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RESUMO DO TRABALHO

Esse trabalho foi realizado com objetivo de identificar se os Conselhos Gestores de Politicas
Publicas, uma conquista da sociedade civil que se organizou e lutou pela democracia no pais
nos anos de 1970, de fato continua sendo um instrumento da transformacdo social na relagao
Estado e Sociedade.

Como ponto de partida, esse trabalho focou nas Conferéncias Nacionais, j& que estas sdo
exemplos de participacdo popular na gestdo publica, que foram amplamente reverenciadas
pelo Governo Luiz Inécio Lula da Silva.

A 13a. Conferéncia Nacional de Saude foi utilizada como base do trabalho e suas
deliberagdes, com enfoque no financiamento do SUS, foram perseguidas no interior do
cotidiano do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude/Cémara dos
Deputados/Presidéncia da Republica para verificar a veracidade da democracia participativa
para a democracia representativa.

Verificar se o pds Conferéncia dava continuidade ao processo democratico da participagédo
social no processo de construcdo das politicas publicas de saude foi o eixo desse Trabalho.

respeito

Palavras-chaves: Conferéncias Nacionais, Conselhos Gestores, Legislacdo, Conselho
Nacional de Saude, Instituices Participativas, Constituicdo de 1988, Financiamento da

Saude;



| - INTRODUCAO

A participagdo popular no processo decisorio da execugdo das politicas publicas no governo é
resultado das lutas sociais dos anos de 1970 pela reivindicagdo de maior participacdo na
gestdo publica.

Depois de muito tempo de luta, a institucionalizagdo desses espacos de participacdo se
consagrou a partir da Constituicdo de 1988.

Em relagdo a salde a criagdo do SUS - Sistema Unico de Salde e de seu controle pela
sociedade, através lei 8142/90%, foi um dos principais avancos no sentido de garantir a
participacdo da sociedade junto a administracdo governamental.

Foram 26 anos desde a Constituicdo de 1988 os Conselhos, aqui no caso a Saude, se
organizaram através da democracia representativa, juntou governo e sociedade para debater
sobre politicas publicas de interesse da populagéo.

As Conferéncias Nacionais de Saude sdo o patamar maximo de participacdo popular onde os
representantes de governo e sociedade se encontram com um Unico objetivo: fortalecer a
democracia. S30 esses 0S espagos participativos que garantem que a relagdo Estado e
Sociedade legitime, na pratica, as resolucdes da Constituicdo de 1988.

Isso nos faz pensar que existe, na pratica, uma harmonia conscienciosa entre Estado e
Sociedade nessa arena politica. Sera que de fato existe essa harmonia? As deliberacbes das
Conferéncias Nacionais de Saude sdo respeitadas pelo Executivo e encaminhadas como
orientacdes para a Politica Nacional de Salde ou existem apenas para que a populacdo se
sinta contemplada no processo democratico? Como se da a relacdo do "Governo de
Coalizdo" com o0s grupos de interesses no Congresso Nacional em relacdo aos
encaminhamentos, ou ndo, das deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude pelo
Executivo? As deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude de fato preenchem a pauta
da agenda politica do legislativo garantindo o fortalecimento da representacéo?

Esses questionamentos sdo frutos de um processo de vivéncia politica tanto académica como
de militancia partidaria. A democracia sempre foi ponto forte de debate entre académicos,
parte integrante do discurso popular dos movimentos sociais € do movimento sindical como
plataforma politica de candidatos em seus planos de governo.

O objetivo desse trabalho é averiguar até onde a democracia é propulsora do debate sobre a

elaboracdo das politicas publicas e sociais de salde para a populacdo, levando em

! Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, “ DispGe sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias”, Ministério da Saude.
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consideracdo 0s varios atores que participam do processo de fortalecimento da relagdo Estado
e Sociedade como prega a Constituicdo de 1988.

Um estudo aprofundado sobre a efetividade da democracia participativa através da execugao
da lei 8142/90°-,que implantou o Controle Social no Sistema Unico de Satde — SUS, sera
capaz de nos ajudar a identificar e entender a dindmica social em torno dos debates, e
decisdes, nas Conferéncias Nacionais de Salde e até que ponto a forga da “participagdo
popular” pode contribuir para uma transformac¢ao social.

A atuacdo do movimento pela reforma sanitéria no inicio dos anos 70 foi primordial para o
principio da derrocada da ditadura no Brasil e para o inicio da mudanca na relacdo sociedade
e Estado.®

A “satide como um direito do cidaddao” aparece na arena politica brasileira ndo s6 como uma
necessidade da populacdo em ter uma saude de qualidade, mas sim, como um estado de
direito onde o cidadao é inserido no debate como protagonista da historia de mudanca no

sistema politico no pais.

“ Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area da
salide. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servigos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, na qual, pela
primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade
civil discutira um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a sadde é um direito do cidaddo e
um dever do Estado.” (Sérgio Arouca, 1998);

Os intelectuais académicos se apropriaram de sua condi¢do de mentores dos projetos sociais
e convocam a sociedade civil organizada para que, juntos, pudessem transformar a relagédo
sociedade e Estado.*

A dindmica da participacdo social naquele momento era fundamental para que o Estado

pudesse democratizar a sua forma de gestao.

% Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, “ Dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da
outras providéncias”, Ministério da Saude.

3 SANTOS, René in “ Sistema Unico de Saude”; colegdo “ Para entender além do SUS”; CONASS; vol. 01, ano
2011;

* CORTES, Soraya Maria Vargas in “ Construindo a possibilidade da participagdo dos usuérios: Conselhos e
Conferéncias no Sistema Unico de Saude”; Dossié, Sociologias, Porto Alegre, ano 4, No. 07, pags. 24-25.



Esse processo de construcdo da democracia participativa no Brasil teve bons resultados, tais
como: em 1988 com a nova Constituicdo Federal que culminou em 1990 com a criagdo do
Sistema Unico de Saude e, fruto dessa luta, também no mesmo ano, a criacio dos Conselhos
de Politicas Publicas com objetivo de institucionalizar o controle e participacdo da sociedade
na administracdo publica.

A participacdo cidadd como instrumento do sistema democrdtico € um meio para a
diminuicdo das desigualdades sociais na medida em que ela insere o ator social no debate
sobre a contribuicdo da sociedade para o desenvolvimento do pais.

O controle social, através dos Conselhos de Politicas Publicas, tem a responsabilidade de
tornar real a democratiza¢do dessas politicas.

Todo esse processo de engajamento dos movimentos sociais e da sociedade organizada na
luta por um Estado Democratico de Direito trouxe um grande avango para o desenvolvimento
do pais garantindo a transformacdo das relacbes do governo e sociedade na elaboracdo,
execucdo e fiscalizacdo das politicas publicas sejam elas de salde, assisténcia social,
educacéo, etc.

A democracia participativa tem mais de 23 anos e, hoje, faz-se necessaria uma reflexdo sobre

a eficacia dos seus mecanismos de atuacdo que sdo 0os Conselhos de Politicas Publicas.

Passados quase 20 anos da promulgacdo da nossa Ultima Constituicdo (1988)
considerada o marco principal de criacdo de um sistema descentralizado e
participativo de gestdo das politicas sociais € no momento em que diversas redes de
movimentos sociais e ONGs buscam alargar o dmbito de discussdo sobre as
reformas politicas para incluir o debate dos mecanismos de democracia direta e
participativa, parece-nos essencial uma visao critica a respeito do papel que vem
assumindo tais mecanismos ao longo deste periodo histérico desde sua criacao.
(PONTUAL, PEDRO, 2008)

Para a realizacdo dessa reflexdo, o foco foi um olhar sobre as deliberacdes da XIII
Conferéncia Nacional de Saude realizada em novembro/2007 , segundo mandato do governo
Lula - democratico popular, onde realizamos uma pesquisa qualitativa levando em
consideracdo o periodo de 1 ano p6s Conferéncia.
A pesquisa qualitativa foi realizada da seguinte forma:
a) Analise documental das Resolugdes da 13?2 Conferéncia Nacional de Saude, Atas das
reunifes do Conselho Nacional de Saude pés Conferéncia;
b) Apos o levantamento das deliberages o objetivo foi de observar os impactos dessas
deliberacBes no cotidiano da agenda do Executivo observando sempre como se deu o

processo de negociacdo entre aliados e oposi¢do na Casa Legislativa;



c) Avaliando os resultados positivos e negativos da relagdo Estado e Sociedade nesse
processo espera identificar se de fato a participagédo da sociedade na elaboracdo das
politicas publicas de saude esta sendo legitimada pelo Governo Federal.

Il - JUSTIFICATIVA

A necessidade de desvendar a relagédo da participacéo social como processo de fortalecimento
da relacdo Estado e Sociedade dar-se-a4 devido ao fato de que depois de tanto tempo da
promulgacdo da Constituicdo Federal, o desenho institucional que conseguia responder aos
desejos e anseios da democracia pode estar enfraquecido devido ao fato de que essa
institucionalizacdo da participacéo requer um grau de representacdo que define interesses de
grupos.

Os Conselhos de Politicas Publicas deixam bem claro que quanto maior a extensdo regional
na representacdo, maior serd também a fragmentacdo da representacao.

Isso significa dizer que no Conselho Nacional de Saide a representagdo dos usuarios e
trabalhadores é representada por tais grupos e isso reflete no andamento das deliberagdes pos
Conferéncia.

A referéncia ao Conselho Nacional de Salde estd ligada as varias transformacGes de seu
papel, no sistema politico brasileiro, desde sua criacdo, em 1937, até os dias atuais onde
estamos vivendo sob um governo que incentiva a participacdo popular.

Fazer essa reflexdo, através das praticas do Conselho Nacional de Saude, por meio de seu
mecanismo de participacdo social, Conferéncias e Plenarias de Conselheiros, é contribuir para
identificar até que ponto existe essa vontade politica dos governos brasileiros em inserir a
sociedade em seu processo de gestdo publica. Isto significa também identificar o grau de
mobilizacdo e intervencdo da sociedade civil no processo de implantacdo desse Conselho de
Gestdo de Politicas Publicas.

O resultado desse trabalho devera contribuir para a reflexdo académica sobre a efetividade das
deliberacBes das Instituicbes Politicas aprovadas na Constituicdo Federal de 1988 e
executadas pelas Conferéncias Nacionais que tem como objetivo garantir o fortalecimento da
democracia através da relacdo Estado e Sociedade como também se tais mecanismos ainda
respondem as necessidades da populacdo em referencia a participacdo nas deliberacGes da

gestdo publica.



111 - A PESQUISA

Para o levantamento dos dados da pesquisa trabalnhamos com o Eixo Il — Politicas publicas
para a saude e qualidade de vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Satde com
enfoque nas deliberacdes que exigem uma tramitacao legislativa para a sua execucao.

Essa tramitacdo pode resultar tanto em Leis como também em Portarias e Decretos.

Para uma primeira filtragem sobre o Eixo proposto da 13a. Conferéncia Nacional de Salde ,
descartamos as deliberacGes que continhas as frase/palavras abaixo por ndo ndo precisarem ,
em sua maioria, de uma tramitacéo legislativa para a sua execucdo. S&o elas:

- " Retomar os principios da Seguridade Social....";

" Efetivar a satde como direito de todos e dever do Estado (Art. 196)..."

" Estimular e assegurar...."

" Trabalhar pela ampla discussdo e aprovagéo..."
- " Promover o intercdmbio entre as InstituicGes da Seguridade Social ..."
" Assegurar a seguridade social (assisténcia social, saide e previdéncia social) como
politica de estado de protecéo social, nas trés esferas de governo..."
- " Recomendar ao Congresso Nacional e ao Senado ..."
- "Criar instrumentos de avaliacao..."
- " Lutar pela...."
- Postular a articulacéo..."
- " Ampliar parcerias ...."

- Que o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude pactuem...”

