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Resumo

Introduc&o: O Sistema Unico de Salde (SUS), desde sua implantacéo, sofre com a
indefinicdo de politica publica que Ihe garanta fonte de financiamento definida e
suficiente. Essa deficiéncia foi debatida e cobrada ao longo da dltima década em
todos os féruns em que a discusséo ocorreu, principalmente no Congresso Nacional
onde se debateu a regulamentacdo da Emenda Constitucional n. 29 (EC 29).
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar a atuacédo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) na regulamentacdo da EC 29, no periodo
compreendido entre os anos de 2001 e 2011. Métodos: Tratou-se de um estudo de
caso de natureza descritiva, que envolveu pesquisa qualitativa, utilizando-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), fundamentada na Teoria das
Representacfes Sociais, que consiste na elaboracdo de um anico discurso sintese,
escrito na primeira pessoa do singular, elaborado com fragmentos de discursos com
sentidos semelhantes, que expressam o pensamento de uma coletividade. O estudo
utilizou pesquisa de documentos coletados nos arquivos do Conass (atas e jornais)
e andlise de questionarios, com perguntas abertas, respondidos pelos ex-dirigentes
do Conselho no periodo do estudo. Para a construcédo da matriz de analise, a partir
da pergunta “Como o Conass atuou na regulamentacdo da EC 29?”, definiram-se
descritores e utilizou-se um software denominado Qualiquantisoft. A tabulacdo dos
dados coletados deu-se de forma manual. Resultados: Foram identificados 242
documentos (técnicos e politicos) sendo utilizados no estudo apenas os politicos
(159 documentos) e as entrevistas com os ex-dirigentes, em forma de 10 DSC (5 em
cada grupo) com as seguintes categorias de analise: 1) O Brasil investe pouco no
Sistema Unico de Salde; 2) Ha necessidade de financiamento para o setor; 3) A
repolitizacdo do SUS é uma necessidade; 4) Articulacdo e proposi¢cdes do Conass
na regulamentacdo da EC 29 e em defesa do SUS; 5) Normatizacdo: um longo
percurso; 6) A atuacdo do Conass na regulamentacao da EC 29; 7) Facilidades e
dificuldades apontadas pelos dirigentes na defesa da regulamentacédo da EC 29; 8)
Ideias mais importantes para o fortalecimento do SUS surgidas no processo de
regulamentacdo da EC 29; 9) Avancos e retrocessos identificados na Lei n.
141/2012, na opinido dos ex-dirigentes do Conass; 10) Pontos da Lei n. 141/2012
gue mais se identificaram com as propostas apresentadas pelo Conass.
Conclusdes: Comprova-se a atuagdo do Conass quando se identificam, na Lei n.
141/2012, temas recorrentes do discurso da entidade, que foram defendidos durante
0 processo de regulamentacdo da EC 29. No entanto, ndo foi contemplada a
expectativa, identificada em todos os discursos, quanto a necessidade da ampliacéo
dos recursos financeiros da Unido.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Financiamento da Saude; Conselhos de

Saude; Legislacéao.



Abstract

Introduction: The Unified Health System (SUS), since its inception, suffers from lack
of definition of public policy to guarantee a defined and sufficient funding source. This
deficiency was debated over the last decade in all possible forums, mainly at the
Congress where the 29" Constitutional Amendment (EC 29) was debated.
Objectives: The aim of this study was to analyze the actions of the National Council
of Health Secretaries (Conass) in the regulatory process of the EC 29, in the period
from 2001 to 2011. Methods: This was a case study of descriptive nature, which
involved qualitative research using the technique of Collective Subject Discourse
(CSD), based on Social Representations Theory, which is the elaboration of a single
speech synthesis, written in the first person singular, using fragments of speeches
with similar meanings, expressing the thought of a collectivity. This study made a
research of documents collected in the archives of Conass (acts and newspapers)
and analyzed questionnaires with open questions, answered by the former leaders of
the Council during the period under study. Descriptors were defined and the software
called Qualiquantisoft was used to construct the matrix analysis from the question
"Was Conass engaged in the regulatory process of the EC 29?” The tabulation of
collected data was made manually. Results: 242 documents (technical and political)
were identified and only political documents were used in this study (159 documents)
together with the interviews with former leaders, in the form of 10 CSD (5 in each
group) with the following categories of analysis: 1) Brazil invests little in the Unified
Health System; 2) There is need for funding in the sector; 3) The re-politicization of
the SUS is a necessity; 4) Articulation and propositions of Conass in the regulatory
process of EC 29 and in defense of the SUS; 5 ) Normalization: a long journey; 6)
Actions of Conass in the regulatory process of EC 29; 7) Facilities and difficulties
pointed out by officials in defense of EC 29; 8) Most important ideas to strengthen the
SUS arising in the regulatory process of EC 29; 9) Progresses and setbacks
identified in the Law 141/2012, according to former leaders of Conass; 10) Points of
the Law 141/2012 which identified themselves more with the proposals made by
Conass. Conclusions: The actions of Conass were verified when recurring themes
of the entity’'s speech were identified in the law 141/2012. Such themes were
defended during the regulatory process of EC 29. However, the expectation
concerning the need to expand financial resources from the Union, identified in every
speech, was not contemplated.

