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Contextualizagdao do uso do estudo de caso

Esta nota pedagdgica refere-se a aplicacdo do estudo de caso
Conferéncias Nacionais de Saude e Processos Participativos na
Administragdo Publica Federal Brasileira na disciplina “Direito
Constitucional Sanitdrio” no curso de especializagdo em Direito Sanitario,
promovido pela Fundagdo Oswaldo Cruz — Diretoria Regional de Brasilia.

Objetivos de aprendizagem

Objetiva-se com a aplicacdo do estudo de caso em sala de aula:

* Consolidar conceitos tedricos ja expostos em aula, em especial
questdes referentes a diretrizes e principios constitucionais do SUS, e a
garantia e efetividade de direitos fundamentais.

* Instigar os alunos a se posicionarem sobre temas polémicos
referentes a disciplina, propiciando espaco para apresentacdo de
posicoes diferentes e tomada de decisdao, simulando situacdes reais que
podem ser vividas por eles.

* Aprofundar discussdes sobre os limites e potencialidades dos
espacos de participagao social, com destaque para as conferéncias
nacionais, como canais democraticos de intervenc¢do na construcao de
politicas publicas e efetivacdo de direitos.

Instrugdes Gerais

Em aula prévia, o facilitador apresentard o caso a turma e dard as
instrucdes gerais sobre o seu uso. Dividird a turma em seis grupos de



BINWNE Casoteca de Gestao Publica

cinco pessoas cada. Os grupos serdo divididos em trés situacdes de
simulacdo (dois grupos para cada), conforme orientacdo abaixo.

Todos os alunos deverdo fazer uma leitura prévia do caso, além de
pesquisas especificas a depender do tema e posicao fornecidos no
exercicio de aplicacdo do caso. Cada aluno terd um perfil a ser seguido,
de acordo com as posi¢cdes tomadas pelos seus grupos.

Importantel: os perfis sdo apresentados previamente pelo facilitador,
porém podem ser mudados pelos grupos desde que estejam coerentes
com o exercicio e a posi¢do a ser tomada.

Importante 2: os perfis descritos abaixo sdao apenas um ponto de partida.
Os alunos devem enriquecer esse perfil, trazendo novos elementos a
partir das suas pesquisas, podendo inclusive construir um personagem
com nome, profissao etc.

Se for possivel, é interessante realizar cada simulagdo em uma aula
diferente.

As fontes de pesquisa sdao diversas, vao de artigos sobre os temas a
entrevistas com atores-chave na 132 Conferéncia Nacional de Saude.
Algumas dicas:

Livros e Artigos

* BrasiL. CoNseLHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. RagGio, Armando; BARros,
Elizabeth e Ropricues, Paulo Henrique de A. (orgs.) As Conferéncias
Nacionais de Saude: Evolu¢do e perspectivas. Brasilia: CONASS, 2009.
(CONASS Documenta n? 18).

* Siva, Enid Rocha de Andrade. Participacéo Social e as Conferéncias
de Politicas Publicas: Reflexdes sobre os Avancos e Desafios no Periodo
de 2003-2006. Texto para Discussdo n2 1378. IPEA. Rio de Janeiro, 2009.

* Moroni, José Antonio. Participamos, e dai? Relatério do Projeto
MAPAS — Monitoramento Ativo da Participacao da Sociedade, vol. “Outros

Textos”. Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Economicas (lbase),
dezembro de 2005. (p. 5-19)

Revistas Especializadas
* Rapis— Comunicacdao em Salde. Constitui¢dio 20 anos: Saude — Direitos

de Todos; Dever do Estado. N2 72, Agosto de 2008. Ed. Fiocruz.

* Rabis — Comunicacao em Saude. 139 Conferéncia Nacional de Saude:
Evento se destaca pelo que rejeitou, ndo pelo que reprovou. N2 65, Janeiro
de 2008. Ed. Fiocruz.