Como o objetivo principal do trabalho é verificar se as deliberacbes da 13a. Conferéncia
Nacional de Saude estdo sendo utilizadas pelo Executivo para a elaboracdo da Politica
Nacional de Saude as palavras chaves que servirdo como filtro para tal levantamento seréo:

-" Garantir ...";

- "Reivindicar...";

- "Aumentar investimentos...";

- "Financiamento...";

- "Assegurar financiamento...";

-" Fortalecer a gestdo publica e rejeitar modelo de gestdo privada...";

-" Privatizagdo...";

-" Terceirizacéo...";



-" Viabilizar...";

- "Elaborar Programas de investimentos...";
- "Ampliar numero de leitos...";

-"Criar politica de...";

-" Regulamentar a...";

=" Cumprir..".;

-"Fazer cumpri..".;

-" Implantar a politica..".;

-"Qualificar..".;

-"Implantar e implementar..."

Na primeira fase da pesquisa elencou-se to todas as deliberacdes que continham as palavras
acima como referéncia respeitando a numeracgéo do relatério da 13a. Conferéncia Nacional de
Saude. (Anexo I).

No processo de pesquisa foi fundamental a utilizacdo do Plano Nacional de Satde 2008-2009-
2011 ja que esse é um documento oficial do Ministério da Saude e sua elaboracéo foi baseada
em varios documentos e debates realizado no Ministério da Saude e, principalmente, nas
deliberacbes da 13a. Conferéncia Nacional de Saude, em 2007 para desvendarmos uma das
propostas do objeto desse trabalho que € verificar se as deliberacdes das Conferéncias séo
orientacdo para o Plano Nacional de Saude.

Nesse documento o foco dessa pesquisa baseou-se no eixo C; " gestdo em salde". Dentro
desse eixo priorizou-se o tema do financiamento do SUS.

Assim, a palavra " financiamento™ foi o filtro essencial para pesquisarmos o objeto de estudo
desse trabalho que € verificar se as deliberaces das Conferéncias Nacionais de Saude sdo
respeitadas pelo Executivo e encaminhadas como orienta¢fes para a Politica Nacional de
Salde como também verificar a relacdo do "governo de coalizdo™, Congresso Nacional, com
0s encaminhamentos dessas deliberacdes. Também nesse processo verificar como o Conselho
Nacional de Saude trata essas deliberacdes em seu cotidiano.

Feito isso, a ultima etapa foi averiguar o trajeto do Ill Eixo das deliberacGes das 13a.
Conferéncia Nacional de Saude com foco no "financiamento da salde puablica”™ nas
deliberacbes, resolucdes do Conselho Nacional de Salde bem como sua utilizacdo na

elaboracdo de Portarias, Decretos, Projetos de Leis do Executivo e Congresso Nacional.
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Saude com demandas do cotidiano do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Salde e

Cémara dos Deputados através de mecanismos Institucionais.

3.1 - O Plano Nacional de Saude

O " Plano Nacional de Saude " é um documento oficial que foi elaborado pelo Ministério da
Saude , através do Conselho Nacional de Satde no ano de 2007.

O principal objetivo do PNS 2008-2009-2011 foi o de elaborar estratégias de ordem
financeira, de gestdo, etc.. para a implantacdo do " Programa Mais Saude" , proposta de
governo a época.

Um dos documentos norteadores do PNS 2008-2009-2011 foi o relatério da 13a. Conferéncia
Nacional de Saude realizada no final de 2007.

Segundo o documento a metodologia é tracar recomendacdes e metas através de
levantamentos especificos e gerais da saude publica no Brasil.

Para isso foram adotados 2008-2009-20011 foi realizada em varia etapas:

"1) a adocdo de trés eixos para a anédlise situacional e para a formulacdo de
objetivos, diretrizes e metas, a saber: a) as condi¢cBes de salde da populacdo e a
organizacdo de servicos, cuja responsabilidade e governabilidade sdo do setor salde;
b) os determinantes e condicionantes de salde, fundamentais para a qualidade de
vida da populacdo, cuja abordagem tem sido objeto de priorizacdo nos contextos
internacional e nacional (em 2005, a OMS criou a Comissdo sobre Determinantes
Sociais da Saude; em 2006, Decreto assinado em mar¢o instituiu, no &mbito do MS,
a Comissdo Nacional); e c) a gestdo em salde. 2) a definicdo de objetivos e
diretrizes mais agregados, de modo a orientar o estabelecimento de metas de
impacto e compativeis com o periodo de vigéncia do instrumento (plurianual); 3) a
proposicdo de metas tendo em conta os indicadores aplicAveis ao seu
monitoramento, com a indicacdo das fontes de informacdo a serem utilizadas; 4) a
operacionalizacdo do Plano mediante programacfes anuais, orientadoras de
adequacfes do PNS, a partir de relatérios de gestdo, na conformidade dos
instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS, estabelecidos pela
Portaria n° 3.332/2006; 5) a adocdo de processo dindmico de construgdo,
acompanhamento e avaliacdo do PNS, ajustdvel a novas realidades que, nesta
concepgao, deve orientar a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA). A recomendacéo
de que o PNS norteie a formulacdo do PPA viabilizou a construgdo das linhas
béasicas do Plano Nacional de Saude 2008-2011, as quais subsidiaram a elaboracéo
do Plano Plurianual do Governo Federal para este mesmo periodo. " (Ministério da
Salde, 2010)

A justificativa dessa escolha baseou-se no fato de que apesar da Constituicdo de 1988 ter
deixado claras as formas de financiamento dos governos para a satde publica no Brasil; ndo
houve avancos no tema sobre distribuicdo de recursos do Governo Federal.

Um exemplo disso é a EC 29(Emenda Constitucional 29) que fala sobre o financiamento dos

SUS pelo Governo Federal.

11



A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 198, paragrafo 30., definiu os percentuais que a
Unido; Estados e Municipios aplicariam no SUS, explicitando critérios de avaliagcdo, normas

de fiscalizacdo e controle.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

11 - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

11 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acOes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no §
3% (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

11 - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000) Regulamento

I - os percentuais de que trata o 8 2% (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de
2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuacdo. . (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51,
de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagao das atividades de
agente comunitario de saide e agente de combate as endemias. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006) (Vide Medida provisoria n® 297. de 2006)

§ 5° Lei federal disporé sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional,
as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitério de saide e agente de combate as endemias, competindo & Unido, nos
termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 63, de 2010) Regulamento

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exer¢a funcdes equivalentes as de agente
comunitério de saide ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em
caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
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exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)
(Constituicdo Federal de 1988)

A Emenda Constitucional 29 de 2000 (EC 29/2000), citada no paragrafo 3o. do artigo 198
varias foi aprovado em 2000 onde fixava 0s recurso orcamentarios que as 3 esferas de
governos, inclusive a Unido, iriam aplicar a saude publica. Nesse ano de 2000 a EC 29 previa
que a unido deveria destinar a satde 5% a mais sobre o valor de 1999e, nos anos seguintes,
esse valor deveria ser corrigido pela variagédo do PIB(Produto Interno Bruto).

Como o enfoque desse trabalho é o Governo Federal, a intengdo é de focar no percentual do
governo.

O Plano Nacional de Saude, no que se refere ao financiamento, teve como ponto principal o
debate sobre a EC 29, pois esse norteia toas as acdes prioritarias do Governo Federal em
relagéo aos recursos financeiros destinados a satde publica (SUS).

O Plano Nacional de Saude , no que se refere ao tema do financiamento da saude publica, se
baseou na legislagdo que discutia, a época, a Emenda Constitucional 29 que desde o ano 2000
estava tramitando na Camara dos Deputados.

Em 21 de setembro de 2011 a Camara dos Deputados aprovou o PLC 306/2008 (Projeto de
Lei Complementar) que regulamentou a EC 29. O Senado aprovou o Projeto em 07 de
dezembro de 2011 e a presidente Dilma Roussef sancionou em janeiro/2012.

Porém, a presidente vetou 15 dispositivos do texto, entre eles a necessidade de ajustes nos
calculos de repasse caso haja alguma variacdo do PIB nos anos anteriores como também a
volta do debate sobre a Contribui¢do Social a Saude (CSS) , proposta de imposto colocada em
votacdo e rejeitada pelo Congresso Nacional. Essa proposta seria uma forma de repor o
repasse das verbas para a salde advindas da CPMF (Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentacdo Financeira).

O Plano Nacional de Saude ¢ um documento oficial que foi baseado nas deliberacdes da 13a.
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007, que serve como referéncia para as acdes
do Executivo, isto &, Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude.

Isso ndo significa dizer que as deliberacbes da 13a. Conferéncia Nacional de Saude, utilizadas
para a formulacdo do Plano Nacional de Saude, vdo ter continuidade no trajeto para o
Parlamento.

Abaixo segue a tabela relacionando as propostas de diretrizes e Metas do Plano Nacional de
Saude em consonéncia com as deliberagdes da 13a. Conferéncia Nacional de Saude no que se

refere ao eixo Il com o tema " financiamento".
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3.2 PLANO NACIONAL DE SAUDE
Relacdo das Diretrizes e Metas com as Deliberagdes do Eixo Il da 13a. Conferéncia
Nacional de Saude com foco no financiamento

PLANO NACIONAL DE SAUDE

DELIBERACOES CONFERENCIA

Definicdo e ampliagéo de fontes
federais de recursos
potencializadas pela qualificagdo
da gestdo, em relacdo a aplicacao
sistematizada de recursos

5. Aumentar o incentivo do teto financeiro, garantindo repasse fundo a fundo
as acgBes de vigilancia em saide (vigilancia sanitaria, epidemiolégica e
ambiental), considerando a Amazonia Legal, Nordeste e areas de fronteira,
visando a reestruturagdo da vigilancia em sadde nos municipios,
considerando os indicadores epidemioldgicos, geodemograficos e o indice de
desenvolvimento humano (IDH).

12. a aprovacdo imediata do PLC 89/2007 (hova denominagdo do PLP
01/2003), mantendo os avancos pela Camara dos Deputados, em 31/10/2007,
e 0s ja conquistados, resgatando o texto que constava do substitutivo
aprovado em agosto de 2004 pela Comisséo de Seguridade Social e Familia,
que tem como referéncia a Resolugcdo CNS n° 322, de 8 de maio de

2003, garantindo a fixacdo definitiva para o financiamento das a¢des de salde
do SUS, o percentual minimo de 10% da receita corrente bruta da Unido, que
podera ser escalonado, sendo 8,5% para o ano de 2008, 9% para 0 ano de
2009, 9,5% para 0 ano de 2010 e 10% para 0 ano de 2011, a ser aplicado em
acoes e servigos de salde por parte do Governo Federal, em consonancia com
as deliberaces da 122 Conferéncia Nacional de Salde e do Conselho
Nacional de Salde, garantindo, também, que o financiamento das ac¢des e dos
servicos de salde seja feito de forma tripartite, fiscalizando-se o seu
cumprimento com rigor, por meio de acbes do controle social e do
Legislativo, de forma transparente, para distribuicdo, aplicacdo

e avaliacdo efetiva dos resultados obtidos com os recursos aplicados,
priorizando as acOes de saude, promoc¢do e prevencdo, € mantendo- se a
interlocucdo com o Ministério PUblico nos casos de descumprimento.

Que as pactuacdes intergestores garantam repasse de maiores investimentos
financeiros para 0os municipios polos de salde, em virtude de atenderem uma
maior demanda populacional, para ampliar, reformar, construir, manter,
recuperar e comprar equipamentos para as unidades de salde em todos 0s
niveis de complexidade, considerando as peculiaridades das regides, para
fortalecer as acOes de promogdo e de prevencgdo da saude da populacéo,
incluindo a saude mental.

16. Definir politica de financiamento para a gestdo do trabalho em salde
com recursos das esferas federais e estaduais.

22. Que o Ministério da Satde recomponha e reajuste os tetos financeiros
estaduais e municipais, considerando como critérios de financiamento as
condigBes socioecondmicas e o perfil epidemioldgico dos estados e
municipios, a programacao de gastos e a implantacdo

e implementacéo das acdes de vigilancia em salde nos trés niveis de
assisténcia, observando a descentralizacdo do orcamento e o repasse fundo a
fundo, conforme legislacdo pertinente e normas complementares, criando
mecanismos de puni¢do no seu descumprimento.

