?be
. . . ou nao
muito pouco influencia
respondeu

Regido

Norte 62,02% 34,83% 2,92% 0,22%
Nordeste 63,49% 33,08% 3,05% 0,38%
Centro-oeste 57,92% 37,53% 4,12% 0,43%
Sudeste 50,94% 42,52% 5,16% 1,38%
Sul 57,87% 37,01% 3,54% 1,57%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 25. Caracteristicas dos participantes segundo a percep¢ao da influéncia das Conferéncias
de Satude na melhora das politicas publicas do SUS.

Influencia Influencia Nio Naio sabe ou nio
muito pouco influencia respondeu

Regido

Norte 78,92% 19,06% 1,35% 0,67%
Nordeste 81,62% 17,49% 0,63% 0,25%
Centro-oeste 78,26% 20,00% 1,09% 0,65%
Sudeste 68,97% 28,14% 1,88% 1,01%
Sul 73,33% 23,14% 2,35% 1,18%

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 26. Caracteristicas dos participantes segundo a percep¢ao da influéncia das Conferéncias
de Saude na ajuda ao usudrio para conhecer melhor o sistema.

Influencia Influencia Nio Nio sabe ou nio
muito pouco influencia respondeu

Regido

Norte 77,80% 18,83% 2,69% 0,67%
Nordeste 79,62% 18,73% 1,52% 0,13%
Centro-oeste 76,14% 21,04% 2,60% 0,22%
Sudeste 70,48% 23,24% 5,03% 1,26%
Sul 74,80% 20,08% 4,72% 0,39%

Fonte: dados da pesquisa.

Se buscamos os dados qualitativos para analisar a influéncia das

conferéncias vemos um impacto muito importante na motivacdo para

participagdo e envolvimento. Na perspectiva destes usuarios citados abaixo, a

conferéncia renova as esperangas e a motivagdo para seguir lutando por uma

saude de qualidade e pelo fortalecimento do SUS:
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A conferéncia pra mim, ela me mostrou como é o SUS mesmo, pois
ela infelizmente tem algumas coisas, algumas bagungas, alguns erros
de coordenagio, alguns erros de dire¢ido, no qual reflete um pouco o
que é o SUS. Mas, porém, ela me deu esperanga, me deu motivagio
para voltar ao meu municipio, para voltar ao meu estado e lutar para
o SUS. (Usuério, MT);

E isso é um momento de motivagdo. O Brasil unido para cobrar das
esferas governamentais um olhar mais especifico, ¢ um olhar mais
humanizado, mais com qualidade, e isso nos traz uma esperanca de
mudanca. Hoje, vendo que esse atual governo, eu espero que dé fé,
mas eu vejo que ele j4 ndo estd no caminho de apoio ao controle
social, no caminho da melhoria das politicas publicas. Entdo eu acho
que a maioria das pessoas aqui tem essa mesma visdo. E a gente ndo
pode deixar os SUS morrerem. A gente ndo pode deixar. Retroceder,
ndo. Progredir, sim, agora. Retroceder, nunca. Entdo, a luta tem que
ser didria, a luta tem que ser ativa (Usudario, AL).



Influéncia dos Conselhos de Saude

O mesmo contraste, entre a importincia da participacgdo e a influéncia
das conferéncias, que notamos no topico anterior, pode ser visualizado com
relagao aos conselhos de saude. Na Tabela 27 apresentamos a percep¢ao dos
participantes com relagdo a influéncia dos conselhos em processos decisorios

importantes para as politicas de saude.

Tabela 27. Percepgio dos participantes sobre a influéncia dos Conselhos de Satde:

Muito Pouco Nao tem Nio sabe
Influente | Influente | influéncia
Agenda do Governo 33,70% 54,18% 9,09% 3,03%
Politicas publicas do Ministério da Saude | 48,27% 45,46% 4,30% 1,97%
g:lét;izse publicas da Secretaria Estadual 50,02% 43.29% 413% 2.56%
ﬁ’iﬁﬁ;g‘g’glﬁzgj Secretaria 5871% | 34,93% | 3,84% 2,52%
Iniciativas da sociedade civil 48,81% 42,99% 6,33% 1,87%
Iniciativas do setor privado 15,24% 50,13% 30,80% 3,84%
ieélcaepgao da opinido publica sobre o 36.92% 50,94% 10,31% 1,.83%
?gfﬁf:gon?efgg?;;ﬁ)em satide 42,12% 44,00% | 11,35% 2,53%
Valorizagédo do trabalhador 48,38% 42,57% 7,56% 1,50%
Congquistas dos usudrios 64,18% 31,98% 2,52% 1,31%
Fiscalizar a¢Oes e os gastos do governo 60,20% 33,38% 4,81% 1,60%
Democratizar a gestdo 54,52% 38,40% 5,25% 1,82%

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com os dados pesquisa, 33,70% dos participantes
consideravam que a atuagdo dos Conselhos de Saude influencia a agenda do
governo, enquanto 54,18% a viam como pouco influente e 9,09% acreditavam
que ndo tem qualquer influéncia. Se analisarmos e compararmos os resultados
da tabela acima, veremos que a “agenda de governo” é o segundo item menos

sensivel a atuacao dos conselhos de satide. Apenas as “iniciativas do setor
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privado pontuaram menos: 15,24% dos participantes percebem a atuagao dos
conselhos como muito influente para as iniciativas do setor privado, enquanto
50,13% as consideraram pouco influentes e uma parcela significativa de 30,80%
acreditava que essas nao tém influéncia.

