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RESUMO Este artigo analisou a dinamica do processo conferencista adotado na
X Conferéncia Municipal de Saude de Belo Horizonte. A metodologia utilizada foi
a qualitativa, com o uso da técnica de andlise de conteudo. A X Conferéncia cumpriu a
etapa local, realizando cerca de 150 conferéncias locais, e a distrital, com a realizacdo de
nove conferéncias distritais. Como insumo, as conferéncias contaram com os documentos
apresentados pela: Gestdo, Plendria de Usudrios e dos Trabalhadores. O processo
conferencista, ao transitar documentos para discussao e formulacao das politicas, pode
ser tomado como referéncia na construcdo coletiva das politicas municipais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Participacado da comunidade; Conselhos de saude; Conferéncias de
saude; Politica de saude.

ABSTRACT This study has analyzed the dynamics of the conference process adopted during the
10" Municipal Conference of Health of Belo Horizonte. The methodology used was the qualitative
method, with the analysis technique of the contents of the documents. The 10" Conference
accomplished the local phase, performing 150 local conferences and the regional one, with the
completion of 9 district conferences. As an input, the conferences used documents presented
by the administration, the User's and the Worker's Plenary. The process of accomplishing the
10" Conference, offering documents for discussion and formulation of policies, can be taken as
a reference for the collective creation of health policies.

KEYWORDS: Consumer participation; Health councils; Health conferences; Health policy.
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Introducao

Mais de 20 anos se passaram desde a promulgacio da
Constitui¢io Federal de 1988 (BRASIL, 1988), que,
sob influéncia da abertura democrética e da necessidade
de promover justica social para os cidadios brasileiros,
trazia a diretriz da participagio da comunidade como
uma das premissas para a democratizacio do pais.

Na 4rea da sadde, essa diretriz constitucional foi re-
gulamentada pela Lei Federal n.° 8.142/90, que instituiu
instancias colegiadas — as conferéncias de satde e os conse-
lhos de satide. De acordo com essa lei, os conselhos sio ér-
gaos permanentes ¢ possuem cardter deliberativo, devendo
atuar na “formulagio de estratégias e no controle da exe-
cugio da politica de saade” (BRASIL, 1990, art 1°, § 2°).
Por sua vez, as conferéncias devem se reunir a cada quatro
anos, ordinariamente, com o objetivo de “avaliar a situagao
de satide e propor diretrizes para a formulacio da politica
de satde” (BRASIL, 1990, art 1°, § 1°).

Cortes (2009, p. 118) esclarece que “as conferén-
cias sio foruns complexos e eventuais”, cabendo aos
conselhos de satide a definicao da dinAmica de trabalho
a ser adotada em cada processo conferencista. Ainda, se-
gundo a autora, a maneira como os atores societais e es-
tatais participam nas conferéncias estd relacionada a de-
finigao das regras de funcionamento de cada processo.

O municipio de Belo Horizonte realizou sua
I Conferéncia Municipal de Satde, intitulada ‘Pré-
conferéncia’, no primeiro semestre de 1986, com a
finalidade de eleger delegados visando a participagio
do municipio na Pré-conferéncia Estadual e, em segui-
da, na histérica VIII Conferéncia Nacional de Saude
(LUCAS; CAMPOMIZZI, 1998), também conhecida
como Pré-Constituinte. Escorel e Moreira (2009) ob-
servaram que a VIII Conferéncia alterou a composigao
tradicional das conferéncias, até entao restritas aos seto-
res técnicos e a burocracia governamental.

A II Conferéncia Municipal de Sadde foi realiza-
da em novembro de 1990, com o objetivo de discutir
as politicas de satide do municipio e, principalmente,
constituir um conselho de sadde. Lucas e Campomizzi
(1998) relataram que, nessa conferéncia, aprovou-se o
estatuto propondo a organizacio, a atuagdo e o fun-
cionamento do Conselho Municipal de Saide de Belo
Horizonte (CMSBH).
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Oliveira (2010) observou que o movimento desen-
cadeado para a criagado do CMSBH antecede a prépria
legislagao federal, que institucionalizou essas instincias
colegiadas. Dessa forma, evidencia-se que a cria¢io do
CMSBH, ao contrério da grande maioria dos conselhos
de satde, teve como motivagio nio a exigéncia legal
de sua existéncia, vinculada 2 transferéncia de recursos
financeiros da esfera federal, mas a real possibilidade de
participagio e controle das acoes do Estado.