92. Garantir o vinculo empregaticio na contratacdo de Agente Comunitério de
Salde, Agente de Combate as Endemias e Agente Comunitario de Saude
Indigena (ACSI), respeitando todos os direitos trabalhistas e afiancando as
condigdes de trabalho por meio de uniforme completo, filtro solar, crachas,
guarda-chuvas, sapatos, cadernos e outros, facilitando o trabalho nas
localidades de dificil acesso (zona rural e urbana), bem como garantindo as
devidas indenizacfes de campo com base na Lei Federal n° 8.216, de 13 de
agosto de 2008, Art. 16.
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IV- AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DOS
SISTEMAS POLITICOS BRASILEIRO - um resgate histérico

O Conselho Nacional de Saude é o mais antigo na estrutura governamental. Datado desde
1937a partir da Lei No. 378 de 13/01 desse ano ele era apenas um &rgdo consultivo e
agregava as discussdes do Ministério da Salde e Ministério da Educagéo. esse desempenhou
papel estritamente burocrético durante muitos anos.’

De forma geral de 1937 até 1970 o Conselho Nacional de Salde sofreu alteracGes estruturais
internas as manteve sempre seu carater consultivo. Durante esse periodo se separou do
Ministério da Educacdo Publica e aumentou seu namero de Conselheiros, porém, sem
nenhuma expressao de transformacéo na sua agenda.

A estrutua e as demandas do Conselho Nacional de Saude acompanhou o formato do sistema
politico vigente a época.

Prova disso € que nos anos de 1970 o Conselho comeca a ter outro foco no debate politico ao
discutir a satide como uma promogao social com responsabilidade do governo.®

Essa época, de 1970, foi marcado pela luta do movimento da reforma sanitaria por uma saude
publica, integral e descentralizada. Luta essa que culminou com a criacdo do Sistema Unico de
Saude pela Constituicdo de 1988 e a institucionalizacdo do controle social sobre a elaboracéo,
execucdo e deliberacdo das politicas publicas de satide no Brasil. Com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, através da Lei 8.080/90, o Conselho Nacional de Saude deixa de ser
apenas técnico-consultivo para ter o carater deliberativo e com a participacdo da sociedade
civil para legitimar o processo de formulacdo de estratégias e controle da execucdo e do
financiamento das politicas publicas de saude.

"0 Conselho Nacional de Satide (CNS) instancia méaxima de deliberagéo do Sistema Unico de Sadde — SUS -
de carater permanente e deliberativo, tem como misséo a deliberacdo, fiscalizacdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de salde. " (site do Conselho Nacional de Saude)

As Conferéncias Nacionais de Saude ndo diferentes dos Conselhos Nacionais também

representaram o modelo politico vigente ao serem caracterizadas pelo processo de

® Site do Conselho Nacional de Sadde -; Historias do Conselho Nacional de Salde, pag. 01, http/
www.conselho.saude.gov.br

®Conselho Nacional de Satde, "*Um segundo momento, a atuagdo do Conselho foi ampliada pelo Decreto n°
67.300, de 30 de setembro de 1970. Nessa fase, a promocdo, protecdo e recuperacao da satde passam a ser foco
dos debates e caberia ao Conselho "examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos a promogao,
prote¢do e recuperacdo da sadde, que sejam submetidos a sua apreciagdo pelo Ministro de Estado, bem como
opinar sobre matéria que, por forca de lei, tenha que ser submetida a sua apreciacdo";
http://conselho.saude.gov.br
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participacdo popular. Forma instituidas em 1937, no primeiro governo de Getulio Vargas e
representavam o Ministério da Educacdo e Saude e eram utilizadas como forma de o governo
federal conhecer as acOes que estavam sendo desenvolvidas pelos Estado nos segmentos
determinados. Nesses espacos sé participavam as autoridades de organizacdo previam,
naquela época, que as Conferéncias Nacionais de Salde se realizariam de 2 em 2 anos, porém
a la. so aconteceu no ano de 1941.

Abaixo segue quadro das Conferéncias realizadas:

Conferéncia | Data Ministro da Saude Presidente da
Republica
la. 06/1941 Gustavo Capanema Getulio Vargas
2a. * 12/1950** | Pedro Calmom M. de Eurico Gaspar Dutra
Bittencourt**
3a. 06/1963 Wilson Fadul Jodo Goulart
4a. 08- Leonel Tavares Miranda Arthur da Costa eSilva
09/1967 de Albuquerque
5a. 08/1975 Paulo de Almeida Ernesto Geisel
Machado
6a. 08/1977 Paulo de Almeida Ernesto Geisel
Machado
Ta. 03/1980 Waldyr Mendes Arcoverde | Jodo Batista Figueiredo
8a. 03/1986 Roberto Figueira Santos José Sarney
9a. 08/1992 Adib Jatene Fernando Collor de
Mello
10a. 09/1996 Adib Jatene Fernando Henrique
Cardoso
1la. 12/2000 José Serra Fernando Henrique
Cardoso
12a. 12/2003 Humberto Costa Luiz Inacio Lula da Silva
13a. 11/2007 José Gomes Temporao Luiz Inécio Lula da Silva
14a. 11/2011 Alexandre Padilha Dilma Roussef

Fonte: CONASS - * segundo o Ministério da salde, ndo hé registros formais da 2° cns, ndo havendo relatério da
mesma. disponivel em <http://portal.saude.gov. br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1118>. (acesso em:
14 jan. 2008.

** Fonte: Lima e Pinto (2003, p. 1049).

***  Fonte: disponivel em  <http://www.duplipensar.net/dossies/historia-das-eleicoes/presidente-gaspar-
dutra.html>.

Nota-se que o carater politico e deliberativo das Conferéncias Nacionais acompanharam o
processo de construgdo da democracia no Brasil sendo que, a partir dos anos de 1970, com as

reivindicagdes dos movimentos sociais por participagdo na elaboracéo de politicas publicas e
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maior responsabilidade do Estado pelo bem estar da populacdo, como também pela
conjuntura das politicas externas (o que ndo é objeto de estudo nesse trabalho), fez com que
se iniciasse 0 processo de abertura politica no pais culminando na transicdo de um sistema
politico autoritario para um democratico.

Nesse sentido a 8a. Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, foi um marco
regulatério representando a transicdo desse processo politico e culminando na promulgacéao
da Constituicdo de 1988.

Tal Conferéncia Nacional contou com a participacdo de mais de 5.000 delegados e delegados
e contou com a presenca de Sérgio Arouca, médico sanitarista, Deputado Federal e um dos
lideres do movimento pela reforma sanitaria, na sua organizacao.

Segundo relatério do CONASS’ o temério da 8a. Conferéncia Nacional eram compostos pelos
seguintes itens: " 1) satde como direito; 2) reformulacdo do Sistema Nacional de Salde; e 3)
financiamento do setor.”

Esses temas acabaram por organizar e mobilizar um grande quantidade de pessoas nas
conferencias municipais e estaduais e que culminou com uma grande quantidade de pessoas
para participar da Conferéncia Nacional de Satde em Brasilia para debater um novo modelo
de politica pablica para a sociedade.

Nessa Conferéncia chama-se a atencéo dos leitores para resolugdo de No. 13 do Temal:

[...] ampla mobilizacdo popular para garantir [...] que se inscrevam na futura
Constituicdo: A caracterizacdo da salde de cada individuo como de interesse
coletivo, como dever do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria por parte das
politicas sociais; A garantia da extensdo do direito a saude e do acesso igualitario as
acoes de servicos de promogdo, prote¢do e recuperacdo da saude ... A caracterizacdo

dos servigos de satide como publicos e essenciais (BRASIL, 1986).

Essa Resolucdo demonstra o processo de mobilizacdo dos cidaddao em torno da luta por uma
salde publica integral, universal e que acabou sendo culminada e legitimada pela
Constituicdo de 1988.

A partir deste, e de outros, debates cada vez mais 0 processo democratico de participacdo
popular era respeitado pelo Estado e necessario para uma melhor acdo publica nas demandas

sociais.

" CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Satde in , " O que é o CONASS?" fundada em fevereiro de
199de direito privado, sem fins lucrativos que agrega os secretarios de satde dos Estados e do Distrito Federal.
CONASS, pag. 23.
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A medida em que se concretizava a abertura politica no pais utilizava-se dos espacos de
participacdo popular como instrumento para garantir a efetivacdo da democracia como forma

de governo.

4.1 - As Conferéncias Nacionais de Saude po6s Constituicdo de 1988

Apos realizacdo da 8a. Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, que foi fruto do processo de
abertura politica no Brasil, resultado do movimento pela Reforma Sanitaria e contou com
mais de 5.000 delegados, em 1988 promulgou-se a Constituicdo de 1988 que cria 0 Sistema
Unico de Sautde a partir do seu artigo 198 e o regulamente através da Lei 8.080/1990.

A Lei 8.142/1990 dispe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e também que
cada esfera de governo deveria organizar e manter os Conselhos de Saude e, principalmente,
convocar Conferéncias de Saude com periodicidade de 4 anos para garantir 0 maximo de
participacdo popular ja que a Constituicédo previa o controle social no SUS.

A primeira Conferéncia a realizar-se dentro desse novo cenario foi a 9a.(1992) que,
obedecendo o intervalo de 4 ano sob a presidéncia de Fernando Collor de Mello que

dificultou sua realizagéo:

“[...] deveria ser realizada em principio de 1990, mas sé ocorreu [...] em agosto de
1992” (idem, p. 101), por conta de diversos adiamentos promovidos pelo governo
Collor de Mello. No relatério da 9 conferéncia ha diversas referéncias as
conferéncias de saude e um tépico do tema Controle Social (6.3), sobre as mesmas,
defendendo que estas sejam “foruns para a defini¢do ‘das regras para formagio,
funcionamento, manda- to e mecanismo de escolha de representantes dos diferentes
segmentos que integram os conselhos’” (Idem, p. 87). (relatério CONASS, 2011)

Como as Conferéncias Nacionais de Saude sdo convocadas pelo Executivo, o Conselho
Nacional de Saude ficava & espera dessa decisdo para organizar a atividade.

Pela Lei as Conferéncias Nacionais e as pré-municipais e estaduais deveriam acontecer,
porém, a data ficaria sempre a cargo do executivo que poderia ou ndo encaminha-la.

O perfil das Conferencias de satude dependia muito das caracteristicas regionais e do escopo
politico dos gestores dessas regides.

Em nivel nacional essa representava a forma de governar do Executivo.

Conforme mostra a tabela a seguir, de fato o numero de participantes nas Conferencias
Nacionais de Saude cresceu a partir de instauracdo do novo projeto de governo democratico
no pais contando com sua abertura na 8a. Conferéncia Nacional.

O que podemos analisar nessa tabela é que a partir do Governo de Luiz Inacio Lula da Silva o

namero de propostas aprovadas/deliberadas cresceu significativamente.
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Perfil Conferéncias P6s Constitui¢do 1988

Conferéncia | Data | Presidente Tema Central No. No. de
da Participantes | propostas
Republica Aprovadas
8a. 03/1986 | José 1) satde como direito; | 4.500 Construcéo
Sarney 2) Reformulagéo do do texto
Sistema Nacional de para a
Salde; e criacdo do
3) financiamento do SUS na
setor. Constituinte
%a. 08/1992 | Fernando | " Municipalizacdo € o | 4.500 253
Collor de | caminho™
Mello
10a. 09/1996 | Fernando | 1) Saude, cidadaniae | 2.952 362
Henrique | politicas publicas;
Cardoso 2) Gestdo e
organizacgéo dos
servicos de saude;
3) Controle social na
salde;
4) Financiamento da
salde;
5) Recursos humanos
para a saude; e
6) Atencdo integral a
salde
1la. 12/2000 | Fernando | “Acesso, qualidade ¢ | 2.500 296
Henrique | humanizacédo na
Cardoso atencdo a salde com
controle social”
12a. 12/2003 | Luiz “Saude direito de + de 4.500 723
Inacio todos e dever do
Lulada Estado, o SUS que
Silva temos e 0 SUS que
queremos’
13a. 11/2007 | Luiz : “Sande e qualidade | 3.580 691
Inécio de vida: politicas de resolucdes
Lulada estado e 157 mocoes
Silva desenvolvimento”,
14a. 11/2011 | Dilma “Todos usam o SUS! | + de 4.000 343
Roussef SUS na Seguridade
Social, Politica
Publica e Patriménio
do Povo Brasileiro”,

Fonte: Relatério CONASS/Ministério da Saude
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Nota-se que o numero de pessoas na 9a. Conferéncia, do governo Fernando Collor de Mello,
é praticamente o mesmo da 12a. Conferéncia no governo Luiz Inécio Lula da Silva porém o
namero de deliberacdes é bem mais nessa Ultima.