Politicas Nacionais

* BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA. Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no
SUS — ParticipaSUS. 22. Edigdo. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.
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Sites

* Site da 132 Conferéncia Nacional de Saude: http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1250

 Site do Ministério da Saude: www.saude.gov.br

* Site da Secretaria Nacional de Articulacdo Social da Secretaria Geral
da Presidéncia da Republica: http://www.secretariageral.gov.br/art_social

Quadro de exercicios, grupos e posi¢oes

Exercicios Grupos Posigcoes

Reunido da Comissdo Grupo A Critica ao modelo atual de

Organizadora Nacional da participacdo social no governo

participagdo social no federal, em especial as

132 CNS Conferéncias Nacionais
Grupo B Defesa dos espacos de

participacdo social no atual

modelo existente.

Plendria Tematica: discussao Grupo C Defesa da descriminalizagdo do

da proposta n? 37 do Eixo 1 aborto e seus desdobramentos

(Descriminalizagdo do Aborto) Grupo D Defesa da manutencdo do

aborto como crime e suas

implicagdes

Plendria Tematica: discussdo | Grupo E Defesa das fundacGes estatais

. como uma potencial solucdo de
de “nova” proposta do Eixo 3 P s

(FundacgGes Estatais de gestao para o SUS

Direito Privado Grupo F Critica as fundagbes estatais
como instrumento de
privatizacdo do SUS

Trabalho escrito preliminar

Cada grupo deverd apresentar um trabalho escrito sintético. Na capa,
deverad ter as informacgdes sobre o exercicio, grupo e posi¢cao. Em seguida,
haverd a compilagdo dos roteiros de fala de cada componente (ver perfil
dos componentes abaixo) de forma individualizada?, no qual deverdo
estar presentes os argumentos que serdo utilizados durante a simulacdo.
Cada roteiro de fala deverd ter uma a duas paginas.
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Exercicio 1 — Reunido da Comissdo Organizadora Nacional da 132 CNS

Contextualizagéo

A Comissdo Organizadora Nacional (CON) da 132 CNS reune-se pela
primeira vez e tem como desafio superar o relativo fracasso da 122 CNS
que terminou sem a finalizagdo da votagdo de suas propostas.

Paira no ar as criticas que vem sofrendo as Conferéncias Nacionais,
em especial com relagdo a legitimidade e efetividade de seus resultados,
bem como o seu potencial democratico de absorver os diferentes
segmentos e intervir de fato. Por outro lado, o pais esta num momento
efervescente de participagdo. Com o governo Lula, hd um consideravel
aumento na qualidade e quantidade de espacgos de participagdo social
na Administracao Publica.

O presidente da CON abre os trabalhos da Comissdo e solicita aos
atores presentes que se manifestem sobre o papel das Conferéncias
Nacionais, como uma fala inicial para comecar os trabalhos da CON na
montagem de todo o processo da 132 CNS.

Tém-se, entdo, dois grupos claramente divergentes.

Grupos e Atores

Grupo A — Critica ao modelo atual de participagdo social no governo

federal, em especial as Conferéncia Nacionais

Perfil do componente Al: representante de usuarios do SUS. Critica a
ndo-inclusdo de alguns atores no processo; acredita que a Conferéncia é
apenas para alguns poucos “selecionados” pelo préprio governo. Foco
da posicdo: falta pluralidade/diversidade no processo.

Perfil do componente A2: gestor da salude. Postura reativa a
participacdo. Enxerga-a como um empecilho a adequada gestdo de
politicas publicas. Acredita que a especializacdo e preparo técnico do
gestor proporciona melhores condi¢Oes de criar e concretizar politicas
de saude. Foco da posicao: “democracia da trabalho e atrapalha o gestor”.

Perfil do componente A3: trabalhador da saude. Acredita que a
estrutura das Conferéncias (metodologias, fases, regras etc.) estdo
saturadas e ndo propiciam participacado e resultados positivos. Foco da
posicdo: a forma como as Conferéncias se desenvolvem tem que mudar.

Perfil do componente A4: representante de usudrios do SUS.
Questiona a efetividade dos resultados das conferéncias e a sua
influéncia nas politicas de saude. Foco da posicao: as Conferéncias sao
espacos para muito “falatdrio” e pouca efetividade; falta foco nas
discussdes e influéncia nas acdes e servicos de saude.