Além disso, comprova-se, na prética, a afirmacio
de Carvalho (1997), para quem os conselhos e confe-
réncias se constituem em um objeto indivisivel e, dessa
maneira, uma instincia ¢ acionada para dar origem 2
outra, ou seja, a conferéncia de saide é convocada para
criar o conselho de sadde.

X Conferéncia Municipal de Satde de Belo Horizonte
Conselheiro Evaristo Garcia

A X Conferéncia Municipal de Saide Conselheiro
Evaristo Garcia, realizada em Belo Horizonte, em de-
zembro de 2009, teve como mote “Sistema Unico de
Satide (SUS): o desafio de uma cidade saudidvel” (BELO
HORIZONTE, 2009c, p. 4). Essa conferéncia foi fruto
de um chamamento conjunto da Secretaria Municipal
de Satde (SMSA) e do CMSBH. Tratava-se de uma
conferéncia extraordindria, sem a realizagio das etapas
estadual e nacional.

Dessa maneira, a X Conferéncia foi convocada
para debater, exclusivamente, a agenda politica de agao
e luta em defesa do SUS e as diretrizes fundamentais
para a formata¢io do Plano Municipal de Satde de
Belo Horizonte, referente ao periodo de 2010 a 2013
(BELO HORIZONTE, 2009c¢).

O Plano Municipal de Satde 2005-2008 teve
sua vigéncia prorrogada até 2009 pelo CMSBH, em
maio de 2008. Tal fato visava a atender as orientacoes
do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS
(BRASIL, 2007), fazendo com que haja coincidéncia
do préximo Plano de Satide com o periodo de validade
do Plano Plurianual de A¢oes Governamentais — PPAG
(BELO HORIZONTE, 2009a).

A X Conferéncia cumpriu a etapa local, realizan-
do cerca de 150 conferéncias locais de satde e a etapa
distrital, com a realizacio das nove conferéncias dis-
tritais de sadde, referentes aos nove distritos sanitarios
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existentes em Belo Horizonte. Para tanto, utilizou-se de
uma dinimica processual de priorizagio ascendente de
proposigoes, a partir de uma matriz comum de relatério
final para cada etapa realizada.

Adotar uma matriz para os relatérios significa-
va a garantia minima de um processo uniforme na X
Conferéncia e facilitagio na elaboragio dos consolida-
dos locais, que subiram a cada uma das nove conferén-
cias distritais e, no mesmo sentido, dos nove relatdrios
distritais que foram consolidados num tnico, que foi
objeto de debate na X Conferéncia.

Como insumo para as discussoes, as conferén-
cias contaram com trés documentos, a saber: o Plano
Macroestratégico da SMSA 2009-2012, apresentado
pela Gestao; Atengao Bdsica, Urgéncia e Emergéncia
produzido pela Plendria de Usudrios e a Contribuicio
dos Trabalhadores para Discussio da Atengao Bésica,
construido pela Plendria dos Trabalhadores, ambas ple-
ndrias ligadas a0 Conselho Municipal de Saude.

A matriz comum de relatério foi formatada a par-
tir da observancia dos quatro eixos temdticos propostos
pelo Plano Macroestratégico da SMSA. Gestao e re-
gionalizacio da satde: os distritos sanitdrios; Atengio
Primdria: satide da familia; Redes: complementar, ur-
géncia e hospitalar; Educagio e gestdao do trabalho:
ética e compromisso dos gestores e trabalhadores na
construgio do SUS de Belo Horizonte. Esses eixos
foram complementados pelo quinto eixo, ‘Pacto em
Defesa do SUS’, que foi construido durante o processo
conferencista.

Deve-se destacar que o modelo conferencista
adotado na X Conferéncia, bastante diferenciado das
dinidmicas comuns presentes no cendrio brasileiro, par-
tiu de uma matriz especifica para cada etapa — local,
distrital e municipal —, embora as mesmas fossem se-
melhantes, confirmando-se o processo unificado para
sua realizacao.