Isso ocorre em praticamente nos dois mandatos de governo Lula. O numero de
resolucdes/deliberacbes nas Conferéncias s&o bem maiores que 0s governos anteriores como
0 governo posterior de Dilma Rousseff.

Isso nos leva a crer que houve um sentimento real de participacdo popular no governo Lula.
Isto €, a sociedade civil foi conclamada novamente para o centro do debate politico e cumpriu
seu papel com veeméncia.

Apesar que objetivo desse trabalho é analisar as deliberacGes da 13a. Conferéncia Nacional é
muito importante podermos fazer alguns tipos de comparagdes sem detrimento da forma de
governo, pois todos estdo sob os pilares da democracia, mas sim da " forma de governar" pois

cada um tem as suas caracteristicas politicas.

V - ARELACAO DAS DELIBERACOES DAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE
SAUDE COM A DEMANDA DIARIA DO EXECUTIVO E LEGISLATIVO

5.1 - Institucionalizacdo da Participagdo Popular:

A participacdo popular na gestdo publica é o efetivo instrumento da comprovacdo da
democracia no sistema politico brasileiro atual. A democracia no Brasil ainda é muito jovem.
Ao institucionalizar a participacdo popular através da Constituicdo de 1988 o Governo
Federal teve a intencdo de trazer a sociedade organizada para a sua estrutura com objetivo de
fazer o debate sobre as demandas populares para a melhoria da sadde pablica no Brasil.

Ao promulgar a criacdo dos Conselhos de Politicas Pdblicas o governo sanciona a
participacdo da sociedade em sua gestéo.

Decorrentes, sobretudo, dos principios constitucionais que prescrevem a participacdo da
sociedade na conducdo das politicas publicas, das legislacbes regulamentadoras que
invariavelmente condicionam o repasse de recursos federais a sua existéncia e do processo de
descentralizacéo, eles se disseminaram pelos municipios e estados brasileiros. Relacionados a
um extenso leque de politicas e programas, como as politicas setoriais de salude e educacdo, as
politicas transversais de direitos humanos, e iniciativas mais especificas, como merenda
escolar, os conselhos se configuram como um novo espaco de participacdo da sociedade em
sua relacdo com o Estado, ao propiciar o acesso da populagdo e dos movimentos sociais as

instancias decisorias.
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A partir da vigéncia da Constituicdo Federal (1988), que inova a relagdo do estado com a
sociedade, tendo por base a participacdo de organizagdes da sociedade na formulacdo e co-
gestdo das politicas sociais, sdo criados os Conselhos de Politicas Publicas como instancias de
Poder, promovendo a participacdo da sociedade civil na formulacdo, avaliacdo e
implementacdo de politicas publicas nas areas da Saude, da Educacdo, da Assisténcia Social,
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e outras 4areas sociais.
Desta forma, os Conselhos de Politicas Publicas passam a ser um dos mecanismos a
disposicdo da populacdo para o exercicio do Controle Social. A sociedade civil organizada
(sindicatos, organizagdes ndo-governamentais, representantes de movimentos sociais, dentre
outros) passa a atuar nas politicas publicas, em conjunto e paridade com o poder publico
(secretarios, chefes de autarquia por parte do governo, servidores publicos, entre outros) para
estabelecer suas necessidades, interesses e controlar a execucdo destas politicas.
Aos Conselhos de Politicas Publicas séo atribuidas as fungdes de consulta, fiscalizacéo,
normatizacdo e deliberacdo. Os conselhos exercem a funcdo de consulta quando emitem
opinides e trazem contribuicGes a respeito de um determinado assunto. A fiscalizacdo ocorre
quando os conselhos sdo incumbidos de fiscalizar as verbas ou recursos de um determinado
fundo, projeto ou programa. A normatizacdo se refere a criacdo de normas e regulamentos
contribuindo na criacdo de novas leis a partir da percepcdo trazida pelos conselheiros. Um
conselho possui a funcao de deliberacdo quando tem o poder de tomar decisdes, apos discutir
e refletir sobre determinado tema, em plenaria.

O controle social é uma conquista da participacdo popular em varias etapas de lutas onde a
sociedade comeca a cobrar do Estado uma relagédo

A Lei 8080/1990 , sancionada pela presidéncia da Republica, através do seu artigo 1o. cria o
Sistema Unico de Salde (SUS).Constituicdo de 1988 legitimou essas conquistas através da

criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) , Lei 8.080
LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Disp0e sobre as condicdes
para a promocao, protecéo e
recuperacdo da salde, a
organizacao e 0
funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras
providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o0 Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de
salide, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.(Conselho Nacional
de Salde)
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument

Ao criar o Sistema Unico de Salde foi necessario a legitimagdo da participacdo popular no
seu controle social através dos Conselhos e Conferéncias de Saude com objetivo de identificar
as prioridades da populacdo para a melhoria da saude no Brasil.

A ampliagdo da representacdo popular no Conselho Nacional de Sadde é uma evidéncia

historica do desenvolvimento da democracia no Brasil

5.2 - O desenho Institucional do Conselho Nacional de Saude:

A Lei no. 378 de 13.01.1937 instituiu o Conselho Nacional de Saude. Naquela época o
Ministério da Saude era unificado com a educacédo publica.

O Conselho Nacional de Saude s6 discutia questdes internas ja que o Estado ndo se obrigava
a ajudar a populacdo com assisténcia médica. Apenas as epidemias eram tratadas ndo como
uma politica mas sim como uma intervencdo localizada do Estado para sanar o problema.
Com a separagdo do Ministério da Saude e da Educagédo Publica, o CNS foi regulamentado
pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, para a funcdo de assistir ao Ministro de Estado
na determinacdo das bases gerais dos programas de protecdo a saude. O CNS era composto
por 17 membros e as funcdes de secretaria eram exercidas por servidores do proprio
Ministério da Saude. Em 1959, o Decreto n.° 45.913, de 29 de abril de 1959, aumentou o
numero de conselheiros para 24.

De acordo com dados retirados dos site do Ministério da Satude/Conselho Nacional de Saude
0 Decreto no. 847 de abril de 1962 reafirmou o papel do Conselho Nacional de Salude, apenas
como cooperador em assuntos referentes a saide, e aumentou a representacdo de 24 para 27.
Ainda de acordo com informaces do site do Ministério da Saude, o Decreto n° 67.300, de 30
de setembro de 1970 ampliou as func¢des do Conselho Nacional, iniciando um processo de

fortalecimento de sua participacdo no debate sobre a salde:

Em um segundo momento, a atuacdo do Conselho foi ampliada pelo Decreto n°
67.300, de 30 de setembro de 1970. Nessa fase, a promocdo, protecdo e recuperacao
da salde passam a ser foco dos debates e caberia ao Conselho "examinar e emitir
parecer sobre questdes ou problemas relativos a promocgéo, prote¢do e recuperacdo
da sa(de, que sejam submetidos & sua apreciacdo pelo Ministro de Estado, bem
como opinar sobre matéria que, por forga de lei, tenha que ser submetida a sua
apreciacdo”. Na década de setenta surgiu com grande forca o movimento de reforma
sanitdria, grupo responsavel por discussfes importantes como integralidade,
descentralizacdo e a universalizacdo. Aumentou, assim, o conjunto de analises e
interpretacdes responsaveis por grandes mudangas na salde puablica do Pais. Foi
quando comecaram as primeiras manifestagcbes importantes para o crescimento do
controle social no Brasil. Em 1987, foi publicado o Decreto n.° 93.933, de 14 de
janeiro, dispondo sobre a organizacdo e atribui¢gdes do CNS, com funcles
normativas e de assessorar 0 Ministro de Estado da Salde. Era composto por 13
membros indicados pelo governo, inclusive os sete representantes da sociedade civil
- "personalidades de notoria capacidade e comprovada experiéncia na area da satde"
(Conselho Nacional de Saude)
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Essas reformulacbes foram uma das primeiras conquistas do " Movimento pela Reforma
Sanitéaria no Brasil", movimento esse que foi um dos propulsores do inicio da democracia no
Brasil.

Como j& dito antes ampliacdo tanto das representacdes como das fungdes do Conselho
Nacional de Saude representava o fortalecimento da democracia no pais bem como as formas
de atuagéo dos governos brasileiros, alterando a relacdo Estado e Sociedade na elaboragéo das
politicas de salde.

As Conferéncias como resultado da ampliagdo da democracia no Brasil teve seu apice em sua
a. edicdo, realizada em 1986, onde a salde passa a ser colocada como uma politica de Estado
sendo utilizada como subsidio para a promulgacéo e criacdo do SUS, na Constituicdo Federal
de 1988.

A Lei 8.142/1990 institui as Conferéncias e Conselhos de saide como controle social e
apresenta a forma de representacdo do Conselho Nacional de Saude:

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde
(SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional

decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - 0 Conselho de Saude.

8§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos
VArios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para
a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salide e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretéarios de Satude (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretérios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacdo no Conselho
Nacional de Saude.

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seréd
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo
respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) seréo alocados como:
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| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus 6rgéos e entidades,
da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

111 - investimentos previstos no Plano Quinguenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acGes e servicos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paréagrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar
e as demais agdes de salde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo
com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos no art. 35 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consorcio para execucdo de acdes e Servicos
de salde, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art.
2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Salde;

Il - Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

111 - plano de salde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saide no respectivo orgcamento;

VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Paragrafo Gnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que 0s
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela
Unido.

Art. 5° E 0 Ministério da Satde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado
a estabelecer condi¢des para aplicacdo desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 7° Revogam-se as disposicfes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica. (
Conselho Nacional de Saude)

Nesse mesmo ano, através do Decreto de No. 99.438, foram regulamentadas as novas

atribuicdes do Conselho Nacional de Satude como também definido os 6rgaos representativos

que comporiam o Plenario. Dessa forma ampliou-se para 30 membros distribuidos da

seguinte forma:

- 50% de representacdo dos USUArios;
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- 50% das vagas eram divididas entre os representantes dos trabalhadores, gestores e
prestadores de servicos de saude.

O Plenario do Conselho Nacional aprovou a Resolucdo de No. 333, no ano de 2003, que
elaborou as diretrizes para criagdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude.

Pela legislagdo brasileira a presidéncia do Conselho Nacional de Saude deveria ser ocupada
apenas pelos Ministros de Estado da Salde e ndo havia elei¢Ges diretas para sua composicao.
A partir das deliberacbes da 1la. e 12a. Conferéncia Nacional de Salde, o Decreto
Presidencial de No. 5.839 de 11/07/2006 o Conselhos passam a escolher seus membros
através do processo eleitoral e elege, pela primeira vez, um presidente representante do
segmento dos trabalhadores da satde e ndo um Ministro da Saude como era de costume.

Esse fato foi mais um avangco da democracia no Conselho Nacional de Saide e muda a
correlagéo de forgas interna no Executivo e influenciou na organizagéo da 13a. Conferéncia
Nacional de Salde.

A composicdo do Conselho Nacional de Saude, através de sua primeira eleicéo, realizada em
2006, foi empossada no dia 15 de setembro daquele ano, com 48 membros titulares e 96
suplentes.