Keywords: Unified Health System; Health Financing; Health Councils; Legislation
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (Conass)

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) foi fundado em 3 de
fevereiro de 1982, fruto da iniciativa dos secretarios estaduais de saude. E uma
entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que se pauta pelos principios que
regem o direito publico e congrega os secretérios de estado da saude e do Distrito
Federal e seus substitutos legais.

De acordo com seu estatuto, tem como missao “promover a articulagdo e a
representacédo politica da gestdo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS),
proporcionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de Saude (SES), coletiva e
individualmente, de acordo com as suas necessidades, por meio da disseminacao
de informacdes, producao e difusdo de conhecimento, inovacdo e incentivo a troca
de experiéncias e de boas praticas™.

Desde sua fundacéo o Conselho participa diretamente de todos os momentos
de criagdo e implementacdo das politicas publicas de saude. Apontou novos
caminhos para a construcdo do SUS, constituindo-se em um espaco permanente de
debate da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), em parceria, principalmente, com o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), o Ministério da
Salde (MS) e o Conselho Nacional de Satde (CNS)?.

Em 24 de agosto de 2011, a presidente Dilma Rousseff sancionou a Lei
12.466° de autoria do deputado Arlindo Chinaglia, dando-lhe, entre outras
providéncias, carater oficial.

Para melhor compreensdo de todo o contexto que envolve o Conass e 0
caminho percorrido até a regulamentacdo da Emenda Constitucional n. 29 (EC 29) é
preciso compreender o processo histérico de implementacdo do SUS, seu

financiamento e as respectivas normativas vigentes.
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1.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A dignidade humana estéa intrinsecamente ligada as garantias do exercicio do
direito de cidadania e a0 acesso seguro aos servicos essenciais, como o de saude,
por exemplo. Estes, por sua vez, sO se efetivam em presenca de politicas publicas
justas e eficientes. A RSB foi, de certo modo, o ponto de partida para a implantacao
de uma politica publica para a area da saude, atuando para inclui-la como direito de
cada cidadao brasileiro. Ao conceber o SUS e mobilizar-se para sua consecucéo,
ensejou uma leitura critica da realidade e desenvolveu uma acdo politica e de
organizacao claramente contra-hegemaonica.

A conjuntura dos anos 1970 e 1980, representada por um regime ditatorial,
condigBes socioeconémicas desfavoraveis, pelos movimentos sociais em defesa da
redemocratizacdo do pais, ideologicamente alinhados com o pensamento reformista
da esquerda mundial, centrado no marxismo da reforma do Estado, fortaleceu a
bandeira da RSB e a defesa das suas ideias na Assembleia Nacional Constituinte de
1987.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, “representa uma profunda
transformacado no padréo de protecéo social brasileiro, consolidando, na lei maior, as

pressdes que ja se faziam sentir ha mais de uma década™

. Promulgada em 5 de
outubro, em seu Art.196, imprimiu valores de cidadania ao garantir salide como
“direito de todos e dever do Estado” e deu as bases constitucionais para o
surgimento do SUS, considerado por Menicucci® a “carta fundadora” de uma nova
ordem social no ambito da saude. Fruto da concepcdo e da militancia politica dos
sanitaristas brasileiros nos anos 1970 e 1980, mobilizados pelo ideal da RSB, o SUS
carrega consigo os principios da universalidade, da equidade e da integralidade, que
orientam a conformacéo de uma rede descentralizada, regionalizada, hierarquizada
e com direcdo Unica em cada esfera de governo.