Perfil do componente A5: representante da Academia. Questiona a
legitimidade da Conferéncia. Considera o espaco como uma instancia
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que o governo ou outros fortes grupos de interesse cooptam e tentam
manipular para legitimar suas préprias decisées politicas. Foco da
posicdo: Conferéncia como espac¢o de cooptagao.

Grupo B - Defesa dos espagos de participagdo social

Perfil do componente B1: representante de usudrios do SUS. Acredita
gue as Conferéncias sdo espacos altamente democraticos. Se ha grupos
sem representacdo é por falta de mobilizagdo dos mesmos. Apresenta
informacgdes sobre pluralidade dos atores e das demandas apresentadas
(demonstra que as conferéncias atuais tém resultados mais pulverizados
que a 82 CNS, por exemplo). Foco da posi¢cdo: ha uma pluralidade de
atores representados e posicdes defendidas, o que é um aspecto
essencial em uma sociedade complexa e plural.

Perfil do componente B2: gestor de salude. Enxerga na participacdo
uma forma de gestdao mais efetiva das politicas publicas de saude. Com
a participagao, formula-se melhor porque ha interagdo maior com os
problemas enfrentados pela sociedade. Ainda chega-se a meios mais
eficazes de monitoramento e avaliacao das a¢des. Foco da posicao: gestao
participativa proporciona politicas publicas mais efetivas.

Perfil do componente B3: trabalhador de saude. Como participante
contumaz de espacgos de participacdo social, acredita que a estrutura

I”

“tradicional” das Conferéncias (fases presenciais municipais, estaduais
e nacional; grandes plendrias finais etc.) funciona e é a Unica forma de
garantir a participacdo equanime de todos os participantes,
independentemente do segmento. Foca da posi¢do: as Conferéncias

devem continuar com a mesma estrutura.

Perfil do componente B4: representante de usudrios do SUS. Defende
a efetividade dos resultados das Conferéncias. Argumenta que as
propostas sdo encaminhadas para as instancias adequadas e que o
governo leva em consideragcdo as posi¢cdes emanadas para a
(re)formulacdo de politicas publicas. Também pondera que os resultados
vao além daqueles arrolados no relatério final: a interacao entre os atores
e a publiciza¢cdo de demandas influenciam também na agenda de politicas
publica. Foco da posicdo: os resultados produzidos durante o processo
da Conferéncia sdao efetivos em diferentes aspectos.

Perfil do componente B5: gestor da saude. Defende que a Conferéncia
€ um espaco onde os atores atuam de forma horizontal, ou seja, ndo ha
a priori nenhum segmento que esta acima dos demais. O governo, tal
como os demais atores, defende posi¢cdes durante o processo de
participacao; ganha e perde como os demais. Foco da posi¢cao: os espagos
de participacdo sdo espacos de articulacao e nao de manipulagao.
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Simulagdo (45 min)

A sala deve estar preparada em com as cadeiras em circulo no meio
da sala para o grupo que fard apresentacdo (o restante da turma deve
ficar nas laterais da sala). Tentar misturar os alunos para que nao fiqguem
divididos nos subgrupos anteriormente definidos (simular uma situagdo
real).

20 min — Cada membro dos dois grupos tera 2 minutos para apresentar
suas posicoes, tal como estivessem numa reunido da CON (a apresentacdo
ndo deve ser ‘expositiva’, mas sim uma colocagdo objetiva da posicao
defendida tal qual se faz numa reunido).

20 min — Apds a apresentacdo sintética de cada posicdo, a discussao
comecgara. Os participantes refutardo posi¢cées contrarias,
complementardo posicdes convergentes, agregarao mais informacdes.
A intengdo é provocar o debate, consolidar argumentos e trazer novas
informacdes.

10 min - Amplia-se a discussao para o restante da turma, numa
interacdo moderada com o grupo que estad simulando.

5 min — O facilitador (no papel de presidente da CON) encerrard a

sessao.