Desse total de Conselheiros os segmentos se distribuiram da seguinte forma:

a) Representantes de entidades de movimentos sociais de usuarios - 24 titulares e 48
suplentes;

b) Representantes de entidades de profissionais da saude, incluindo a comunidade cientifica
- 12 titulares e 24 suplentes;

c) Entidades prestadoras de servicos - 2 titulares e 4 suplentes;

d) Representantes de entidades empresariais da area da saude - 2 titulares e 2 suplentes;

e) No segmento dos gestores:

. Governo Federal - 6 titulares e 12 suplentes;

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) - 1 titular e 2 suplentes;

. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) - 1 titular e 2
suplentes

Essa nova composicdo introduziu a participacdo de segmentes que antes ndo tinha
representatividade garantida no Conselho Nacional de Salde tais como: movimento

estudantil, ambientalistas, LGBT, etc..
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-5.3 - Representatividade e participacdo como processo transformador na relagéo
Estado e Sociedade

E verdadeiro afirmar que os Conselhos e as Conferéncias s&o instrumentos de participaco
conquistados através das luta da sociedade por um pais democratico e que os debates e
deliberacdes provindos dessas Instituicdes publicas contribuiram para a elaboracdo de inicio,
para impulsionar o trabalho do Legislativo e do executivo no Governo Federal.

Elaborar estratégias, fiscalizar a execucdo das politicas publicas de saude é uma tarefa que o
controle social faz, e muito bem, através dos Conselhos de Saude.

Essas atribuicdes que sdo parecidas entre Legislativo, Executivo e Conselhos de Salde
servem também para definir a participacdo deles em cada um desses espacos, isto &, define o
perfil do mandato de cada um:

“Sendo o Poder Legislativo, constitucionalmente destinado a legislar (formular e
definir politicas gerais e especificas) e fiscalizar o Poder Executivo; sendo 0s
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, perante a Constituicdo, independentes
e harménicos entre si, e sendo o Conselho de Salde (colegiado de controle
social) 6rgdo do Poder Executivo, cabe ao parlamentar, na area de saude, legislar
e fiscalizar, na condicdo de parlamentar. Poderd desempenhar funcdo legal no
Poder Executivo, somente na condicdo de licenca ou afastamento da funcéo
no Poder Legislativo, mesmo que desfrute de cargos ou representacfes em
entidades da Sociedade Organizada.. O mandato eletivo de representante da
populacdo é no Poder Legislativo e ndo no Executivo.” (Ministério da Satde)

Isso significa dizer que a representacdo politica do parlamentar em relagdo ao cidaddo passa
pelo Legislativo e que o Executivo organiza as representacdes através da legalidade dos
Ministérios, Conselhos, Comissdes, etc..
De acordo com o site da Camara dos Deputados, o processo legislativo se da da seguinte
forma:
. Para se criar ou modificar uma Lei é preciso um Projeto que podera ser proposto por um
Deputado Federal, pela Comissdo da Camara e pelo Presidente da Republica.
. Podera se apresentado também um Projeto por iniciativa popular que devera ter um limite
de assinaturas para poder ser inserido;
. Jaa aprovacao do projeto envolvera a mobilizacdo da sociedade, os interesses de
parlamentares e de partidos politicos e da articulacdo do governo;
. Antes de chegar ao Plenario o Projeto de Lei passas pelas Comissdes relacionadas a seu
Tema e todos os Projetos de Lei deverdo passar pela Comissdo de Constituicdo e Justica
que avaliam se esté&o de acordo com a Constituicéo;
. O Projeto de Lei (PL) podera ser aprovado na Comisséo e, se for muito complexo, é

levado ao Plenério para sua aprovacao;
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. O Plenério aprovando, o PL devera ser encaminhado para o Senado e, se aprovado, ao
final ser sancionado pela Presidencia da Republica ;
. Se houver veto para o PL , esse podera voltar para o Plenario da Camara Federal para ser
reavaliado
Como o percurso de um Projeto de Lei é muito extenso e o proposito desse trabalho é
identificar a relagdo do governo com as deliberagbes da 132 Conferéncia Nacional de
Saude, o olhar dessa pesquisa sera identificar os Projetos, Decretos, Medidas Provisérias
que de fato foram aprovados e implementados e que est&o de acordo com as deliberac6es da
Conferéncia.
As deliberagdes do Conselho Nacional de Saide geralmente sdo discutidas em Plenario onde
0s temas com maior relevancia e maiores complexidades séo resolvidos em um numero
maior de reunides, mas sempre respeitando O consenso entre 0s representantes dos
segmentos.
As deliberacdes que tem relacdo com a Politica Nacional de Saude e que sdo estratégicas
deverdo ser homologadas pelo Governo Federal através de Atos Administrativos(Portarias,
Decretos, Leis, etc..)
Também é de competéncia do Executivo convocar as Conferéncias Nacionais de Saude que
sdo precedidas pelas Conferéncias Municipais e Conferéncias Estaduais.
Em relacdo ao Congresso Nacional, esse, por sua vez, depende das deliberacdes das
Conferéncias Nacionais de Salde para serem inseridas nos debates da Casa seja para usa-las
em forma de pesquisa como também para o fortalecimento da representacéo:
Pouco se tem na literatura brasileira temas que abrangem o debate da agenda do Legislativo
em relacdo as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Salde.
Pesquisa realizada por POGREBINSCHI, Tamy e SANTO, Fabiano, “ Participacdo como
Representacdo: O impacto das Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas no Congresso
Nacional” , informa que as deliberacBes das Conferéncias Nacionais de Salde sdo
resultados de uma pratica participativa que s6 existe em governos democraticos e que, tal

pratica, fortalece a representatividade do poder legislativo na agenda politica do governo.
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“Por mais que a realizagio das conferéncias e a concretizacdo de seus resultados
ndo sejam, com poucas excec¢des, respaldadas por leis e dependam, portanto, da
vontade politica dos governos federais, as mesmas ja se encontram sobremaneira
institucionalizadas de forma a dispor de alguma autonomia no seio do proprio
Estado. Por terem se institucionalizado como parte do processo de formulacéo e
monitoramento de politicas publicas do Poder Executivo — e, portanto, como
parte de sua estrutura —, as conferéncias nacionais geram consequéncias que
impactam na formacdo da agenda do Poder Legislativo, que pode usa-las
seja como bases informacionais, seja como mecanismos de legitimagdo via
participagdo, seja como insumos deliberativos proprios de sua atividade
representativa.” (POGREBINSCHI, Tamy e SANTO, Fabiano, pa. 265)

Os autores colocam que o fato das Conferéncias Nacionais de Saude ter caréater
participativo, representativo e deliberativo reforca a ideia de que tal perfil é carro motor
dos trabalhos internos do Legislativo e do Executivo.

As deliberagdes das Conferéncias Nacionais sdo, de fato, o instrumento que democratiza a
relacdo Estado e Sociedade através da sua execucao pelo Executivo e Legislativo.

Como o objeto de estudo desse trabalho é verificar se as delibera¢des das Conferéncias
Nacionais de Saude, estdo sendo respeitadas e acatadas pelo Legislativo e Executivo, o
levantamento abaixo nos fornecera uma primeira visualizacdo sobre o resultado da busca.
Como informado no capitulo da organizagdo da pesquisa, a partir das deliberacdes da 132
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007, elegemos o eixo Il e focamos no
financiamento da salde para averiguarmos a postura do Executivo e Legislativo junto a

ele.

5.4 132, CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - aspectos organizativos.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada de 14 a 18 de novembro de 2007 com
0 tema: “Satde e qualidade de vida: politicas de estado ¢ desenvolvimento”, em Brasilia e,
segundo dados constantes no relatério elaborado pelo Conselho Nacional de Saude, contou
com as seguintes caracteristicas:

a) dos 5.564 municipios brasileiros, 4430 realizaram as Conferéncias Municipais
contabilizando 77% dos deles;

b) Foram encaminhadas a 132 Conferéncia as deliberacdes das Conferéncias Estaduais de
26 Conselhos e do Conselho Distrital de Saude;

b) Contou com a participacdo de mais de 5.000 pessoas entre gestores, trabalhadores,
usuérios, parlamentares na qualidade de delegados e observadores;

c) Foi a primeira Conferéncia Nacional coordenada por um presidente do Conselho
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Nacional de Saude eleito por voto direto das entidades;
d) Foram aprovadas 691 Resolucdes e 157 mocoes;

Mais de 100 pessoas desde a Comissdo de organizacdo até a relatoria dos grupos de
trabalho se desdobraram para que a 132 Conferéncia Nacional de Saude fizesse um debate
que fosse capaz de ser reproduzido no Executivo e no Legislativo.

Para que isso acontecesse, ela foi organizada em 3 eixos:

“Eixo I: Desafios para a Efetiva¢do do Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado,
Sociedade e Padroes de Desenvolvimento”;

“Eixo Il: Politicas Publicas de Saude e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade Social e
o Pacto pela Saude”;

“Eixo II: A Participacao da Sociedade na Efetivacao do Direito Humano a Satde”

VI - RESULTADO DA PESQUISA:

No periodo proposto pelo projeto, 2008-2009, de avaliacdo da relagcdo das demandas
criadas pelo Executivo e pela Camara dos Deputados em referéncia as deliberacdes da
132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007, mais precisamente sobre a
questdo do financiamento do SUS atribuida ao eixo Il e conforme descrito na tabela ao

final desse capitulo, observou-se o seguinte:

J. Que a questdo do financiamento da salde, no ano de 2008-2009, foi tratado muito mais
no ambito do Executivo do que da iniciativa dos Projetos de Leis que foram inseridos na

Cémara dos Deputados.;

J. O orcamento da Seguridade Social, nos anos em questéo, previstos em Lei foi dividido
entre muitos Ministérios e, quando distribuido para o Ministério da Saude ,
automaticamente era distribuido para o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome;

J. A distribuicdo do financiamento da Seguridade Social ndo tinha muita relacdo com as
deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Salude. Haja visto que ndo foram
encontrados no processo de pesquisa nenhum debate, nos anos de 2008-2009, no

Executivo e no Legislativo, sobre as deliberagdes abaixo relacionadas. Sao elas:

“5. Aumentar o incentivo do teto financeiro, garantindo repasse fundo a fundo as ac¢des de vigilancia em salde
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(vigilancia sanitéria, epidemiolégica e ambiental), considerando a Amaz6nia Legal, Nordeste
e areas de fronteira, visando a reestruturacdo da vigilancia em salde nos municipios,
considerando os indicadores epidemioldgicos, geodemograficos e o indice de

desenvolvimento humano (IDH)”.

“24. Que os gestores, nos trés niveis de poder, garantam recursos financeiros para a
implementacdo das acBes do Pacto pela Saude, do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
do Plano Diretor de Investimento (PDI) e para o aumento do teto financeiro da Programacéo

Pactuada e Integrada (PPI).”

“22. Que o Ministério da Saude recomponha e reajuste os tetos financeiros estaduais e
municipais, considerando como critérios de financiamento as condi¢des socioecondmicas e 0
perfil epidemiologico dos estados e municipios, a programacdo de gastos e a implantacéo e
implementacdo das a¢Oes de vigilancia em saude nos trés niveis de assisténcia, observando a
descentralizacdo do orcamento e o repasse fundo a fundo, conforme legislacdo pertinente e

normas complementares, criando mecanismos de punicao no seu descumprimento.”

“139. Garantir recursos federais para normatizar e intensificar o Hiperdia como programa
continuado do ESF e para melhoria do programa Carment (Conjunto de Ac¢les para a
Reducdo Multifatorial de Enfermidades Nao Transmissiveis) ja existente no PSF”

J. Que o Conselho Nacional de Salde , através das reunides do Plenario, pontuou o debate
das deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Salde, transformando-as muitas vezes em
Recomendacbes para o Executivo, com isso fortalecendo a proposta de no. 12 dessas
deliberacBes que fala , além de outras coisas, sobre a Emenda Constitucional 29, dos 10% do

PIB da Unido para o financiamento da saude.
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Eixo Il — Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade

Social e o Pacto pela Saude . .