No intuito de fugir dos macantes e longuissi-
mos relatérios finais de conferéncias, de pouca ou
nenhuma utiliza¢io posterior ao evento e, propiciar
opcoes efetivas de escolha, com priorizagao e vota-
¢bes em situagdes de ndo consenso, as matrizes locais
e distritais solicitavam, em cada eixo, com base nos
documentos e no acimulo técnico politico existen-
te, ‘cinco pontos fundamentais e prioritdrios que
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comporio um novo pacto de realizagoes na satide da
nossa cidade’ e ‘dois pontos fundamentais e priori-
tarios, que nio deverdo acontecer na saude da nossa
cidade’, hierarquicamente classificados.

Na etapa municipal, a matriz utilizada nos
grupos de trabalho, confluindo para a proposta de
relatério que seria deliberada pela plendria final, ca-
tegorizava, no mesmo sentido anterior, ‘dez pontos
fundamentais de realizacoes e trés de nao-realiza-
¢oes’, aumentando-se o escopo de escolha das prio-
ridades pelos delegados. Em caso de nao-cumpri-
mento dessa orientagdo, as proposi¢oes excedentes
seriam remetidas ao Conselho Municipal de Satde
para posterior apreciagao.

A X Conferéncia Municipal de Sadde Conselheiro
Evaristo Garcia contou com a participagao de 617 de-
legados e 136 convidados, totalizando-se 753 presen-
tes, embora a previsio inicial fosse de 892 participantes
(BELO HORIZONTE, 2009¢).

O presente trabalho analisou a dinAmica do proces-
so conferencista adotado na realizacio da X Conferéncia
Municipal de Satide Conselheiro Evaristo Garcia, tendo
como pressuposto a diretriz constitucional da participa-
¢ao da comunidade na gestao do SUS.

Métodos

A metodologia utilizada na realiza¢ao desta pesquisa foi a
qualitativa, com adog¢ao da técnica de andlise de conteu-
do de documentos. Bardin (1997, p. 42) conceitua a andli-
se de contetido como “um conjunto de técnicas de andlise
das comunica¢des que utiliza procedimentos sistemdticos
e objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens”.
Dessa maneira, foram analisados os contetidos
dos seguintes documentos: Plano Macroestratégico
da SMSA 2009-2012; Atengao Bdsica, Urgéncia e
Emergéncia produzida pelos Usudrios; Contribuigio
dos Trabalhadores para Discussao da Atengao Bésicae o
Relatério Final da X Conferéncia Municipal de Satde.
Buscou-se identificar, a partir do Plano
Macroestratégico, propostas de pautas em comum com
os outros dois documentos. Essas pautas foram agrupa-
das, observando-se os quatro eixos temdticos propos-

tos por este plano, acrescidos do eixo Pacto em Defesa
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do SUS, construido durante o processo conferencista.
Apés a identificagio e o agrupamento, essas pautas se-
melhantes foram entao procuradas no Relatério Final

da X Conferéncia Municipal de Satde.

Resultados e discussao

Plano macroestratégico

O Plano Macroestratégico da SMSA 2009-2012 traz
uma andlise da situagio de satide do municipio e ¢ ori-
ginalmente dividido em quatro eixos de planejamento.
Cada ecixo apresenta seu objetivo geral, suas diretrizes
e metas e seus respectivos objetivos especificos. Desse
modo, constata-se que o Plano Macroestratégico obe-
dece a estrutura bdsica de formatagio de um Plano de
Satde, conforme as orientagdes postas pelo PlanejaSUS
(BRASIL, 2007).

Entre os objetivos especificos do eixo ‘Gestao
e Regionalizagio da Sadde’, na terceira diretriz,
identificou-se: elaborar e implementar o Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2010-2013.
Este plano deve ser construido em consonincia com
o Planejamento Macroestratégico e ser submetido a
aprovacio do CMSBH.

Assim sendo, percebe-se que, a rigor, o Plano
Macroestratégico se apresentava como uma prévia do
Plano Municipal de Satde elaborado pela gestao e,
como de praxe, teria sua versio final submetida apds
aprovacio na X Conferéncia, a apreciagio do CMSBH,
conforme previsto no préprio Plano Macroestratégico
e em consonincia com a Lei Municipal n.© 7536/98.
Esta definiu novas competéncias para o Conselho
Municipal de Satude, entre elas, aprovar, contro-
lar e avaliar o Plano Municipal de Saide (BELO
HORIZONTE, 1998, art.2°, VII).

Cabe ressaltar que o Plano Macroestratégico foi
objeto de debate nas unidades de satde e nos distritos
sanitdrios, sendo posteriormente finalizado.