Os respondentes consideraram que os Conselhos sdo mais influentes
em relagdo as “conquistas dos usuarios” Segundo os dados, 64,18% dos
participantes perceberam que a atuagdo dos conselhos influencia muito nas
conquistas dos usudrios, enquanto 31,98% as consideraram pouco influentes e
apenas 2,52% afirmam que nao tém influéncia. Este dado nos parece bastante
significativo pois vemos que os conselhos sdo vistos como espagos que
contribuem para garantir direitos aos usuarios.

Os dados apontam que os conselhos sdo vistos como mais influentes
na esfera municipal do que nas esferas estadual e federal. Nas esferas estadual
e federal, os respondentes apontaram a atuagdo dos conselhos como muito
influentes em 50% e 48% dos casos, respectivamente. Quando se mede a
influéncia dos conselhos para as “Politicas publicas da Secretaria Municipal
de Saude’, este indice sobe para 58,71%. Talvez possamos argumentar que
quanto mais localizada é a forma de participagao, mais sensivel a atuagao dos
conselhos, na percepc¢éo dos respondentes.

A influéncia dos conselhos para fiscalizar agdes e os gastos do governo
foi apontada como bastante significativa. Para 60,20% dos participantes, os
conselhos influenciavam muito na fiscalizagdo das agdes e os gastos do governo.
O controle social das agdes e gastos do governo é uma das tarefas fundamentais
dos conselhos e foi visto por 60% dos participantes como bastante efetivo. A
fiscalizagao das agoes e gastos do governo, assim como a democratizagio da
gestao, foram vistas como efetivas por uma parcela expressiva dos participantes.
Isso reflete a necessidade percebida de transparéncia, accountability e
participagdo cidada na governanca da saude.

Os participantes da pesquisa tém opinides diversas sobre a
influéncia dos conselhos. Esta é uma questao dificil de ser respondida pelos

dados quantitativos que coletamos e deve ser melhor estudada, buscando
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compreender os motivos que levam cada ator a compreender a efetividade dos
conselhos de saude.

Nos dados qualitativos encontramos a fala de um trabalhador
que destaca a influéncia dos conselhos para a motivagdo da participagéo.
Segundo ele, é o carater deliberativo que mais estimula a participagao,
pois esta previsto em lei, o que garante a legitimidade e a importancia da

atuacdo dos conselheiros:

O que motiva a participar é o carater deliberativo dos conselhos,
né? Porque, gracas a Deus, estd previsto esse carater deliberativo de
forma que o que ¢ definido aqui, que véo ter peso de lei, tem poder
de influenciar diretamente através de um documento institucional
legitimado para que através desse documento a gente tencione
as diversas esferas, os diversos espagos para que se cumpra o que
esta sendo escolhido aqui, seja através da elaboragido de politicas
publicas, estabelecimentos de leis, decretos, ou o que for necessario
para garantir essas delibera¢oes (Trabalhador, R]).
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Dinamicas da participacao

Os assuntos tratados no Conselho sao facilmente
compreendidos por todos os(as) Conselheiros(as)?

A compreensiao dos assuntos pode variar entre os conselheiros, pois
depende de fatores como experiéncia prévia na drea da saude, formacdo
académica, conhecimento técnico, entre outros. A linguagem e o entendimento
dos participantes sdo aspectos importantes para os foruns participativos e
para a democracia participativa por diversas razdes. Uma linguagem acessivel
e compreensivel garante que todos os participantes possam se expressar e
contribuir de forma significativa. Isso é fundamental para promover a inclusao
de diferentes grupos e assegurar que suas vozes sejam ouvidas e consideradas
na tomada de decisdes (Fung, 2003; Habermas, 1997; Pateman, 1992).

Quando a linguagem utilizada nos féruns participativos ¢ clara e
compreensivel, os participantes tém igualdade de oportunidades para se
envolverem e participarem ativamente. Isso evita que certos grupos ou
individuos sejam excluidos ou se sintam desencorajados de participar devido a
barreiras linguisticas ou falta de entendimento. A compreensao da linguagem
utilizada nos féruns participativos capacita os cidadaos a compreenderem os
problemas, as propostas e os processos de tomada de decisdo. Isso permite que
eles se envolvam de forma informada, fagam perguntas relevantes, expressem
suas opinides e influenciem as decisdes que afetam suas vidas.

Uma linguagem clara e compreensivel facilita a transparéncia nas
discussoes e deliberacdes dos foruns participativos. Os participantes tém o
direito de entender as informag¢des compartilhadas e as decisdes tomadas,
bem como de responsabilizar os tomadores de decisao por suas agdes. A
linguagem acessivel contribui para uma maior transparéncia e prestacdo de
contas no processo democratico. A linguagem compreensivel e apropriada

nos féruns participativos aumenta a legitimidade e a confianca nas decisoes
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tomadas. Quando os participantes entendem os argumentos, as propostas
e os compromissos discutidos, eles se sentem mais confiantes de que suas
necessidades e interesses estdo sendo levados em consideracio. Isso fortalece a
confianga no processo democrético e nas institui¢oes envolvidas.