Levantamento realizado no processo legislativo da Camara dos Deputados e das

deliberacdes da reunido do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude - Anos

2008/2009

DELIBERACOES

3. Garantir, nas trés esferas de governo, o repasse dos recursos da seguridade social ao financiamento das areas
de assisténcia social, previdéncia social e salde, destinando 30% ao orcamento da Salide e retomando o0 seu

principio da unicidade.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos Decreto n° 6.426, de 7 de Abril de 2008
Reduz a zero as aliquotas da Contribuicdo para o PIS/PASEP, da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social - COFINS, da
Contribuicdo para o PIS/PASEP Importacdo e da COFINS-Importacéo
dos produtos que menciona.
.662 de 25.11.2008
Regulamenta o art. 5° da Lei n® 11.727, de 23 de junho de 2008, que
permite a restituicdo ou a compensacdo de valores retidos na fonte a
titulo da Contribuicdo para o PIS/PASEP e da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social - COFINS.
6.393, de 12.3.2008
Estabelece 0 Compromisso Nacional pelo Desenvolvimento Social, a
ser firmado entre a Uni&o, os Estados e o Distrito Federal.

Leis Lei n®11.893, de 29 de Dezembro de 2008

Abre crédito extraordinario em favor da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios da Saude, dos Transportes, da Defesa e da Integracédo
Nacional, no valor global de R$ 1.600.000.000,00 (um bilhédo e
seiscentos milhdes de reais), para os fins que especifica.;

Lei n®11.870, de 19 de Dezembro de 2008

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Salde, crédito suplementar no valor de R$
682.155.812,00 para reforco de dotaces constantes da Lei
Orcamentéria vigente.

Lei n®11.885, de 23 de Dezembro de 2008

Abre ao Orgamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Saude, crédito especial no valor de R$ 7.678.214,00, para
os fins que especifica.
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http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2008/decreto-6426-7-abril-2008-573727-norma-pe.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Decreto/D6662.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Decreto/D6393.htm
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11893-29-dezembro-2008-585086-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11870-19-dezembro-2008-584965-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11885-23-dezembro-2008-585036-norma-pl.html

Lei n®11.755, de 23 de Julho de 2008

Abre ao Orgamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Salde, crédito suplementar no valor de R$
195.724.599,00 para reforco de dotacGes constantes da Lei
Orcamentéria vigente.

Lein®11.727, de 23 de Junho de 2008

Dispde sobre medidas tributarias destinadas a estimular os
investimentos e a modernizacdo do setor de turismo, a reforcar o
sistema de protecdo tarifaria brasileiro, a estabelecer a incidéncia de
forma concentrada da Contribui¢do para o PIS/Pasep e da Contribuigéo
para o Financiamento da Seguridade Social ...

11.840, de 27.11.2008
Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Previdéncia Social, crédito suplementar no valor de R$
1.644.179.681,00, para reforco de dotacdo constante da Lei
Orgamentéria vigente.

11.816, de 13.11.2008

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor dos
Ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho e Emprego e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, crédito suplementar no
valor global de R$ 2.851.796.868,00, para reforco de dotaches
constantes da Lei Orgcamentaria vigente.

11.808, de 13.11.2008

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor dos
Ministérios da Previdéncia Social e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, crédito suplementar no valor global de R$
1.187.217,00, para reforco de dotacfes constantes da Lei Orcamentaria
vigente.

Lein®12.141, de 21 de Dezembro de 2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Saude, crédito especial no valor de R$ 5.000.000,00, para
o fim que especifica, e da outras providéncias.

Lein®12.176, de 29 de Dezembro de 2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Salde, crédito especial no valor de R$ 10.000.000,00,
para o fim que especifica, e da outras providéncias.

12.175, de 29.12.2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor dos
Ministérios da Previdéncia Social e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, crédito suplementar no valor global de R$
98.671.192,00, para reforco de dotacGes constantes da Lei
Orgamentéria vigente.
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Lein®12.149, de 21 de Dezembro de 2009

Abre ao Orgamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Saude, crédito especial no valor de R$ 500.000,00, para
os fins que especifica.

Lein®12.165, de 29 de Dezembro de 2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Salde, crédito suplementar no valor de R$
69.646.000,00, para reforco de dotagcdes constantes da Lei
Orgamentéria vigente.

12.164, de 29.12.2009

Abre ao Orgamento da Seguridade Social da Unido, em favor dos
Ministérios da Previdéncia Social e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, crédito especial no valor global de R$ 20.300.000,00,
para os fins que especifica, e d& outras providéncias.

Lein®11.991, de 27 de Julho de 2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Salde, crédito especial no valor de R$ 300.000,00, para o
fim que especifica.

12.150, de 21.12.2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, crédito
especial no valor de R$ 1.720.000,00, para os fins que especifica.

12.149, de 21.12.2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor do
Ministério da Saude, crédito especial no valor de R$ 500.000,00, para
os fins que especifica.

12.118, de 14.12.2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor de
diversos 6rgaos do Poder Executivo, crédito especial no valor global de
R$ 2.698.867,00, para os fins que especifica, e da outras providéncias.

12.107, de 9.12.2009

Abre ao Orcamento da Seguridade Social da Unido, em favor dos
Ministérios da Previdéncia Social e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, crédito suplementar no valor global de R$
597.937.321,00, para reforco de dotacdes constantes da Lei
Orcamentéria vigente.

12.101, de 27.11.2009

Dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia
social; regula os procedimentos de isenc¢do de contribui¢des para a
seguridade social; altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993;
revoga dispositivos das Leis n® 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429,
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de 26 de dezembro de 1996, 9.732, de 11 de dezembro de 1998,
10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida Provisoria n°® 2.187-13, de
24 de agosto de 2001; e d& outras providéncias. (Mensagem de veto)

12.088, de 11.11.2009

Abre ao Orgamento da Seguridade Social da Unido, em favor dos
Ministerios da Previdéncia Social e do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, crédito suplementar no valor global de R$
919.845.711,00, para reforco de dotagdes constantes da Lei
Orgamentéria vigente.

Medidas

Provisorias 446, de 7.11.2008
Dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia
social, regula os procedimentos de isencéo de contribui¢des para a
seguridade social, e d& outras providéncias. (Rejeitada - Ato do
Presidente da Camara dos Deputados)
474, de 23.12.2009
Dispde sobre o salario minimo a partir de 1° de janeiro de 2010 e
estabelece diretrizes para a politica de valorizacdo do salario minimo
entre 2011 e 2023. ( Convertida em Lei n® 12.255, de 2010)
475, de 23.12.2009
Dispde sobre o reajuste dos beneficios mantidos pela Previdéncia
Social em 2010 e 2011. (Convertida em Lei n® 12.254, de 2010)

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-

Resolugdes

Normativas -0-

Instrucgdes -0-

Normativa

Decretos -0-
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Recomendacdes

RECOMENDACAO N° 033 , DE 09/10/2008 - Que os Conselhos de
Saude Estaduais e Municipais de Saude efetivem debate sobre a Seguridade Social e
se manifestem em apoio & Carta do Rio de Janeiro — Em Defesa da Seguridade Social
Inclusiva e Estdvel; pela Garantia Constitucional do Financiamento Social; pela
Convocacdo da Conferéncia Nacional da Seguridade Social; e Contra o Projeto da
Reforma Tributaria que extingue as Contribui¢des da Seguridade Social.

Leis

-0-

5. Aumentar o incentivo do teto financeiro, garantindo repasse fundo a fundo as acgGes de vigilancia em salde
(vigilancia sanitéria, epidemioldgica e ambiental), considerando a Amazé6nia Legal, Nordeste e &reas de
fronteira, visando a reestruturacdo da vigilancia em sadde nos municipios, considerando os indicadores
epidemiolégicos, geodemograficos e o indice de desenvolvimento humano (IDH).

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0-
Medidas -0-

Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-
Resolucdes -0-
Normativas

Instrucgdes -0-
Normativa

Decretos -0-
Recomendacodes -0-
Leis -0-
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12. a aprovacdo imediata do PLC 89/2007 (nova denominacdo do PLP 01/2003), mantendo os avancgos pela
Céamara dos Deputados, em 31/10/2007, e os ja conquistados, resgatando o texto que constava do substitutivo
aprovado em agosto de 2004 pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, que tem como referéncia a
Resolucdo CNS n° 322, de 8 de maio de 2003, garantindo a fixacdo definitiva para o financiamento das acdes de
salde do SUS, o percentual minimo de 10% da receita corrente bruta da Unido, que podera ser escalonado,
sendo 8,5% para 0 ano de 2008, 9% para o ano de 2009, 9,5% para o0 ano de 2010 e 10% para 0 ano de 2011, a
ser aplicado em ac0es e servicos de salde por parte do Governo Federal, em consonancia com as deliberacGes
da 12 Conferéncia Nacional de Salde e do Conselho Nacional de Saude, garantindo, também, que o
financiamento das acBes e dos servicos de salde seja feito de forma tripartite, fiscalizando-se 0 seu
cumprimento com rigor, por meio de a¢fes do controle social e do Legislativo, de forma transparente, para
distribuicdo, aplicacdo e avaliacdo efetiva dos resultados obtidos com os recursos aplicados, priorizando as
acOes de saude, promogdo e prevengdo, e mantendo- se a interlocucdo com o Ministério Publico nos casos de
descumprimento.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0 -
Medidas -0-
Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias Lei 11.941 de 27 de Maio de 2009
Altera a legislacdo tributaria federal relativa ao parcelamento ordinario
de débitos tributarios

Resolucdes 402 - 09/03/2009 - Solicitar ao Ministro da Salde e ao Ministro do
) Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG) e a Casa Civil que
Normativas procedam a revisdo do Decreto n° 6.439, de 23 de abril de 2008, no

sentido da total disponibilizacdo dos recursos para a Saude previstos na
Lei Orcamentaria de 2008;

Instrucgdes -0-
Normativa
Decretos -0-
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Recomendacdes

RECOMENDACAO N° 026, DE 1° DE AGOSTO DE 2008. Ao
Ministério da Sadde, durante o processo de elaboracdo da proposta referente a
“Fung¢do Saude” que integrara o Projeto de Lei Orgamentaria de 2009, a observagao
dos seguintes aspectos:

Programa 0016 - Gestao da Politica de Salde

Acdo 2016 — Funcionamento do Conselho Nacional de Saude

e Rever os recursos do CNS, garantindo assim a realizagdo de suas
atividades, custeio e manutencéo.

e Criar rubrica especifica para realizacdo para eventos Nacionais e
internacionais com previsdo de R$5milhdes.

6152 — Cartédo Nacional de Saude

R$27.500 milhodes

8708 — Auditoria do Sistema Unico de Satde

Manter a solicitagdo da unidade R$18.864.240 para ampliacdo e
qualificagdo do sistema nacional de auditoria.

8705 — Ampliacdo das Préticas de Gestdo Participativa, de Controle
Saocial e de Educacéo em Saude

Atender a proposta da Unidade, passando para R$41.675.250

8721 — Implementacdo da Regulacdo, Controle e Avaliacdo da atencéo
a salde

e Ampliar a previsdo para R$94 milhdes.

1293 — Politica de Assisténcia Farmacéutica

20AH Apoio a estruturacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica
na Rede Publica
R$114 milhodes condicionada a aprovacgdo da CSS para janeiro de 20009.

1444 — Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas e Agravos

8701 - Sistema Nacional de Laborato6rio de Saude Publica

e Incrementar os recursos destinados a estruturagdo dos laboratérios de
salde publica atendendo a solicitacdo da Unidade no valor de R$27.535.000,00

1446 — Implementacéo da Politica de Promocdo da Saude
8696 — Promocao de Praticas Corporais e Atividades Fisicas
e Dobrar o orcamento previsto para R$22 milhdes

1312 — Promocdo da Capacidade Resolutiva e da Humanizacédo na
Atencdo a Saude

8762 — Implementacdo de Acles e Servicos as Populaces em
Localidades Estratégicas e Vulneraveis de Agravo

e Destacar nominalmente os recursos das diversas populaces atendidas
pelo SUS — Populacéo negra, LGTB, Campo e Floresta.