Contribuicao dos trabalhadores para a discussao da
atencao basica

A andlise de contetdo realizada por meio da compara-
¢ao dos documentos ‘Contribui¢io dos Trabalhadores
para a Discussio da Atengido Bdsica e o ‘Plano
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Macroestratégico da SMSA’ mostrou que a grande
maioria das propostas dos trabalhadores estava contem-
plada no plano apresentado pela gestao. Dessa forma,
foram identificadas 30 pautas em comum no primeiro
documento em relagdo ao segundo.

O documento produzido pelo segmento traba-
lhador tem como tema central a discussio da Atencio
Bdsica, o que justifica a prevaléncia de pautas relacio-
nadas 4 Atengao Primdria. Ainda, por se tratar do seg-
mento trabalhador, é também natural que as pautas
relacionadas a educa¢io e gestio do trabalho sejam
destacadas (Grifico 1).

As pautas relacionadas aos eixos de gestdo e re-
gionalizacdo e redes aparecem porque estdo associadas
a percepgao da Aten¢do Primdria como eixo estrutu-
rador do SUS-BH e, portanto, necessitam de alguns
ajustes para propiciar um melhor desempenho ao eixo
estruturador.

A pauta ‘Controle Social’, referente ao eixo Pacto

pelo SUS, é contemplada por uma proposta global de

Fortalecimento do controle social com cardter par-
ticipativo em todas as instancias gestoras do SUS,
estimulando processos de educagio permanente.
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, 2009b, p. 7).

O documento apresentado pelos trabalhadores ca-
racteriza o SUS como

Proposta  ambiciosa, transformadora, revo-
luciondria, referenciada na inclusio social e
na  democratizacio plena. (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, 2009b, p. 1).

Grafico 1. Analise das pautas comuns entre a Contribuicdo
dos Trabalhadores e o Plano Macroestratégico.

B Gestdo e regionalizacédo (2)
B Atencao Primaria (16)
m Redes (3)

® Educacdo e gestao
do trabalho (8)

Pacto pelo SUS (1)

Fonte: Elaboragao prépria.
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Nesse sentido, o SUS ¢ reafirmado como
Patrimé6nio Social, Cultural e Imaterial da sociedade.
Entretanto, esse mesmo documento também vem car-
regado de outras bandeiras politico-ideolégicas.

As 30 pautas comuns entre os documentos dos
trabalhadores e da gestao foram deliberadas pela ple-
ndria final como pontos fundamentais e prioritdrios,
sendo as mesmas identificadas no relatério final da X

Conferéncia Municipal de Sadde.

Atencao Basica, Urgéncia e Emergéncia

A comparagio dos documentos Plano Macroestratégico
com Atengao Bdsica, Urgéncia e Emergéncia indicou,
também, uma grande semelhanga na maioria das pro-
posicoes, totalizando 29 pautas em comum.

A avaliagao feita pelos usudrios apontou para uma
divisao mais equilibrada entre os eixos. Dessa maneira,
os eixos Aten¢io Primdria e Redes, com destaque para a
Urgéncia e Emergéncia, constituem-se no ponto central da
avaliagdo. Os eixos Gestao e Regionalizagio, assim como
o eixo Educagio e Gestao do trabalho aparecem por meio
de proposicoes que identificam deficiéncias relativas a cada
um desses eixos de planejamento (Grifico 2).

O documento construido pelos usudrios foi base-
ado em:

Elementos colhidos junto aos usudrios, infor-
magoes recebidas em palestras, dados colhidos
nos centros de saiide, distritos sanitdrios, nos
conselhos locais e distritais além de subsidios
contidos no compendio Avangos e Desafios
na Organizagio da Aten¢do Bdsica em Belo
Horizonte e nas Leis 8080/90 e 8142/90.
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, 2009a, p. 1).

Grafico 2. Pautas em comum entre o Plano Macroestratégico
e a Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia.

B Gestdo e regionalizagao (4)
2 m Atengao Primaria (12)
= Redes (6)

® Educacao e gestao
do trabalho (5)

Pacto pelo SUS (2)

Fonte: Elaboragao prépria.
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Dessa forma, este documento se apresenta mais
préximo do Plano Macroestratégico, pois utilizou, em
sua construgao, argumentos da prépria SMSA. O docu-
mento dos usudrios destacou aspectos conceituais e foi
enfdtico ao reafirmar os principios do SUS e como esses
devem se refletir na conformagio da Atengao Bdsica.
Todavia, verifica-se, também, a existéncia de ruidos que
apontam para um sentimento de insatisfagio em rela-
¢ao aos trabalhadores e gestores.