Sugestdo 1: as apresentagoes iniciais de cada perfil podem ser
colocadas de maneira a contrapor com o perfil do outro grupo. Por
exemplo, o aluno logo apds o aluno Al pode falar o aluno B1. Podem
também haver “réplicas” e “tréplicas”.

Sugestdo 2: o facilitador pode colocar questdes ao longo da simulagdo,
dando destaque a algum ponto colocado ou tentando puxar discussao
ainda ndo iniciada de algum tdpico relevante. Lembrar que todos os
argumentos devem ser colocados a mesa.

Exercicio 2 — Plenaria Tematica: discussdo da proposta n2 37 do Eixo 1

(Descriminalizagdao do Aborto)

Contextualizagéo

Durante a etapa nacional da 132 Conferéncia Nacional de Saude, as
plendrias tematicas funcionaram simultaneamente como instancias de
debate e votagdo das propostas provenientes das Etapas Estaduais e
propostas inéditas, das quais participavam, em cada uma das 10 salas,
cerca de 300 delegados, convidados e observadores.

Nesse exercicio, os grupos simulardo uma discussao especifica sobre
a proposta n? 37 do Eixo 1, qual seja: “Assegurar os direitos sexuais e
reprodutivos, respeitar a autonomia das mulheres sobre o seu corpo,
reconhecendo-o [0 aborto] como problema de saude publica, e discutir a
sua descriminalizacdo por meio de projeto de lei”.
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Diante da polémica, o coordenador da plenaria temdatica pede para
que os atores apresentem seus argumentos e posigoes.

Grupos e Atores

Grupo C — Defesa da descriminalizagdo do aborto e seus

desdobramentos

Perfil do componente C1: representante de usudrios do SUS. Considera
gue a criminalizacdo do aborto gera prejuizos para a saude da mulher,
pois o SUS ndo formula politicas publicas para atendimento das mulheres
em situacdo de aborto. Critica a falta de atendimento médico, psicoldgico
e de assisténcia social. Foco da posicao: prejuizos para a saude da mulher
por omissdo do SUS.

Perfil do componente C2: gestor de saude. Chama ateng¢do ao fato de
qgue milhares de mulheres morrem em virtude de abortos auto-
provocados ou em clinicas clandestinas, especialmente mulheres pobres.
A falta de acdo governamental e de estrutura no SUS para realizar abortos
perpetua essa situacdo. Foco da posicdo: a descriminalizacdo do aborto
é pressuposto para resolucdo de um grave problema de saude publica.

Perfil do componente C3: representante da sociedade civil (movimento
feminista). Defesa da descriminalizacdo do aborto como um direito da
mulher, tanto pelo respeito a sua escolha quanto pelas questdes de salude
da mulher envolvidas. Foco da posicdo: aborto como direito da mulher.

Perfil do componente C4: trabalhadores da saude. Defesa da
descriminalizagdo como condi¢do de trabalho para os trabalhadores do SUS.
Hoje tais profissionais arriscam-se quando atuam pds-abortos clandestinos.
A adequacdo da legislacdo a respeito daria respaldo para uma atuagao
profissional mais segura e digna. Foco da posi¢do: descriminalizar trara
seguranca aos profissionais da saude que lidam com o problema.

Perfil do componente C5: representante da Academia. Defesa da
descriminalizacdao do aborto como expressdao do direito de escolha da
mulher, sua dignidade e disposicao do préprio corpo. Debate sobre os
limites do direito ao aborto (tempo de gestagdo, motivos, apoio
psicoldgico). Foco da posicdo: aborto como direito da mulher.

Grupo D — Defesa da manuteng¢do do aborto como crime e suas
implica¢ées

Perfil do componente D1: gestor da saude. Considera que a
descriminalizagdo do aborto ndo pode implicar na obrigatoriedade do SUS
fornecer servicos as gestantes que desejam abortar. Entende que novos
gastos com os abortos acarretaria prejuizo aos demais usudrios que ja
convivem com restricdes no acesso aos servi¢os de salde. Foco da posicao:
oferecimento de aborto pelo SUS geraria custos injustificaveis.
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Perfil do componente D2: trabalhador da saude. Entende que os
trabalhadores que repudiam o aborto por questdes pessoais (religiosas,
éticas, morais) ndo podem ser obrigados pelo SUS a participarem de
procedimentos dessa natureza. E ainda que exista op¢dao, ndo podem
ser obrigados a conviver em ambiente de trabalho onde procedimentos
abortivos sao realizados de forma rotineira. Foco da posi¢do: a situacao
do trabalhador da saude que ndao admite o aborto.