1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Com base na “série historica”, contemplando a baixa execuc¢do nos ultimos
dois anos (2007/2008) o CNS propde:

e 1K09 - Implantagdo da Nova Sede do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia — INTO R$50 milhdes.

e 8759 — Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Acles e
Servicos Especializados em traumato ortopedia — INTO - manter o previsto para 2008
R$116 milhges.

e 20B0 — Atencdo Especializada em Salde Mental - manter a previsao
orcamentaria 2009 para instalacdo de CAPS, condicionado a total execugdo
orcamentaria de 2008, visando ndo gerar déficit na estruturagdo da rede.

e Destacar nominalmente os recursos para 0 cumprimento da Portaria n°
1168, de 15 de junho de 2004(Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca
Renal).

8934 — Atencdo Especializada em Saude Bucal

e Manter a previsdo orcamentéria para 2009 condicionada a devida
execugdo do orgamento previsto para 2008, objetivando ndo gerar déficit quanto a
instalacdo de CEOS.

1214 — Atencao Basica de Saude

e 20AD Aumento no custeio das equipes de salde da familia e sa(de
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bucal, conforme na “Mais Satide” a partir de janeiro de 2009.

e 8577 Reajustar o valor do PAB Fixo para R$18,00 hab/ano a partir de
janeiro de 2009.

e 8730 Atender a proposta da Unidade destinando R$144.400.000,00.

1289 — Vigilancia e Prevencéo de Riscos Decorrentes da Producéo e do
Consumo de Bens e Servicos

7694 — Construcéo do edificio sede da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

e Atender a proposta da Unidade (R$ 4.300.000,00) e realocar a diferenca
de R$ 36.550.000,00 para 1289 20AB Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para execucdo das agdes de Vigilancia Sanitéria, visto a
relevancia da construcdo do PDVISA e o impacto importante, em que pese limitado
do reajuste dos valores para as mesmas a¢des ocorridos em 2008.

e Que haja maior agilidade quanto a habilitagdo do CAPS que ja
receberam aprovacdo da equipe técnica da ATMS do Ministério da saulde, visando
ndo prejudicar a expansdo da rede, visto que até o momento, ndo mais que 20
unidades foram habilitadas em 2008, quando o previsto para 0 ano de 2008 era de 20
unidades.

e Promover acBes intersetoriais que fortalecam as condicionantes de
promogao, prevengao e protecdo a saude.

e Valorizar a Politica Nacional de Saude da Populagcdo do Campo e da
Floresta.

O CNS propde ao Ministério da Salde, que aprovada a CSS seja feita a
revisdo geral do orgamento 2009, na perspectiva da mudanca do modelo de atencéo
priorizando acdes de promogao e prevencao, dentre as quais:

e Fortalecimento da Atencdo Bésica com qualificacdo e ampliacdo da
ESF/AB.

e Qualificacdo da gestdo na perspectiva de profissionalizacdo, bem como
as demais acima citadas.

RECOMENDACAO CNS N° 030, DE 09/10/2008 - 1) Orientar os
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude a exercerem seu papel legal de
“acompanhar e fiscalizar os fundos de saude onde devem estar aplicados
todos os recursos, proprios e transferidos” (Constituicdo Federal/Atos
Disposi¢des Constitucionais e Transitorias — 77, 3).

2) Orientar os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude a
adotarem os principios e encaminhamentos previstos no arcabougo legal do
financiamento da salde relacionado em documento anexo.

3) Recomendar aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude
que fiscalizem o fiel cumprimento do art. 24 da Lei 8080/90, que estabelece o
carater complementar dos servigos privados de saude, desde que requeridos
e comprovada a necessidade pelos gestores do SUS.

RECOMENDACAO CNS N° 004, DE 12/02/2009 - 1. Que os conselhos
de salde nas diversas esferas incluam em suas pautas, em regime de urgéncia, o
debate sobre o tema e suas conseqiiéncias para o Sistema de Prote¢do Social do
Brasil, especialmente para a seguridade e particularmente para o SUS, essenciais para
o direito de cidadania.

2. Que realizem mobiliza¢des sociais em defesa da regulamentacéo da EC-
29 e da manutenc¢do da vinculagao das receitas da seguridade social, em especial para
salde.

3. Que sejam utilizados preferencialmente as materias disponiveis no site
do Conselho Nacional de Saude para subsidiar esse debate, com destaque para a
“Carta do Rio de Janeiro: em defesa da seguridade social” (setembro/2008),
“documento preliminar em defesa da area de protegdo social na reforma tributaria:
saude, previdéncia, assisténcia social, trabalho e educagdo” e a “Carta em Defesa
dos Direitos Sociais Basicos sob Ameaca na Reforma Tributaria” (fevereiro/2009),
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RECOMENDAGCAO CNS N° 006, DE 12 DE MARCO DE 2009

RECOMENDAGCAO CNS N° 006, DE 12/03/2009 - 1) Que o Governo
Federal e o Poder Legislativo determinem no Anexo de Risco Fiscal da Lei de
Diretrizes Orcamentérias para 2010 a diminuicdo do percentual do PIB estabelecido
como meta do superavit primario para garantir o equilibrio das contas publicas e,
assim, ndo onerar as Politicas de Protecdo Social com cortes nos respectivos
orgamentos;

2) Que o Governo Federal e o Poder Legislativo ndo penalizem ainda mais,
sob qualquer hipétese, o setor produtivo, os trabalhadores e servidores publicos, bem
como, preserve o financiamento na area da Salde, considerado insuficiente nos
patamares atuais.

3) Que a Lei de Diretrizes Orgcamentarias para 2010 estabeleca a utilizacdo
prioritaria da Reserva de Contingéncia para atender as necessidades dos programas e
acoes relacionados as Politicas de Protecdo Social;

RECOMENDACAO CNS N° 007, DE 16/04/2008 - Com relagéo a
orgamento e financiamento do SUS:

a)  que os recursos que compdem o or¢camento para financiar as agdes e
0s servicos publicos de sadde ndo sejam contingenciados;

b) que a Lei de Responsabilidade Fiscal seja revisada considerando o
seu impacto na gestdo das politicas publicas de salde tendo em vista que as politicas
de salide para serem implementadas necessitam essencialmente de recursos humanos;

C) que seja regulamentada a Emenda Constitucional n 29 — EC 29 de
acordo com os principios e as diretrizes do SUS e de acordo com a Resolugdo n°.
322/2003 do CNS;

d)  que seja aprovada pelo Congresso Nacional a Contribuicdo Social da
Salde — CSS, proposta pela Camara dos Deputados, destinada exclusivamente ao
financiamento das acBGes e dos servigos publicos de salde sob o controle e a
fiscalizacdo dos conselhos de salde; e

e) que seja debatido e aprovado, em regime de urgéncia, o Projeto Lei
de Responsabilidade Sanitaria em tramitacdo no Congresso Nacional.

Leis

Que as pactuagBes intergestores garantam repasse de maiores investimentos financeiros para 0s municipios
polos de saude, em virtude de atenderem uma maior demanda populacional, para ampliar, reformar, construir,
manter, recuperar e comprar equipamentos para as unidades de salde em todos os niveis de complexidade,
considerando as peculiaridades das regides, para fortalecer as acdes de promocéo e de prevencdo da salde da
populagéo, incluindo a satde mental.

CAMARA DOS DEPUTADOS/GOVERNO FEDERAL

Decretos

Leis 11.664, de 29.4.2008

Dispde sobre a efetivacdo de a¢bes de salde que assegurem a
prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do
colo uterino e de mama, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS
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Medidas
Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE

Portarias -0-

Resolucdes -0-

Normativas

Instrucgodes -0-

Normativa

Decretos -0-

Recomenda(;c”)es RECOMENDAGCAO N° 039, DE 10/10/2008 - Garantir que 5% dos

orcamentos da salde das trés esferas de governo sejam destinados as acdes de saude
mental, conforme indicacdo da Organizacdo Mundial da Sadde

RECOMENDACAO N° 040, DE 10/10/2008 - 1) Que os gestores
publicos de saude promovam a capacitacdo das Equipes de Saude Bucal e
dos Centros Especializados em Odontologia — CEOs do Sistema Unico de
Salde — SUS para o atendimento aos pacientes portadores de transtornos
mentais, em todos o0s niveis de complexidade; e 2) Que os Centros
Especializados em Odontologia — CEOs sejam dotados de tecnologia,
estrutura fisica e equipamentos adequados ao atendimento de pacientes
portadores de transtornos mentais.
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16. Definir politica de financiamento para a gestdo do trabalho em satde com recursos das esfera federais e

estaduais.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos

6.860, de 27.5.2009

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos
em Comissao e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Saude,
integra o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga & estrutura da
Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, altera e acresce artigo ao
Anexo | e altera 0 Anexo Il ao Decreto n° 4.725, de 9 de junho de
2003, que aprova o Estatuto e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos
em Comissao e das Func¢des Gratificadas da FIOCRUZ, e d& outras
providéncias.

6.833, de 29.4.2009 - Institui o Subsistema Integrado de Atencgéo a
Saude do Servidor Publico Federal - SIASS e o Comité Gestor de
Atencéo a Saude do Servidor.

Leis

Medidas
Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias Portaria MS/GM N° 2871 de 19 de novembro de 2009
Constitui o Comité Nacional de Promocao da Saude do Trabalhador do
Sistema Unico de Saude - SUS. ;
Portaria MS/GM N° 2907 de 23 de novembro de 2009
Disp0e sobre o financiamento para a implantacdo e/ ou implementacéo
de Complexos Reguladores e informatizacdo das Unidades de Salde,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Resolugdes -0-

Normativas

Instrucgdes -0-

Normativa

Decretos -0-

Recomendagaes RECOMENDAGCAO n° 005, DE 13/03/ 2008 - Ao Ministério da Saide

que faca gestdes junto aos 6rgdos competentes para a recomposi¢ao do orcamento
integral da Coordenacéo de Salde do Trabalhador — COSAT para que possa dar a
continuidade as suas acoes.

RECOMENDAGCAO n° 007, DE 13/03/2008 - Ao Ministério da Sadde a
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republicacdo da Portarian® 1.125/GM de 06 de julho de 2005, que trata das diretrizes
da Politica Nacional de Satde do Trabalhador.

RECOMENDACAO n° 008, DE 13/03/2008 - Ao Ministério da Salg
providéncias cabiveis para 0 aumento do nimero de trabalhadores da Coordenagéo ¢
Saude do Trabalhador — COSAT.

RECOMENDAGCAO n° 015, DE 13/03/2008 - A elaboracio de diretrizes
para formagio permanente dos profissionais do Sistema Unico de Satde — SUS em
satde do trabalhador, considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente para
o Controle Social no Sistema Unico de Satide — SUS.

RECOMENDACAO n° 017, DE 13 DE MARCO DE 2008 - 1- Que
providencie a alteragdo na composicdo da Comissdo Permanente da Implementacéo
do Nexo Técnico Epidemioldgico, visando a inclusdo de outros atores envolvidos no
assunto. 2- A realizacdo de atividade com os médicos peritos, representacdes dos
trabalhadores, do Ministério do Trabalho e Emprego e do Ministério da Saude, para
implementacédo no nexo, de altas programadas e revisao dos beneficios.

RECOMENDAGCAO n° 021, DE 17/04/ 2008 - 1)Promover a Educacio
Permanente para o Controle Social no SUS como tema integrante das a¢Ges e servicos
em salde no ambito do SUS. 2) Organizar estratégias de participacdo do Conselho de
Saude nas agOes desenvolvidas com os recursos de incentivo financeiros previstos na
Portaria GM N° 204, de 29 de janeiro de 2007, e Portaria GM N° 3.060, de 28 de
novembro de 2007, que define os critérios e os valores para 0 repasse de recursos
fundo a fundo do Ministério da Salde para os Estados da Federacao.