Em resumo, a linguagem e o entendimento dos participantes
sdo cruciais para garantir a inclusao, a igualdade de oportunidades, o
empoderamento cidadao, a transparéncia, a accountability e a legitimidade nos
foruns participativos. Ao promover uma linguagem acessivel e compreensivel,
¢ possivel fortalecer a democracia participativa e assegurar que todos os
cidaddos tenham a oportunidade de se engajar plenamente na tomada de
decisoes coletivas (Fung, 2003; Gutmann; Thompson, 2004).

Tendo emvistaaimportancia da participagdo, perguntamos aos participantes
se os assuntos tratados nos Conselhos de Saude sdo facilmente compreendidos pelos

conselheiros. Os resultados estio apresentados no Grafico 26.

Grifico 26. Se assuntos tratados no conselho sio facilmente compreendidos por todos os
conselheiros.

Se assuntos tratados no conselho sdo facilmente
compreendidos por todos os conselheiros

60,00% - 57,13%
50,00% -
40,00% A
30,00% -
21,78% 21,09%

20,00% -

10,00% -

0,00% -
Sim, parcialmente Sim, plenamente Nao

Fonte: dados da pesquisa.
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A maioria dos participantes (57,13%) afirmou que os assuntos
sao compreendidos parcialmente por todos os conselheiros, enquanto
21,78% responderam que sdo compreendidos plenamente. No entanto,
¢ importante notar que uma parcela significativa dos participantes
(21,09%) indicou que os assuntos ndo sdo facilmente compreendidos por
todos os conselheiros.

Esse resultado sugere que ha uma diversidade de niveis de
compreensao entre os conselheiros, com uma parte consideravel enfrentando
dificuldades para compreender completamente os assuntos tratados nos
conselhos de saude. Isso pode ser atribuido a diferentes fatores, como
a complexidade dos temas abordados, a falta de conhecimento prévio
ou formagdo especifica, a falta de recursos ou apoio adequados para a
compreensdo dos assuntos, entre outros.

Essa disparidade na compreensdo dos conselheiros pode ter
implicagdes na efetividade e na qualidade das discussdes e tomadas de
decisdo nos conselhos de satide. E importante que sejam adotadas estratégias
para promover a inclusdo e o aprimoramento do entendimento de todos os
conselheiros, como a oferta de capacitagdes, a disponibilizagdo de materiais
informativos e a promog¢ao de um ambiente de didlogo aberto e acessivel.
Dessa forma, é possivel buscar um maior alinhamento e engajamento entre
os conselheiros, visando a uma participagdo mais informada e qualificada na
formulagao de politicas e diretrizes de saude.

Para tentar especificar melhor a dificuldade de compreensao dos
assuntos discutidos nos conselhos, perguntamos sobre a compreensdo da

linguagem. Os resultados estdo listados no Grafico 27.
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Grifico 27. Se a linguagem ¢ facilmente apropriada por todos os conselheiros.

Se a linguagem utilizada no conselho de satde é
facilmente apropriada

60,00% -
51,54%

50,00%
40,00% -
32,50%
30,00% -

20,00% - 15,96%

10,00% -

0,00% -
Sim, parcialmente Sim, plenamente Nao

Fonte: dados da pesquisa.

Com base nos dados fornecidos, podemos observar que a percep¢ao
sobre a apropriagdo da linguagem utilizada nos conselhos de satde varia
entre os respondentes. A maioria dos participantes (51,54%) afirmou que a
linguagem ¢é parcialmente apropriada por todos os conselheiros, enquanto
32,5% responderam que é plenamente apropriada. No entanto, é importante
notar que uma parcela significativa de 15,96% dos participantes indicou que a
linguagem ndo ¢é facilmente apropriada por todos os conselheiros.

Esse resultado sugere que existe uma diversidade na capacidade
de compreensio da linguagem utilizada nos conselhos de satde. Alguns
conselheiros podem enfrentar dificuldades em compreender completamente
os termos técnicos, jargdes ou conceitos complexos utilizados nas discussoes.
Isso pode ser atribuido a diferencas de formagao académica, experiéncia prévia
na area da saide ou familiaridade com a linguagem especifica dos conselhos.

A falta de apropriagdo da linguagem por todos os conselheiros pode
afetar a efetividade das discussées e a participagio ativa dos membros. E

importante que sejam adotadas estratégias para promover uma linguagem
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mais acessivel e inclusiva nos conselhos de saude, de modo a garantir uma
compreensdo mais ampla e uma participacio efetiva de todos os conselheiros.
Isso pode incluir a utiliza¢ao de termos mais simples, a explana¢do de conceitos
mais complexos e o fornecimento de materiais de apoio que facilitem a
compreensao, pautando a atuagio e funcionamento dos conselhos em praticas
e didlogos coerentes com a educa¢iao popular em saude.

Aprimorar a comunicagdo e forma de condugdo dos dialogos e trocas
que ocorrem nos conselhos de saude é essencial para promover a participagdo
significativa de todos os membros, garantindo que suas vozes sejam ouvidas e

contribuam para a tomada de decisdes informadas e eficazes.

Quanto aos encaminhamentos que vocé considera corretos,
qual sua opiniao sobre a colaboracao dos segmentos?