Perfil do componente D3: representante da sociedade civil
(religiosos). Critica a descriminalizagdo do aborto como forma de
ameaca a vida. Defesa da vida do nascituro a qualquer custo. Carater
sagrado e fundamental da vida. Foco da posicdo: defesa da vida do
nascituro.

Perfil do componente D4: representante da sociedade civil (setor
conservador). Defende mais rigor no tratamento da questdo do aborto.
Posiciona-se pela tipificagdo mais dura, retirando inclusive os casos de
ndo-punicdo (risco a vida da gestante e derivado de estupro). Traz a
polémica do aborto de anencéfalos, posicionando-se contrariamente
ao mesmo. Foco da posi¢cdo: mais rigor penal aos casos de aborto.

Perfil do componente D5: representante da Academia. Defesa da
manutencdo da criminalizagdo do aborto como expressao do direito do
nascituro. Protecao civil dos direitos do nascituro. Foco da posicdo: carater
fundamental do direito a vida.

Simulagdo (45 min)

20 min — Cada membro dos dois grupos tera 2 minutos para apresentar
suas posicoes, tal como estivessem numa discussdo dentro de uma
plendria tematica da 132 CNS (a apresenta¢do ndo deve ser ‘expositiva’,
mas sim uma colocac¢do objetiva da posicdo defendida tal qual se faz
num espaco de debate).

20 min — Apds a apresentacdo sintética de cada posi¢do, a discussao
comecgara. Os participantes refutardao posicdes contrarias,
complementardo posicdes convergentes, agregarao mais informacdes.
A intengdo é provocar o debate, consolidar argumentos e trazer novas
informacdes.

10 min — Amplia-se a discussdao para o restante da turma, numa
interacdo moderada com o grupo que estad simulando.

5 min — O facilitador (no papel de coordenador da plendria tematica)

encerrara a sessdo.

Sugestdo 1: as apresentacdes iniciais de cada perfil podem ser
colocadas de maneira a contrapor com o perfil do outro grupo. Por
exemplo, o aluno logo apds o aluno Al pode falar o aluno B1. Podem
também haver “réplicas” e “tréplicas”.
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Sugestdo 2: o facilitador pode colocar questdes ao longo da simulagao,
dando destaque a algum ponto colocado ou tentando puxar discussdo
ainda ndo iniciada de algum tépico relevante. Lembrar que todos os
argumentos devem ser colocados a mesa.

Exercicio 3 — Plendria Tematica: discussdo de “nova” proposta do Eixo

3 (Fundagoes Estatais de Direito Privado)

Contextualizagdo

Durante a etapa nacional da 132 Conferéncia Nacional de Saude, as
plendrias tematicas funcionaram simultaneamente como instancias de
debate e votacdao das propostas provenientes das Etapas Estaduais e
propostas inéditas, das quais participavam, em cada uma das 10 salas,
cerca de 300 delegados, convidados e observadores.

Nesse exercicio, os grupos simulardo uma discussao especifica sobre
proposta rechacada nas etapas municipais e estaduais do Eixo 3, mas
que foi retomada durante a etapa nacional, sobre a criagdo das fundagdes
estatais de direito privado como uma possivel solu¢do para os entraves
burocraticos gerenciais do SUS, ja que seriam mais autbnomas que as
entidades de direito publico e funcionariam numa ldgica de
cumprimento de resultados (contratos de gestdo)3.

Diante da polémica, o coordenador da plendria tematica pede para
que os atores apresentem seus argumentos e posicoes.