22. Que o Ministério da Salde recomponha e reajuste os tetos financeiros estaduais e municipais, considerando
como critérios de financiamento as condi¢des socioecondmicas e o perfil epidemioldgico dos estados e
municipios, a programacdo de gastos e a implantacdo e implementacgéo das a¢Bes de vigilancia em salde nos
trés niveis de assisténcia, observando a descentralizacdo do orgamento e o repasse fundo a fundo, conforme
legislacdo pertinente e normas complementares, criando mecanismos de puni¢do no seu descumprimento.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0-
Medidas -0-

Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-
Resolugdes -0-
Normativas

Instrucgdes -0-
Normativa

Decretos -0-
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Recomendacdes

Leis

-0-

24. Que os gestores, nos trés niveis de poder, garantam recursos financeiros para a implementacéo das a¢Ges do
Pacto pela Salde, do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), do Plano Diretor de Investimento (PDI) e para o
aumento do teto financeiro da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0 -
Medidas -0-
Provisorias

-0-

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-
Resolucdes -0-
Normativas

Instrugdes -0-
Normativa

Decretos -0-
Recomendacdes -0-
Leis -0-

28. Destinar recursos financeiros da esfera federal para o transporte aéreo de pacientes que requeiram
atendimento especializado e de emergéncia nas areas de dificil acesso.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-

Leis -0-
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-

Resolucgdes -0-
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Normativas

Instrucgdes -0-
Normativa

Decretos -0-
Recomendacdes -0-
Leis -0-

34. Assegurar o financiamento e ampliar a oferta na assisténcia basica, em média e alta complexidade nos
municipios, assegurar o0 acesso a Terapia Renal Substitutiva e a implantacdo e implementacéo de centrais de
regulacdo do acesso aos portadores de doengas renais cronicas, conforme necessidade epidemioldgica, de forma
que o setor privado passe a ser um servi¢co complementar.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0 -
Medidas -0 -
Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-
Resolucdes -0-
Normativas

Instrucgdes -0-
Normativa

Decretos -0-
Recomendacdes -0-
Leis -0-
Medidas -0-
Provisorias

36. Ampliar e atualizar os recursos repassados, garantindo financiamento tripartite e incentivo QUALLIS, para a
implantacao e reestruturacéo das Equipes de Saide da Familia/ESFs, Programa de Agentes Comunitarios de
Saude/Pacs e Equipes de Saude Bucal, considerando as dificuldades de acesso e as realidades regionais, visando
melhores condicdes de trabalho das equipes.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0 -
Medidas -0-

Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias Portaria MS/GM N° 2226 de 18 de setembro de 2009
Institui no &mbito da Politica Nacional de Atencédo Basica, o Plano
Nacional de Implantag&o de Unidades Basicas de Saude para equipes
de Saude a Familia.

Resolucdes -0-

Normativas

Instrugdes -0-

Normativa

Decretos -0-

Recomendacdes -0-

Leis -0-

73. Garantir recursos especificos na esfera federal para o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e o reajuste de
100% no valor do repasse estadual para os TFD, baseando-se na necessidade local, para usuarios que
necessitam de tratamento especializado em servicos de referéncia médica, de acordo com as demandas
municipais, para garantir a locomocéo e a ajuda de custo dos pacientes e dos acompanhantes.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos

Leis

Medidas
Provisorias
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias

Resolucdes

Normativas

Instrucgodes

Normativa

Decretos

Recomendacdes

Leis

91. Realizar concurso publico para Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE), como meio de ingresso ao SUS, garantindo a permanéncia dos atuais trabalhadores, cumprindo a
Emenda Constitucional n° 51/06 e a Lei n® 11.350/06 e também regulamentar a profissdo de Agentes Indigenas
de Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento (Aisan), valorizando-os e proporcionando a melhoria nas
condices de trabalho e a garantia da isonomia salarial entre os agentes de salide, com contratacdo pelo Regime
Juridico Unico (RJU) e institucionalizacdo do pagamento de sua insalubridade.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos

Leis

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 63, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2010
Altera o § 5° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre piso salarial
profissional nacional e diretrizes para o0s
Planos de Carreira de agentes
comunitarios de salde e de agentes de
combate as endemias.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do
art. 60 da Constituicio Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

Art. 1° O § 5° do art. 198 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a
seguinte redacéo:

PAIE 198, e s

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional,
as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitério de saide e agente de combate as endemias, competindo & Unido, nos
termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.
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Medidas
Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias

Resolucdes

Normativas

Instrucgodes

Normativa

Decretos

Recomendacdes

Leis

92. Garantir o vinculo empregaticio na contratacdo de Agente Comunitéario de Salde, Agente de Combate as
Endemias e Agente Comunitario de Salde Indigena (ACSI), respeitando todos os direitos trabalhistas e
afiancando as condi¢des de trabalho por meio de uniforme completo, filtro solar, crachas, guarda-chuvas,
sapatos, cadernos e outros, facilitando o trabalho nas localidades de dificil acesso (zona rural e urbana), bem
como garantindo as devidas indenizacGes de campo com base na Lei Federal n° 8.216, de 13 de agosto de 2008,

Art. 16.
CAMARA DOS DEPUTADOS
Decretos
Leis LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006. - aco saber que

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Provisoria n° 297, de 2006,
gue o Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do
Congresso Nacional, para os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal,
com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art. 12 da
Resolugdo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° As atividades de Agente Comunitario de Sautde e de Agente de
Combate as Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.....

EMENDA CONSTITUCIONAL N°51, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2006
Acrescenta os 88 4° 5° e 6° a0 art.
198 da Constituicdo Federal.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do
art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

Art. 1° O art. 198 da Constituicdo Federal passa a vigorar acrescido dos
seguintes 8§ 4°, 5° e 6°
PAIE 198, s

§ 4°0s gestores locais do sistema uUnico de salde poderdo admitir agentes
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comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicOes e
requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacdo das atividades
de agente comunitario de salde e agente de combate as endemias.

§ 6° Além das hipGteses previstas no 8§ 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente
comunitario de sadde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo
em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio." (NR)

Art 2° Ap6s a promulgacdo da presente Emenda Constitucional, os agentes
comunitarios de salde e os agentes de combate as endemias somente poderdo ser
contratados diretamente pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios na
forma do § 4° do art. 198 da Constituicdo Federal, observado o limite de gasto
estabelecido na Lei Complementar de que trata o art. 169 da Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico. Os profissionais que, na data de promulgacdo desta
Emenda e a qualquer titulo, desempenharem as atividades de agente comunitério de
salde ou de agente de combate as endemias, na forma da lei, ficam dispensados de
se submeter ao processo seletivo publico a que se refere 0 8 4° do art. 198 da
Constituicdo Federal, desde que tenham sido contratados a partir de anterior
processo de Selecdo Publica efetuado por 6rgéos ou entes da administracdo direta ou
indireta de Estado, Distrito Federal ou Municipio ou por outras instituicées com a
efetiva supervisdo e autorizacdo da administracdo direta dos entes da federacéo.

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data da sua
publicacdo.

Medidas
Provisorias

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/MINSTERIO DA SAUDE

Portarias -0-
Resolucdes -0-
Normativas

Instrucgdes -0-
Normativa

Decretos -0-
Recomendacdes -0-
Leis -0-
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139. Garantir recursos federais para normatizar e intensificar o Hiperdia como programa continuado do ESF e
para melhoria do programa Carment (Conjunto de Ages para a Redugdo Multifatorial de Enfermidades Néo
Transmissiveis) j& existente no PSF

CAMARA DOS DEPUTADOS

Decretos -0-
Leis -0 -
Medidas -0-
Provisorias
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Portarias -0-
Resolucdes -0-
Normativas

Instrugdes -0-
Normativa

Decretos -0-
Recomendacdes -0-
Leis -0-
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VIl - CONCLUSOES

Durante todo o processo de levantamento dos dados em relagdo ao trabalho legislativo da
Cémara dos Deputados, bem como a relacdo interna ente o poder executivo , e ai podemos
citar a relagdo entre Presidéncia da Republica x Camara dos Deputados e Ministério da Salude
x Conselho Nacional de Satde x Conferéncias Nacionais de Saude, o foco esta voltado para a
identificacdo dos métodos de participacdo, iniciado nas lutas dos anos 70 e que culminou com
a institucionalizacdo do controle social nos anos 80 e 90.

Se, segundo Leonardo Avritzer (2006), ndo ha davidas que os Conselhos de Politicas Publicas
sdo instrumentos do processo de democratizagdo do pais a medida em que transforma a
relacdo Estado e Sociedade, minimizando conflitos, é inegavel dizer que as Conferéncias
Nacionais , no caso de trabalho a de Salde, deveria servir para de fato contribuir para o
fortalecimento das politicas pablicas de Saude.

O que se pode identificar na pesquisa € que as relagdes politicas internas entre as instituicoes
politicas elencada durante o processo tem muita importancia na continuidade das deliberacoes
a caminho de sua transformacdo em um item da legislacdo para se concretizar a sua execucao.
O Governo Lula ampliou o processo democratico da participacdo popular ao investir nas
Conferéncias Nacionais, porém, 0s temas mais importantes das deliberacbes da 13a.
Conferéncia Nacional de Saude, como foi o caso do financiamento do SUS, a Emenda
Constitucional 29, se transformou num debate que ninguém queria encarar.

O orcamento da Seguridade Social, segundo mostram as tabelas, foi despendido para as a¢des
de Ministérios que ndo tem nenhuma ligacdo com a saude como foi o caso dos Ministérios da
Educacdo, do Transporte, Lazer, Justica, etc, apesar de muito se fazer pelas acdes do Sistema
Unico de Satde, ndo se definiu um patamar mais fixo para seu financiamento.

O orcamento da Seguridade Social, no ano de 2008 e 2009, também foi utilizado para os
carros chefes dos projetos do Governo Federal que representam a marca do governo do
Partido dos Trabalhadores que foram o PAC - Programa de Aceleracds do Crescimento e,
junto a ele, o "Minha Casa, Minha Vida" através do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.

As politicas do Ministério da Previdéncia também foram privilegiadas com o orcamento da
Seguridade Social para ampliacdo das agéncias do INSS bem como para a valorizacdo dos

servidores publicos federais.
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Tudo isto posto acima nos faz refletir pensar que também que poucos foram os Projetos de
Leis enviados & Camara dos Deputados, por Deputados, que fazem mencéo as deliberacdes da
13a. Conferéncia Nacional de Saude.

Isso ndo significa dizer que a Camara dos Deputados ficou estagnada nesse periodo de 2008-
2009, muito pelo contrario. A Camara dos Deputados, espaco onde todos convivem sob um "
Governo de Coalizdo", estava votada aos projetos sociais do Executivo destinados ao
desenvolvimento do pais.

Nesse sentido, a maioria dos PLs vinham do Executivo e as Conferéncias eram utilizadas
como forma de obter informacdes sobre as solicitacdes do Executivo.

Por outro lado, as a¢cBes do Conselho Nacional de Saude, Instituicdo de Controle Social que
organizou e coordenou todo processo de realizacdo da 13a. Conferéncia Nacional de Saude
utilizou e transformou em Resolugdes da reunido varios pontos ligados ao financiamento do
Sistema Unico de Sadde.

A Emenda Constitucional 29 (EC 29) que entre muitas outras coisas, define o percentual
minimo de recurso para a saude publica é promotor das manifestacbes do " Movimento
Saude + 10"

Isso significa dizer que o Conselho Nacional de Saude, e suas entidades representativas,
conclamaram toda sociedade civil organizada para exigir do Executivo uma deciséo sobre os
recursos minimos para a saude publica.

Esse fato deixa claro que as Conferéncias Nacionais de Saude , em seu apce de democracia,
organiza o povo para deliberar e contribuir com o Governo sobre as politicas publicas, e
sociais, de saude, porém, se o Executivo se apresentar com dificuldades em executar tais
deliberacBes, novamente a sociedade, através da democracia participativa, se organiza para

exigir os seus direitos.
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