A composi¢do dos Conselhos de Satde deve ser sempre paritaria,
com 50% de usudrios, 25% de trabalhadores e 25% divididos entre gestores
e prestadores de servicos. A justificativa para a composi¢do paritaria nos
conselhos de saude se baseia nos principios democraticos e na busca pela
representatividade e equidade na tomada de decisdes sobre politicas de saude,
pois compreende-se que cada um dos segmentos tem interesses distintos e
perspectivas distintas sobre o SUS e as prioridades em saude.

A composi¢ao paritaria ¢ uma estratégia para promover a democracia,
a representatividade e a equidade na tomada de decisdes sobre politicas de
saude. Ela reconhece a importancia de incluir e considerar as diversas vozes e
perspectivas da sociedade, visando a alcangar um sistema de saide mais justo,
inclusivo e efetivo. Deste modo, perguntamos para os participantes o quanto
cada um dos segmentos contribui para o avango das pautas do Conselho.
Incluimos junto aos segmentos estudantes, movimentos sociais e outros, ao
invés de “usudrios”, para mensurar de forma mais especificada a percep¢ao
sobre a origem dos usudrios e sua representagdo nos Conselhos. Os resultados

estao na Tabela 28.
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Tabela 28. Percepgio dos participantes sobre a colaboragdo dos segmentos para as pautas dos
Conselhos de Satde, 2019.

Colabora Muito | Colabora Pouco | Nio Colabora 1:1;/
Governo 19,68% 63,09% 12,93% 4,30%
Entidades de
trabalhadores e da 57,46% 35,43% 2,74% 4,38%
sociedade civil
Prestadores de servicos 32,12% 52,02% 11,27% 4,59%
Movimentos sociais 71,03% 22,87% 2,38% 3,73%
Estudantes 39,11% 43,41% 12,93% 4,56%
Portadores de patologias | 5, g, 36,13% 6,11% 6,58%
e condigbes singulares

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 28 apresenta a percep¢ao dos entrevistados sobre a colaboragio
de diferentes setores nas pautas do conselho. De acordo com os entrevistados,
apenas 19,68% consideraram que o governo colabora muito com as pautas do
conselho, enquanto a maioria (63,09%) acreditava que colabora pouco. Isso sugere
uma percepg¢ao geral de falta de engajamento e comprometimento por parte do
governo em relacdo as demandas e propostas apresentadas pelo conselho.

A colaborac¢do das entidades de trabalhadores e da sociedade civil
é percebida de forma mais positiva. A maioria dos entrevistados (57,46%)
acredita que esses segmentos colaboram muito, enquanto apenas 35,43%
consideram que colaboram pouco. Isso indica que esses setores sdo vistos
como parceiros relevantes e atuantes nas pautas do conselho.

A percepcdo em relagdo a colaboragdo dos prestadores de servigos é
um pouco mais equilibrada. Aproximadamente um ter¢o dos entrevistados
(32,12%) considera que eles colaboram muito, enquanto 52,02% acreditam
que colaboram pouco. Esses resultados sugerem que ha uma margem para
melhorias na relagdo entre o conselho e os prestadores de servigos, a fim de

fortalecer a colaborag¢do mutua.
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A colaboragdo dos movimentos sociais é vista de forma bastante
positiva pelos entrevistados. A maioria expressiva (71,03%) acredita que eles
colaboram muito nas pautas do conselho, enquanto apenas 22,87% consideram
que colaboram pouco. Isso indica uma percep¢ao de que os movimentos
sociais sdo atores importantes e comprometidos com as demandas e lutas
relacionadas a sadde.

Em relacao aos estudantes, os entrevistados tém uma visdo mais
dividida. Cerca de 39,11% consideram que colaboram muito, enquanto 43,41%
acreditam que colaboram pouco. Essa divisdo sugere uma percep¢ao ambigua
sobre a contribuigdo dos estudantes nas pautas do conselho, indicando a
possibilidade de melhorias na forma como eles se envolvem e participam.

A colaboragao dos portadores de patologias e condi¢oes singulares
é percebida de forma relativamente positiva. A maioria dos entrevistados
(51,19%) acreditava que colaboram muito, enquanto 36,13% consideravam
que colaboram pouco. Isso destaca a importancia da participagdo e da voz
desses segmentos nas discussoes e decisdes relacionadas a saude.

Em geral, os resultados revelam diferentes percep¢des sobre a
colaboracdo dos diferentes setores nas pautas do conselho. Enquanto os
movimentos sociais e as entidades de trabalhadores e da sociedade civil sao
vistos como colaboradores mais unanimemente relevantes, a colaboragdo do
governo e dos prestadores de servigos é percebida de forma mais critica. Essas
percepgoes podem refletir dindmicas de poder, interesses diversos e desafios
na construgdo de didlogos efetivos entre os diversos atores nos espagos dos
conselhos de saude.

Dificuldades ou obstaculos enfrentados pelos Conselhos de Saude
Embora os conselhos de satide desempenhem um papel crucial na formulagio
e implementacdo de politicas de satde, eles também enfrentam desafios que
podem limitar sua efetividade. Podemos encontrar muitas referéncias sobre
a participa¢do no campo da saude preocupadas em apontar critérios para o
bom funcionamento dos Conselhos. De um modo geral, a discussdo sobre os

desafios para o bom funcionamento dos Conselhos de Saude envolve a busca
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por maior representatividade, capacitagdo dos conselheiros, transparéncia,
articulagdo com outros atores e disponibilidade de recursos e infraestrutura
adequados, dentre outros temas.