A consequéncia imediata da implantacdo do SUS foi o fim da segregacéo
sanitaria de parte da populacéo brasileira, garantindo o direito ao acesso universal a
todos os cidadaos ao sistema publico de saude. Com isso, em duas décadas, o SUS
estabeleceu-se como a politica publica mais inclusiva no Brasil® e constituiu-se numa
experiéncia exitosa de atuacédo interfederativa solidaria, que dispde de instrumentos
relacionais que Ihe permitem desenvolver uma gestao colegiada e participativa, que
esta sendo reproduzida em outros setores da administracdo publica, como

Seguranca Publica e Assisténcia Social’.
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A dimenséao do Brasil e suas diversidades regionais presumem um sistema de
saude com as mesmas caracteristicas: grande e complexo, que implantado em meio
as desigualdades sociais existentes exige compromisso, dedicacdo, criatividade,
recursos e forte sentimento de cooperacéo e solidariedade entre os entes federados.
Sua implementacdo, ainda em curso, colhe criticas, mas os resultados obtidos Ihe
conferem crédito.

Em 24 anos o SUS tornou-se relevante para a sociedade brasileira e firmou-
se como uma politica publica capaz de efetivar uma extensa rede de promocéao,
prevencdo, cura e reabilitacdo, que tem como base uma Atencdo Primaria
abrangente. Sua estrutura e os resultados apresentados ddo a dimensdo da
importancia desse sistema para o Brasil e tem conquistado o reconhecimento
mundial pelo éxito alcancado, como registrado nas recentes publicacbes de
periédicos internacionais de grande prestigio, tais como “The Lancet™ e “British

Medical Journal™.

Tabela 1 — Panorama do SUS em numeros, Brasil, anos 2000

DADOS BASICOS SOBRE A ESTRUTURA DO SUS

Rede hospitalar Mais de 6 mil hospitais

Leitos Mais de 400 mil

Unidades ambulatoriais Mais de 60 mil

Equipes de ESF (jun.2010) 30.996

Equipes de sautde bucal (jun.2010) 19.609

Municipios cobertos ESF 5.272

Populacdo coberta ESF 98 milhdes (51,6% do total)

ACS 238.304

Cobertura ACS 116 milhdes (61,4% do total)

DADOS BASICOS SOBRE PROCESSOS/ANO DO SUS

Procedimentos ambulatoriais 2,3 bilhdes

Transplantes de érgaos 16 mil

Cirurgias cardiacas 215 mil

Internacdes hospitalares 11,3 milhdes

Procedimentos quimio / radioterapia 9 milhdes

ALGUNS RESULTADOS EXPRESSIVOS DO SUS

Mulheres com mais de 25 anos que fizeram mamografia Incremento 48,8% (2003 a
2008)

Mulheres de 25 a 59 anos, com realizacdo de exames Incremento de 82,6% para

preventivo de cancer de colo de utero 87,1% (2003 a 2008)

Mulheres com mais de 25 anos ou mais submetidas ao Incremento 28,5% (2003 a

menos uma vez a exame clinico das mamas 2008)

Porcentagem de populacdo que realizou uma consulta 67,7% nos Ultimos 12 meses
médica

Fonte: Conass®’, Temporéo JG*°, IBGE™ in Atencdo a Salde Coordenada pela APS: construindo as Redes de Atencdo a
Salde no SUS
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Apesar do éxito, o SUS da sinais claros de estagnacdo que preocupam 0S
gestores, incomodam governantes e desafiam o0s sanitaristas e estudiosos a
fazerem o diagnostico de suas causas e a oferecerem solucfes factiveis para o
problema.