A pauta ‘Controle Social’ ¢ contemplada com um
chamamento de gestores e trabalhadores para que se in-
tegrem ao controle social.

Que gestores, trabalhadores e usudrios se for-
talecam no controle social, que todos tenham
uma participacio mais efetiva, principalmen-
te, os gestores e trabalhadores. (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, 2009a, p. 7).

Destaca-se, também, a necessidade de divulgagao
da Carta de Direitos dos Usudrios do SUS.

As 29 pautas comuns entre 0 documento dos usui-
rios e o da gestao foram deliberadas pela plendria final como
pontos fundamentais e prioritdrios, sendo identificadas no
Relatério Final da X Conferéncia Municipal de Sadde.

E importante ressaltar que a grande coincidéncia nas
pautas abordadas, tanto pelo Plano Macroestratégico da
SMSA, quanto pela contribui¢io dos trabalhadores e pela
avaliacio dos usudrios, nao implica necessariamente em
uma uniformidade de entendimento sobre essas pautas.
Por vezes, as mesmas pautas, abordadas pelos trés segmen-
tos: gestor, trabalhador e usudrio, tém posigoes contrarias
indicando a existéncia de divergéncias e conflitos. Tatagiba
(2002) explica essa constatacio esclarecendo que os seg-
mentos presentes nesse espaco publico possuem interesses
e valores nao apenas distintos, mas, as vezes, antagonicos.

O processo conferencista
Segundo Cortes (2009, p. 120),

O papel que cada processo conferencista exerce
depende, ao menos em parte, do tema central
¢ da dindmica de trabalho do processo, ambos
previamente definidos.
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Como citado, a X Conferéncia foi convocada para
debater a agenda politica e as diretrizes fundamentais
para a formatacio do Plano Municipal de Saide de Belo
Horizonte. A dinAmica de trabalho adotada privilegiou
a constru¢do participativa, por meio de um processo de
discussio, que se inicia pela primeira vez no nivel local,
ascendendo aos niveis distrital e municipal.

Entretanto, uma construgio participativa, que tem no
referencial indutor de suas discussde uma proposta de plane-
jamento apresentada pela gestdo, poderia ressaltar a prepon-
deréncia do executivo em apresentar seus critérios e priori-
dades para a formatagio do Plano Municipal de Sadde.

Escorel e Moreira (2009) argumentam que a ten-
déncia da preponderancia da légica da gestdo tem como
consequéncia a:

Diminui¢io ou perda de énfase naquilo que seria
0 papel mais importante dos conselhos e das confe-
réncias: a definigio e deliberacdo das politicas de
satide com observagdo das necessidades da popula-
¢do e promogdo de justica social. (p. 242).

Paralelamente, faz-se oportuno observar que o fato
de a gestdo apresentar uma proposta nao implica neces-
sariamente que o Conselho Municipal de Satude (CMS)
e a conferéncia tenham diminuido ou perdido seus pa-
péis definidor e deliberativo. Nio s6 porque a gestio ¢
parte integrante desses espagos e, portanto, com pleno
direito de apresentar proposicoes, além de exercer um
papel de proatividade, inevitdvel e desejével, que ela, a
executora da politica e das agoes de satde, dé curso e
sequenciamento ao que, porventura, ja esteja ocorrendo
ou apresente novas proposicoes a satide da cidade.

Portanto, seria pouco plausivel que os segmentos
de usudrios e/ou dos trabalhadores da satide fossem
os protagonistas da apresentagio de uma proposta do
Plano Municipal de Satde, embora legitimo, pois tam-
bém sao membros integrantes do CMSBH.

Ainda, o fato de que uma proposta da gestdo seja
apresentada nio significa, em si, a proposta final. Com
efeito, verificou-se que algumas propostas da gestao apre-
sentadas pelo Plano Macroestratégico nao foram priori-
zadas e nem aprovadas pelos féruns de discussoes.

Cortes (2009) também chama a atengio para a
capacidade de que gozam os atores estatais, em especial
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os gestores de sadde, em influirem nas negociagdes que
afetam a definigao do processo conferencista.