Deste modo, para além do que ja foi apontado pelas pesquisas
na drea, nos interessava conhecer o que os participantes da conferéncia
pensam sobre isso. Nossos informantes foram questionados sobre quais
as “TRES principais dificuldades ou obsticulos enfrentados atualmente
pelo Conselho?” Cada respondente podia marcar até trés questdes que
consideravam as mais importantes. Listamos na Tabela 29 aqueles pontos

que foram mais citados.

Tabela 29. Principais dificuldades ou obstaculos enfrentados pelo Conselho na percep¢io dos
entrevistados.

Baixa prioridade politica por parte do governo 52,37%
Caréncia de estrutura (salas, espago fisico e equipamentos) 38,95%
Questdes politicas alheias a agenda do conselho 31,07%
Limita¢oes de passagens/didrias para comparecimento de conselheiros 27,16%
Divergéncia nas opinides dos conselheiros 24,71%
Pouco tempo de discussdo nas reunides 24,09%
Excesso de burocracia 22,00%
Pauta com pouca antecedéncia 18,63%
O mandato de conselheiro(a) ndo é remunerado 15,55%
Poucas reuniodes 11,20%
Excesso de reunides 2,02%
Outros 11,49%

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados indicam as principais dificuldades ou obstaculos

enfrentados pelo conselho, de acordo com a percepgdo dos participantes. A
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maioria dos participantes (52,37%) apontou a baixa prioridade politica por
parte do governo como uma das principais dificuldades. Isso pode refletir a
percepcio de que o conselho nio recebe a devida atencéo e suporte politico, o
que pode comprometer sua capacidade de influenciar as politicas de satde e
implementar suas recomendagoes.

Cerca de 38,95% dos participantes identificaram a falta de estrutura
fisica adequada como um obstaculo. Essa caréncia pode prejudicar as
atividades do conselho, dificultando a realizagdo de reunides, debates e outras
atividades essenciais para seu funcionamento eficaz, na medida em que nio
estdo disponiveis para uso dos conselheiros recursos como salas, espago
fisico e equipamentos. Questdes politicas alheias a agenda do conselho foram
mencionadas por 31,07% dos participantes como um obstaculo. Isso pode
indicar que o Conselho enfrenta interferéncias ou pressdes politicas que
podem desviar seu foco das questdes de satide e impactar negativamente sua
capacidade de cumprir sua missao.

Limitagdes de passagens/didrias para comparecimento de conselheiros
foi o motivo apontado por 27,16% dos participantes como dificultador da
atuacdo dos conselhos. Essa limitagdo pode dificultar a participacido ativa dos
conselheiros em eventos, reunides e capacitacoes, afetando a representatividade
e a contribui¢do do conselho. Uma parcela significativa (24,71%) mencionou
a divergéncia nas opinides dos conselheiros como um obstaculo. Essas
divergéncias podem dificultar a tomada de decisoes e a formulagao de posi¢oes
consensuais, 0 que pode impactar a eficacia do conselho em influenciar politicas
e propor solucdes para os desafios em saude. A falta de tempo adequado para
discussoes foi mencionada por 24,09% dos participantes. Esse obstaculo pode
prejudicar a profundidade das analises e debates, limitando o desenvolvimento
de propostas e recomendagdes substanciais.

Parte dos participantes (22,00%) apontaram o excesso de burocracia
como uma dificuldade. Esse obstdculo pode criar barreiras e atrasos na
implementa¢ao das decisdes e recomendagdes do conselho, afetando

sua capacidade de gerar impacto efetivo. A pauta divulgada com pouca

126



antecedéncia foi mencionada por 18,63% dos participantes como um
obstaculo. Isso pode limitar a preparacio adequada dos conselheiros,
dificultando a contribuigéo e a participagdo ativa nas discussdes. 15,55% dos
participantes citaram a falta de remunera¢ao como uma dificuldade. Essa
questdo pode afetar a disponibilidade e o engajamento dos conselheiros,
especialmente daqueles que nao possuem condi¢des financeiras para se
dedicar ao cargo de forma nao remunerada.

Alguns participantes (11,20%) apontaram a realizagdo de poucas
reunides como um obstaculo. A falta de frequéncia nas reunides pode limitar
as oportunidades de discussdo, deliberacao e planejamento das agdes do
conselho. Em contrapartida, uma pequena proporgao (2,02%) mencionou
o excesso de reunides como um obstaculo. Isso pode indicar que algumas
pessoas consideram que a quantidade de reunies é excessiva e consome
tempo e recursos sem resultados significativos. Uma parcela significativa de
11,49% dos entrevistados apontou outros obstaculos ndo especificados na lista
fornecida. Esses obstaculos podem variar e refletir preocupagdes e desafios
especificos enfrentados pelo conselho em questao.