Paim™ prevé cenérios de grandes dificuldades para a satde do Brasil nos
proximos anos e associa a extensdo e o prolongamento da crise a “manutencdo das
politicas de ajuste macroeconémico, propugnadas pelos organismos internacionais e
adotadas pelos diferentes governos desde a década passada” (década de 1990) e a
preservacdo da dicotomia entre assisténcia médica hospitalar e a saude publica.
Dificuldades que Arouca, lider da RSB, manifestou em 2002, em entrevista ao
Pasquim: “Noés fizemos a Reforma Sanitaria que criou o SUS, mas o nucleo dele
desumanizado, medicalizado, esta errado. Temos que entrar no coracdo dele e
mudar™**

O Conass™ apontou a universalizacdo, o financiamento, o modelo
institucional, o modelo de atencdo a saude, a gestdao do trabalho no SUS e a
participacdo social como os principais desafios a serem enfrentados, para que a

implementacg&o do sistema de salde se efetive.

1.3 O FINANCIAMENTO DO SUS

“O financiamento tem se constituido numa preocupacdo permanente dos
gestores e de todos os envolvidos diretamente com a constru¢cdo do sistema de
saude, tornando-se tema constante em todas as discussdes das instancias

gestoras™

porque, entre todos os desafios citados anteriormente, este é
determinante para a solucdo de todos os outros. O financiamento do SUS, definido
pela CF 1988, em seu artigo 198, alterado pela Emenda Constitucional n. 29/2000, &
competéncia dos trés entes federados — Unido, estados e municipios, assegurado
por recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) e do orgcamento fiscal e
contribuicdes, tendo neste, o grande aporte de recurso*. Fica evidente que o SUS
foi idealizado para ser um sistema de saude inserido no Sistema de Seguridade

Social, inspirado em padrfes conceituais do Estado de bem-estar social.
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Tratando-se de um sistema de salde inserido em um sistema de
seguridade social inspirado nos padrdes welfarianos, em que o acesso
esteja definido pela necessidade e ndo pela capacidade de pagamento, é
desejavel que o financiamento setorial seja um sistema pautado pela
progressividade, isto é, que penalize mais do que proporcionalmente
agueles que mais tém ou, em outras palavras, que o 6nus do financiamento
do setor salde seja inversamente proporcional & renda das pessoas®”.

Entretanto, desde sua criacdo, o financiamento do SUS nado guarda coeréncia
entre o pretendido na Carta Constitucional e o que efetivamente ocorre. A cultura
capitalista e patrimonialista, presentes nas classes dominantes no Brasil — fonte do
poder constituido desde a colonizacdo —, ndo leva em conta as necessidades do
Sistema: cuida, prioritariamente, da preservacdo dos interesses individuais e
‘representados’. Isto explica e expbe a contradicdo do governo brasileiro na
conducgdo do financiamento da saude, dissociando-o dos principios constitucionais
gue compdem o SUS, que tem em sua origem o ‘DNA’ socializante, mas germinado
na cultura capitalista, o que gera constantes conflitos entre os que defendem o
principio da universalidade e os defensores da politica liberal, com o manifesto
predominio dos interesses econdmicos sobre as demais politicas, sobretudo as
sociais. Esse pensamento é corroborado por Mendes e Marques'® ao afirmarem que
“é da compreensédo de que a dominacéao financeira no Brasil sustenta a permanéncia
de uma politica econdmica que subordina o social no pais” e exemplificam com os
R$ 160 bilhdes despendidos com juros da divida em 2007, valor correspondente a
trés vezes o gasto do Ministério da Saude (MS) no mesmo ano.

Até 1988, o orcamento da saude disputava recursos, na esfera federal, em
duas arenas distintas: na Orbita previdenciaria (beneficios previdenciarios,
assisténcia social e atencdo médico-hospitalar) e no orgamento fiscal concorrendo
com educacéo, justica, transportes, defesa nacional, previdéncias dos servidores
publicos, inclusive os Poderes Legislativo e Judiciario. A CF 1988 incluiu a saude no
Sistema de Seguridade Social e seu financiamento no OSS e dos Tesouros Federal,
Estaduais e Municipais definindo ainda, através de Lei Complementar, que 30% dos
recursos do OSS seriam destinados ao SUS. Mas logo observou-se que um sistema
de saude universal, integral e gratuito ndo poderia ser mantido apenas pelas fontes
tradicionais (folha de salarios e aportes do Tesouro) e pelas novas contribuicdes
sociais entdo criadas (faturamento, loterias, lucro das empresas)*®.