Grupos e Atores

Grupo E - Defesa das fundagbes estatais como uma potencial solu¢éo

de gestdo para o SUS

Perfil do componente E1: trabalhador da saude. A proposta das
fundagdes remunerarem seus trabalhadores com saldrios de “acordo
com o mercado” premiard os melhores profissionais, mais esforcados e
atualizados. Proporcionard, também, melhores condi¢des de trabalho,
pois ndo necessitardo de trés ou mais empregos para sustentar a familia.
Foco da posicdo: a meritocracia, pois eventuais diferencgas salariais
privilegiardo o bom profissional.

Perfil do componente E2: representante dos usuarios do SUS. O regime
estatutdrio traz garantias excessivas, e permite que péssimos
profissionais continuem a prestar servigos a populacdo. E necessario
gue a contratacdo e a permanéncia dos profissionais de saude estejam,
de alguma forma, vinculadas diretamente a qualidade do servico
prestado por ele e por sua unidade. Foco da posi¢do: a gestdo privada
e contratacao pela CLT podem trazer melhorias no servigo prestado a
populagdo.
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Perfil do componente E3: Gestor do SUS. Os novos instrumentos de
gestdo oferecidos pelas Fundagdes sao voltados apenas para a prestacao
dos servicos de saude. As prioridades e diretrizes continuardo a ser
definidas por servidores de carreira e agentes politicos que integram a
direcdo do SUS nos trés niveis da Federagdo. Nao havera ingeréncia
politica ou corporativa maior da que ja existe. Foco da posi¢cdo: nao
ocorrerd agravamento na ingeréncia externa sobre o SUS.

Perfil do componente E4: representante da Academia. As camadas mais
pobres ja sofrem com a ma prestacdo de servigos e exclusdo social. O
SUS ja ndo atende de forma satisfatdria as necessidades de seus usuarios.
E necessario buscar alternativas institucionais para evitar uma crise
severa. Foco da posi¢do: as Fundagdes sdo alternativa institucional
legitima para melhoria da gestao do SUS.

Perfil do componente E5: Gestor do SUS (representante do MS). As
Fundacdes Publicas de Direito Privado serdo parte integrante da
Administracao Indireta e estarao submetidas a légica do SUS. Nao existe
privatizagdo, expressdao que ja se tornou lugar comum e serve apenas
como mote para discursos corporativos. Foco da posi¢cdao: demonstrar
gue o argumento da privatizacdo é vazio e serve apenas aos interesses
corporativos de sindicatos, partidos, etc.

Grupo F - Critica as fundagées estatais como instrumento de

privatizagdo do SUS

Perfil do componente F1: trabalhador da saude. A proposta das
fundagOes remunerarem seus trabalhadores com saldrios de “acordo
com o mercado” aprofundara as diferengas entre trabalhadores da saude
e comprometerd a qualidade do servico prestado. Foco da posicao:
diferencas salariais e de condi¢Ges de trabalho entre trabalhadores
estatutdrios do SUS e os contratados pelas Fundagdes.

Perfil do componente F2: trabalhador da saude. O regime estatutdrio
traz inUmeras garantias. Os contratados pelas Fundag¢des ndo terdo
estabilidade e tampouco comprometimento profissional. Foco da
posicao: desvantagens da gestao privada e da mudanca de regime juridico
para os trabalhadores.

Perfil do componente F3: Gestor do SUS. A falta de estabilidade dos
gestores e trabalhadores das unidades de salide conduzira a ingeréncias
politicas e corporativas. O problema sera agravado pela aplicacdo da
l6gica da gestdo privada. O interesse publico sera prejudicado. Foco da
posicdo: problemas de ingeréncia externa sobre o SUS.

Perfil do componente F4: representante dos usuarios do SUS. A criagdo
das Fundac¢des introduzira uma ldégica privada que certamente
privilegiard as camadas mais abastadas da sociedade e aprofundard a
exclusdao dos mais pobres. Ha risco de perda do carater universal do SUS

Nota pedagdgica — Conferéncias Nacionais de Satide e Processos Participativos na Administragdo Publica Federal
Brasileira — Elaborada por Mariana S. de Carvalho Oliveira e Ramiro Nobrega Sant’Ana



Veja mais casos em http://casoteca.enap.gov.br

ou agravamento de distor¢des como o “sistema duas portas”. Foco da
posicdo: as Fundagdes agravardo o precario atendimento as popula¢des
carentes.