Esses resultados destacam as principais dificuldades e obstaculos
percebidos pelos participantes em relagdio ao conselho. Eles fornecem
informagdes importantes sobre as dreas que requerem aten¢do e a¢do para
melhorar o funcionamento e a eficacia do conselho. A analise desses resultados
pode auxiliar na identificacao de estratégias para superar esses obstaculos e
fortalecer o papel e a influéncia do conselho na formulagdo e implementagio

de politicas de satde.
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Consideracoes Finais

A pesquisa “Saude e democracia: estudos integrados sobre
participacdo social na 16* Conferéncia Nacional de Saude” foi proposta
para adensar a compreensdo sobre a participagdo social no processo da
sua realizacdo e o acompanhamento dos seus efeitos sobre a formulagao de
politicas e da organizagdo do SUS, mas também para qualificar os registros
para o futuro. De certa forma, ela também representa um efeito da 16 CNS, na
medida em que, pela primeira vez, a proposta de investigagdo da participagao
na perspectiva do Conselho Nacional de Satude é posta em agéo.

Como temdtica de interesse estratégica do SUS, a pesquisa representou
a primeira iniciativa do CNS no campo da investigacao, e estimulou a criagdo
da Camara Técnica de Estudos Integrados do Controle e da Participagio
Social na Satde, mais recentemente, por meio da Resolugdo do CNS n° 620,
de 11 de outubro de 2019. A importancia dessa iniciativa transcende o fato
em si de agregar a investigacao ao amplo processo de participagdo e aponta a
preocupagio de organizar registros e acervos para que a investiga¢ao aprofunde
a compreensao e, mais do que isso, que nao se perca nas investigagdes futuras a
perspectiva do controle social sobre esse processo.

Este livro proporcionou uma andlise detalhada e abrangente sobre o
perfil dos participantes da 16* Conferéncia Nacional de Saude, oferecendo
insights valiosos sobre a diversidade e a representatividade dos envolvidos nesse
importante espago de participagao social. Nessa perspectiva, as primeiras analises
demonstram um amplo processo participativo, que envolveu diretamente quase
83% dos municipios brasileiros, em todos os Estados da Federagéo.

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 mobiliza¢do
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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 Federagdo com base populacional, a
mobiliza¢ao alcangou a ambiciosa marca de 92% de credenciamentos em
relagao ao teto projetado.

O estudo do perfil dos delegados e convidados mostra uma alta
taxa de renovagdo, com mais de 63% dos sujeitos, declarando ser a primeira
Conferéncia Nacional da qual participava. Também se identificou uma variagio
intergeracional muito significativa, com alta participagao de adultos jovens e
idosos. Os dados apresentados ao longo deste livro revelaram uma participagio
expressiva de diferentes grupos sociais, com a presenca de trabalhadores da
saude, usuarios, gestores e outros atores envolvidos no SUS. Essa diversidade
de participantes trouxe uma riqueza de perspectivas, experiéncias e demandas,
contribuindo para um ambiente plural de discussoes e deliberagdes.

O movimento de indugdo a ampliagao da participacdo no processo da
16* Conferéncia Nacional de Saude, induzido pelo Conselho Nacional de Saude e
registrado no Regimento e no Regulamento da Conferéncia, também se verificou
na variagdo étnico/racial, na diversidade de renda, no equilibrio de homens e
mulheres, na diversidade de identidades de género e de orientagdo sexual dos
participantes, entre outros atributos. A etapa nacional da 162 CNS foi mobilizadora
de sentimentos de esperanca e reconhecimento da relevancia da participagao
social na satide. As entrevistas em profundidade permitiram identificar um efeito
de intervencéo mobilizadora da propria Conferéncia nos participantes.

O perfil dos representantes de conselhos foi detalhadamente discutido. A
faixa etaria dos participantes mostrou uma predominancia de pessoas entre 31 e
60 anos, com uma representatividade relativamente menor de jovens e idosos. Essa
constatagdo ressalta a necessidade de incentivar a participacao de diferentes faixas
etarias, promovendo espacos que acolham e valorizem as vozes e as necessidades
especificas. Representantes dos usuarios e trabalhadores participaram mais quando

comparados com os representantes de gestores. A representacdo de entidades
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também foi mencionada por alguns conselheiros, com destaque para entidades da
sociedade civil, trabalhadores e movimentos de usudrios.

Embora as Conferéncias e Conselhos de satde existam hd mais de 80
anos, o direito a participaciao e proposi¢ao da comunidade s6 acontece apos a
emblemitica 82 CNS. E conforme discutido nesse texto, é preciso que cada vez
mais a participa¢do de membros da sociedade representa as reais necessidades
da popula¢io. Além de evitar retrocessos, como ocorreu durante a 16 CNS, essa
participagdo pode contribuir para o avango das politicas publicas em saude.

Ficou evidente que a participagio na conferéncia despertou
sentimentos diversos nos participantes, desde felicidade, alegria e esperanga
até preocupacgio e temor em relagao ao futuro do SUS. Essas emogoes refletem
a importancia atribuida a participa¢do e ao controle social como meios de
fortalecer o sistema de satide e defender suas conquistas. Os participantes da
conferéncia expressaram, em suas entrevistas, a vinculagdo e o pertencimento
ao SUS, significado em suas diretrizes e nos valores que evoca.