A sucessao de problemas surgidos logo no inicio da década de 1990 e que se

prolongam pelos anos 2000 minaram a sustentacéo financeira do SUS. A inflacao
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persistente até 1994 (Inicio do Plano Real), o baixo crescimento econdémico, 0
aumento dos gastos com pagamento de pensfes e aposentadorias e o0 proprio
incremento de gastos com o crescimento do sistema, aprofundaram a crise. Se nao
bastasse, em 1993, foi retirado abruptamente do financiamento da Salude e da
Assisténcia Social, a Contribuicdo de Empregados e Empregadores, que era a
principal fonte de recursos, para tornar-se exclusiva da Previdéncia Social. Essa
decisdo que afetou gravemente o sistema de bem-estar social foi tomada de forma
administrativa, com respaldo politico no ambito do governo e sem o aval da
sociedade.

Na tentativa de se encontrar saidas para o impasse, setores da saude e da
Camara dos Deputados, criaram, pela Lei n. 9311, de 24 de outubro de 1996, o
Imposto sobre Movimentacdo Financeira, que vigorou a partir de 1997 com o0 home
de Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF). A arrecadacao
deste tributo, com a aliquota de 0,3% sobre o valor do cheque, chegou a representar
30% do orcamento do Ministério da Saude. A CPMF foi extinta dez anos depois pela
nao aprovacdo no Senado Federal do projeto de lei que tratava da sua prorrogacao.
Entre os motivos alegados estavam a resisténcia da sociedade a continuar pagando
esse tributo e a alegacdo de que o recurso nao era destinado integralmente para o
SUS.

1.4 A EMENDA CONSTITUCIONAL N. 29 (EC 29)

As crises graves e constantes do financiamento do SUS tornaram a década
de 1990 fecunda em tentativas vinculatérias. Até entdo, a Unica vinculacao
constitucional existente era para a area da Educacdo, com percentual de 18% de
receitas da Unido e 25% dos estados e municipios®’.

A EC 298 promulgada em 13 de setembro de 2000 e regulamentada pela Lei
Complementar n.141%, de 13 de janeiro de 2012, tinha como objetivo estabilizar o
financiamento do setor salde com recursos das trés esferas de governo,
provenientes da aplicacédo de percentuais das receitas estabelecidos em Lei.

A EC 29 definiu, no caso da Unido, que o valor minimo seria aquele apurado

no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB); para
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os estados e o Distrito Federal, os recursos minimos equivaleriam a 12% da
arrecadacdo de impostos e das transferéncias constitucionais, deduzidas as
parcelas transferidas aos municipios; no caso destes, 0s recursos minimos
corresponderiam a 15% da arrecadacdo de impostos e dos recursos de
transferéncias constitucionais. Portanto, vinculou recursos ao setor saude, mas criou
critérios diferenciados, colocando de um lado estados e municipios e do outro a
Unido.

A disparidade no método de vinculacdo de recursos para a saude, entre 0s
entes federados, e as obrigacbes impostas pela CF 1988 e a normatizagdo do SUS
pressionaram 0s niveis subnacionais, que somados, j& aplicam em saude
proporcionalmente mais do que a Unido. Os gastos publicos com acdes e servicos
de saude no Brasil de 2000 a 2007, por esfera de governo podem ser observados na

figura 1.
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Figura 1 — Participacdo proporcional nas despesas com ac¢fes e servicos publicos de salde
por esfera de governo, 2000 a 2007

Fonte Unido: MS/SPO/CGOF/CAA — Planilha elaborada para a Cofin/CNS;

Fonte Estados: 2000 a 2002: Siops — NT 10/2004, 2003: Siops — NT 09/2005, 2004 a 2005: Siops — NT 08/2007, 2006: Siops —
NT21/2007, 2007:demonstrativo; http://siops.datasus.gov.br/cons_perc_apl_saude_EC29_UF.php?UF-
12&aN0O=2007&pERIODO=2

Fonte Municipio: Série Histérica — 2000 em diante (anual), acesso em 27 de fevereiro de 2009 (5.445 municipios).
http://www.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores.HTM In SUS: 20 anos

A figura 1 mostra a reducéo da participacao proporcional da Unido em relacéo

aos gastos totais na saude publica que acompanha o processo de implantacdo da


http://siops.datasus.gov.br/cons_perc_apl_saude_EC29_UF.php?UF-12&aNO=2007&pERIODO=2
http://siops.datasus.gov.br/cons_perc_apl_saude_EC29_UF.php?UF-12&aNO=2007&pERIODO=2
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EC 29 (a partir de 2001) com a progressiva ampliacdo da participagao proporcional
de estados e municipios tendo em vista as vinculacdes estabelecidas pela EC 29.