Perfil do componente F5: representante dos usudrios do SUS. Considera
a proposta de criagdo das FundagGes como mais uma tentativa de
privatizar os bens e servigos publicos brasileiros. Entende que a
privatizacdo ja demonstrou ser uma alternativa ineficaz e prejudicial
aos interesses nacionais. Foco da posi¢do: critica ao modelo como uma
tentativa de privatizagao.

Simulagdo (45 min)

20 min —Cada membro dos dois grupos tera 2 minutos para apresentar
suas posicoes, tal como estivessem numa discussdo dentro de uma
plendria tematica da 132 CNS (apresentagdo nao deve ser ‘expositiva’,
mas sim uma colocac¢do objetiva da posicdo defendida tal qual se faz
num espaco de debate).

20 min — Apds a apresentagdo sintética de cada posigdo, a discussao
comecara. Os participantes refutardao posi¢cdes contrarias,
complementardo posi¢cdes convergentes, agregardao mais informacgdes.
A intencdo é provocar o debate, consolidar argumentos e trazer novas
informacdes.

10 min — Amplia-se a discussdo para o restante da turma, numa
interacdo moderada com o grupo que estd simulando.

5 min — O facilitador (no papel de coordenador da plendria tematica)
encerrara a sessdo.

Sugestdo 1: as apresentacgdes iniciais de cada perfil podem ser
colocadas de maneira a contrapor com o perfil do outro grupo. Por
exemplo, o aluno logo apds o aluno Al pode falar o aluno B1. Podem
também haver “réplicas” e “tréplicas”.

Sugestdo 2: o facilitador pode colocar quest&es ao longo da simulacao,
dando destaque a algum ponto colocado ou tentando puxar discussao
ainda nado iniciada de algum tdpico relevante. Lembrar que todos os
argumentos devem ser colocados a mesa.

Comentarios finais e avaliagao

Apds cada simulacdo, o facilitador faz comentdrios avaliando a
participacdao em relagdo as posturas e atitudes assumidas, habilidades e
conteudos. Aponta falhas conceituais em algumas posi¢cdes tomadas,
avalia a relagdo entre as pessoas, a interacdao entre os membros dos
grupos etc. Os alunos também dao feedback sobre os exercicios.

A avaliacao formal da disciplina terd como base o estudo de caso ora
proposto. A avaliagdo tera dois componentes. O primeiro é o roteiro
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escrito de fala, que devera conter de uma a duas paginas. A avaliacdo
serd individual e sera atribuida nota entre 0,0 e 4,0 pontos. O segundo
item de avaliagdo é a participagdo nos exercicios (simulagdo) por meio
da defesa inicial da posicdo e, posteriormente, na participacdo nos
debates. Serd atribuida nota ao grupo entre 0,0 e 6,0 pontos. A soma da
nota individual e da coletiva representara a nota final da avaliagdo do
aluno na disciplina Direito Constitucional Sanitario.

Notas
1 A nota final de cada aluno serd a média da nota do roteiro da fala
(individual) e da nota do grupo no exercicio presencial.

A proposta n? 37 do Eixo 1 ndo foi aprovada e portanto ndo faz parte
do Relatério Final da 132 CNS.

Na plenaria final, nenhuma proposta favoravel ao projeto do governo
sobre as fundacgOes estatais foi acatada. Ao contrario, varias propostas
contra foram aprovadas. Na Proposta n?2 42 os delegados foram
explicitos: “Fortalecer a gestdo e a rede publica de satde e rejeitar a adogdo
do modelo de gerenciamento por fundagdo estatal de direito privado (...)”. Na
Proposta n2 45 idem: “Ndo privatizar o SUS. Que a 13¢. Conferéncia Nacional
se posicione contra o projeto de Fundag¢do Estatal de Direito Privado {(...)".
Como golpe final, a plenaria também aprovou moc¢do de repudio ao
projeto de lei que o governo ja havia encaminhado ao Congresso para
regulamentar as fundag¢des estatais
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