Os participantes também identificaram dificuldades e desafios para
o bom funcionamento dos espagos de participa¢do, como a necessidade de
aprimorar a representatividade, fornecer capacitagdo adequada aos conselheiros,
garantir transparéncia e acesso a informagéo, promover a articulacdo com outros
atores e assegurar recursos e infraestrutura suficientes. Apesar desses desafios, os
dados apresentados indicam uma renovagao significativa na participagio, com a
maioria dos entrevistados na conferéncia participando pela primeira vez de uma
etapa nacional. Essa renovagdo traz esperanga de novas vozes e perspectivas que
contribuirdo para a melhoria continua do SUS.

Ao analisar o perfil dos participantes da 16* Conferéncia Nacional
de Saude, este livro ofereceu uma visao aprofundada sobre a importancia da
participagdo social no fortalecimento do SUS e na busca por politicas de satde
mais inclusivas, equitativas e efetivas. Espera-se que esses dados e reflexdes
estimulem a continuidade das discussoes e acdes em prol de um sistema de
saide cada vez mais participativo e voltado para as necessidades e aspiragdes

da populagéo brasileira.
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Acrescentar a este livro os dados descritivos de perfil dos participantes
foi um esforgo para contextualizar e ampliar a compreenséao sobre o conteido
das diretrizes e propostas deliberadas, mas também para buscar evidéncias
do efeito pedagogico da Conferéncia no Sistema Unico de Satude. 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.

Importante salientar também a participagao dos pesquisadores
voluntarios (os verdinhos e verdinhas), selecionados através de edital
especifico, como tendo sido fundamental para a realizacdo da pesquisa,
mas também destaca o cardter formativo do controle social e da pesquisa
proposta. Neste caso especifico, a experiéncia dos “verdinhos” e “verdinhas”
foi transformada em relato sobre as suas vivéncias na pesquisa e a forma como
este processo contribuiu para sua formagao e atuacéo profissional. Estes relatos
deram origem a uma publica¢ao que esta disponivel para acesso gratuito no

site da Editora da Rede Unida através do link: https://editora.redeunida.org.

br/project/quando-a-conferencia-de-saude-ensina-para-o-trabalho-e-para-a-

vida-narrativas-dos-estudantes-sobre-a-16a-conferencia-nacional-de-saude/

O desafio agora ¢ seguir o processo da Conferéncia, que nao se
esgota na Plendria Final, mas atravessa os quatro anos do intersticio previsto
legalmente. Uma Conferéncia ndo é um evento; é uma etapa de um processo
continuo. Como na 8* Conferéncia Nacional de Saude, a expectativa é que
seja fortalecida a capacidade do sistema de satide de produzir satdes, inclusao
crescente, atengdo integral as pessoas e coletividades, reconhecimento cada
vez maior do que afeta a saude de pessoas e grupos, praticas culturalmente
embasadas. Mais saide e mais democracia para cada brasileiro e cada brasileira
que se envolveu e tornou possivel a 16* Conferéncia Nacional de Saude, um

marco na participacao social brasileira.
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Apéndice 1
Questionario aplicado nos participantes da
162 Conferéncia Nacional de Saude

QUESTIONARIO NUMERO:

1. Estado: Cidade: Idade:

2.Vocéépessoacomdeficiénciafisica: () Nao () Sim. Qual?

Isto dificulta sua participacdo? ( ) Sim; () Ndo; Como?

3. Sexo atribuido ao nascimento: ( ) Masculino; () Feminino; ( ) Outro;
4. Identidade de Género: ( ) Homem cis; ( ) Homem trans; ( ) Mulher cis; () Mulher trans; ()
Travesti; ( ) Nao binario/a; ( ) Nao sei;
5. Orientagdo Sexual: ( ) Lésbica ( ) Gay ( ) Bissexual ( ) Heterossexual; ( ) Pansexual;
() Assexual; ( ) Outra. Qual?
6. Cor/raga: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Amarela ( ) indigena

7. Qual sua religido ou culto?

8. Escolaridade:
Completo | Cursando Completo | Cursando
Séries ipiciais / Especializacio
Alfabetizado
Ensino fundamental Residéncia
Ensino médio Mestrado
Ensino Superior Doutorado

9.Setemformagdosuperior,énadreadasaude? ( )sim;( )nao.Qual?

10. Aproximadamente qual sua renda mensal (média)?

11. Assinale qual o seu vinculo de trabalho (assinale uma unica alternativa que seja mais

adequada a sua principal fonte de renda/drea de atuagéo)

Principal Fonte de Renda/drea de Atuagédo

() bolsista () desempregado () trabalhador voluntério

) ettt e () trabalhador () trabalhar na iniciativa
doméstico privada

() trabalhador no servico publico | () empresario () aposentado

() outro. Qual? () NS/NSA
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12. E a primeira vez que participa de uma conferéncia nacional de saide? ( ) Sim; ( ) Nio;

Quantas ja participou? Quais?:

13. Sobre o tema da participagdo social em satide, vocé considera:
() Muito importante; ( ) Importante; ( ) Pouco Importante

14. Na sua opinido, as Conferéncias de Saude influenciam:

Influencia | Influencia | Nao NS/
Muito Pouco Influencia | NR

Melhorar planos de governo
Qualificar a a¢do do legislativo (leis e
normativas)

Ampliar os direitos dos usudrios

Conquistar novos direitos em saide

Ampliar e garantir os recursos para a satde

Melhorar as politicas publicas do SUS

Ajudar o usudrio a conhecer melhor o sistema

15. Vocé participa de algum movimento social, ativista, sindical, politico ou associativista? ( )
Nao; () Sim;
Assinale qual o perfil das organizagdes ou entidades que vocé participa (VARIAS):
() Movimento Comunitario; ( ) Movimento pela moradia; ( ) Movimento feminista;

( ) Movimento negro; ( ) Movimento LGBT+; ( ) Movimento sindical; Qual Sindicato? ____

() Organizagao ndo governamental; Qual tematica:
() Partido Politico; Qual? Outros movimentos sociais?