Entio, o gestor do SUS de Belo Horizonte, ao pro-
por que as discussoes temdticas local, distrital € munici-
pal fossem realizadas baseando-se nao s6 no documento
apresentado pela prépria gestao, mas também nos docu-
mentos apresentados pela Plendria de Usudrios e pela dos
Trabalhadores do Conselho Municipal de Satide, propor-
cionou que houvesse uma compatibilizagio no estabeleci-
mento de prioridades, a partir de uma discussao democré-
tica na cidade, realizada por meio de seus representantes
delegados em todos os niveis do processo conferencista.

Se a estrutura da configuracio das relagoes sociais
entre os segmentos gestor, trabalhador e usudrio encon-
trava-se fragilizada, em funcio dos conflitos que afligem
esses segmentos (OLIVEIRA, 2010), verificou-se a real
possibilidade de que essas relacoes se reconfigurem.

A conferéncia abriu e amplion tanto o meu
conbecimento, quanto o de vdrias outras pes-
soas, favorecendo a participagio dos conse-
lheiros locais e distritais (segmento usudrio).
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, 2010, p. 1).

As etapas da conferéncia foram um processo de
construgio das politicas de saide, que valoriza-
ram a participagio individual, resultando em
um aprendizado coletivo (segmento trabalhador).
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, 2010, p. 1)

Durante a conferéncia pude perceber que este
momento ¢ essencial para o envolvimento di-
reto dos trabalbadores e dos usudrios em prol
da saiide (segmento gestor). (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, 2010, p. 1).

Consideracoes finais
O processo de realizacio da X Conferéncia realizada em

Belo Horizonte, Minas Gerais, pode ser tomado como re-
feréncia para a construgio coletiva das politicas de sadde.

Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 36, n. 92, p. 41-48, jan./mar. 2012



OLIVEIRA, AM.C; PEREIRA, PC.M.,; DALLARI, S.G. -

Transitar documentos para discussao e formulagio das po-
liticas de satide com a participacio dos usudrios da ponta
do sistema ¢ algo inovador e de extrema relevancia.

Parte das proposicoes apresentadas pela gestao do
SUS de Belo Horizonte foi confrontada com os documen-
tos de trabalhadores e usudrios e confirmada pelo plendrio
final da X Conferéncia, em um debate ascendente, passan-
do por nove plendrias distritais. E importante notar que
nem todas as propostas da gestao foram vencedoras, e que
todas as decisoes foram tomadas por maioria de votos.

O Relatério Final da X Conferéncia foi consagrado
na proposi¢io do Plano Municipal de Saide 2010-2013,
submetida, em agosto de 2010, ao Plendrio do Conselho
Municipal de Satde, que ¢ o férum do controle social
competente para aprové-lo. Evidentemente, essa consa-
gracio, que traduz uma efetiva pactuagio politica para a
saude na cidade de Belo Horizonte, apenas se realizard se
a agdo prdtica da gestao implementar o plano aprovado.

A experiéncia relatada apresenta uma proposta
real de superag¢io do modelo tradicional de realizagio
de conferéncias. Mais que superar a formatacio dos
magantes e longuissimos relatérios finais, a adogio do
‘novo modelo conferencista propiciou a participagio
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dos usudrios locais em um debate ascendente e com pro-
posigoes construidas pelos trés segmentos do Conselho
Municipal de Satide. As opgdes para a escolha de pon-
tos fundamentais de realiza¢des foram priorizadas, com
a observagio das necessidades da populagao e com vo-
tagdes em situagdes de nao-consenso.

Complementando-se o processo, a realizagio das
conferéncias passa a ser, no minimo, bianual, com a
realizacio de uma Conferéncia Municipal especifica a
elaboracio das diretrizes fundamentais, visando a for-
matagao do Plano Municipal de Satide, sendo alternada
com a Conferéncia Municipal, etapa da Conferéncia
Nacional de Satde.

Finalmente, pode-se concluir que, no espago con-
creto do municipio, local privilegiado para o exercicio
da cidadania e do controle social, somente a proposicio
e o debate de ideias poderdo tomar o lugar de polémicas
segmentares, muitas vezes estéreis, referentes ao justo
desejo de que o SUS deva prover tudo a todos. H4 ain-
da muito ainda a ser conquistado pelo povo brasileiro.
O SUS, a maior politica inclusiva implantada no pais,
carece de avancos, os quais somente a democracia serd
capaz de promover. m
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