16. Ja exerceu ou concorreu a algum cargo politico eletivo? (prefeito, vereador, deputado etc.)
( )Nao( ) Sim. (Quais?)

17. Ja ocupou algum cargo politico eletivo ou de confianga? ( ) prefeito; ( ) vereador; () deputado;

() secretario municipal de satide; ( ) secretario estadual de satde; () Outro, qual?:

18. Participa atualmente de Conselho de Satide? ( ) Estadual; ( ) Municipal; ( ) Local ou
distrital; ( ) Nao participa;
19. Se sim, qual sua situagao: ( ) Titular; ( ) Suplente; ( ) Néo sabe; ( ) Outros

20. Qual o segmento de representagdo a que pertence: ( ) Gestor/prestador; ( ) Trabalhador; ( )
Usuario; Representa alguma entidade no conselho?: ( ) Nao; ( ) Sim; Se sim, qual categoria?
() Governo; () Prestador de Servico; ( ) Entidades da sociedade civil; ( ) Entidades
de Trabalhadores; ( ) Entidades de profissionais de saude; ( ) Sociedade Cientifica;
() Entidade estudantil ou de residentes; ( ) Movimentos de Usuérios ( ) Outra:

; () NS/NR;
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21. Quantos anos ja foi conselheiro(a) de satde? (tempo efetivo de exercicio como titular ou

suplente,ininterruptoouintercalado) (respostaemanos)

22.Jarepresentou outros setores em Conselhos de Saide? ( ) Néo; () Sim; Se sim, qual categoria?
() Governo; () Prestador de Servico; () Entidades da sociedade civil; ( ) Entidades de
Trabalhadores; ( ) Entidades de profissionais de saude; ( ) Sociedade Cientifica; ( ) Entidade
estudantil ou de residentes; ( ) Movimentos de Usuarios ( ) Outra: ;
( ) NS/NR;

23. Vocé ja participou de outros Conselhos?

() Nao () Sim, mas atualmente sou conselheiro(a) apenas deste conselho
() Sim. Sou conselheiro(a) de outros conselhos. Marque uma das opgdes: ( ) Conselhos
nacionais ( ) Conselhos Estaduais ( ) Conselhos Municipais/Locais

24. Avalie a influéncia da atuagdo do Conselho de Saude em relacéo a:

Muito Pouco Nao tem Nao
Influente | Influente | influéncia | sabe

Agenda do Governo

Politicas publicas do Ministério da Saude

Politicas publicas da Secretaria Estadual de
Saude

Politicas publicas da Secretaria Municipal de
Saude

Iniciativas da sociedade civil

Iniciativas do setor privado

Percep¢ao da opinido publica sobre o tema

Mudangas na formagao em saude (graduagao,
residéncias)

Valorizagdo do trabalhador

Conquistas dos usudrios

Fiscalizar a¢des e os gastos do governo

Democratizar a gestdo

25. Em geral, os assuntos tratados no conselho sio facilmente compreendidos por todos os(as)
conselheiros(as)? ( ) Nao ( ) Sim, parcialmente () Sim, plenamente
A linguagem utilizada é facilmente apropriada por todos os conselheiros?
a) () Nao b) ( ) Sim, parcialmente ¢) () Sim, plenamente

26. Quanto aos encaminhamentos que vocé considera corretos, qual sua opinido sobre a

colaboragdo dos segmentos? (Marque com um “X” a coluna correspondente a cada setor)
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Colabora
Muito

Colabora
Pouco

Nao
Colabora

NS/

Governo

Entidades de trabalhadores e da sociedade civil

Prestadores de servigos

Movimentos sociais

Estudantes

Portadores de patologias e condi¢oes singulares

atualmente pelo conselho? (Leia todas)

27. Na sua opinido, quais sio as TRES principais dificuldades ou obstéculos enfrentados

Dificuldades ou Obstaculos

() Pouco tempo de discussio nas reunides | ( ) Poucas reunides

() Pauta com pouca antecedéncia

() Excesso de reunides

() Divergéncia nas opinides dos conselheiros | ( ) Excesso de burocracia

() Caréncia de estrutura (salas, espaco () Questoes politicas alheias a agenda do
fisico e equipamentos) conselho

() Baixa prioridade politica por parte do | ( ) O mandato de conselheiro(a) ndo é
governo remunerado pelo governo

() Limitagao de passagens e didrias para
comparecimento de conselheiros

() Outras

28.Na sua opinido, quais os trés principais pontos fortes na atuagdo do conselho:

29. Qual seu sentimento predominante em relagdo aos desdobramentos da etapa nacional da

16* Conferéncia Nacional de Saude:

() Esperancoso () Cético ( ) Triste ( ) Alegre ( ) Motivado ( ) Desmotivado ( ) Satisfeito

() Insatisfeito ( ) Outros:
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