Com a promulgacéo da EC 29, surgiu a necessidade da regulamentacédo dos
dispositivos ndo autoaplicaveis, para orientar a correta execucdo pelos entes
federados e fiscalizacao pelos Tribunais de Contas quanto ao seu cumprimento. As
diretrizes sobre a aplicagdo da EC 29 foram aprovadas no Conselho Nacional de
Saude pela Resolucao n. 322, de 8 de maio de 2003.

No Congresso Nacional a discussao da regulamentacdo teve como base o
Projeto de Lei Complementar (PLC 01/2003), do deputado Roberto Gouveia (PT —
SP). O projeto tinha o objetivo de definir o que sdo acgbes e servicos de saude e
tornar obrigatoria a alocacdo de 10% das Receitas Correntes Brutas (10% da RCB)
da Unido para a saude. Em 2007, sofreu varias emendas onde se destaca o retorno
as regras presentes na EC 29 que trata da participacdo minima da Unido no
financiamento do SUS acrescido de percentuais da receita da CPMF. A nao
prorrogacdo da CPMF comprometeu o prosseguimento desse projeto no Senado,
onde passou a tramitar em conjunto com o Projeto de Lei do Senado (PLS)
156/2007, de autoria do senador Marconi Perillo (PSDB — GO)

Em abril de 2008, foi aprovado por unanimidade o PLS 121/2007, de autoria
do senador Tido Viana (PT — AC), que contemplava a destinagédo de 10% das RCB
para a saude. Enviado a Camara dos Deputados, foi aprovado em forma de
substitutivo, com a denominacao de Projeto de Lei Parlamentar (PLP) n. 306/2008,
em 21 de setembro de 2008, tendo como relator o deputado Pepe Vargas (PT — RS).
No substitutivo aprovado, a Camara rejeitou a proposta do Senado quanto aos 10%
da RCB da Unido e a do relator Pepe Vargas criando a Contribuicdo Social para a
Saude (CSS), o que implicou em nenhum acréscimo de recursos federais para o
SUS. Devolvido ao Senado, em 28 de setembro de 2008, volta a tramitar como PLS
121/2007 e é aprovado em 7 de dezembro de 2011, apdés 8 anos de espera,
regulamentando a EC 29, com a manutencdo das mesmas regras de vinculacao
presentes na EC 29.

A Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a
EC 29, 2000, frustrou as expectativas. Nenhum recurso novo federal foi acrescido ao
SUS, as regras diferenciadas de vinculacdo da Unido em relacdo a estados e
municipios permaneceram e a escassez de recursos para o setor, também. Ligia

Bahia, vice-presidente da ABRASCO, em entrevista publicada no jornal O Globo, no
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dia 17 de janeiro de 2012, expressou-se assim: “Aprovar a Emenda 29 sem que a
Unido tenha que dispor de mais recursos para a Saude € uma tragédia. [...] Foi bom
terem definido o que sédo gastos com Saude]...]Houve uma derrota de todos os que
defendem o SUS, ainda que 0 governo veja a aprovacdo como uma grande
vitoria™°.

Santos?’ cita, entre outras, algumas decisdes politico-administrativas
tomadas, ao longo dos anos, que desidrataram o SUS: o ndo cumprimento da Lei
Complementar que definiu 30% do Orcamento da Seguridade Social para o SUS; a
esperteza de ndo comprometer percentual definido da arrecadagdo da Receita da
Unido com a EC 29; a pressao sobre o Congresso Nacional para que néo ocorresse
a regulamentacédo da EC 29 com o comprometimento de 10% da Receita Corrente
Bruta da Unido e a opcao de financiar indiretamente os Planos de Saude através da
renuncia fiscal.

As decisdes politico-administrativas citadas anteriormente mantém a crise do
subfinanciamento do SUS, que se observa quando comparado ao de outros paises

de porte semelhante.

Tabela 2 — Gasto total em saide como % do PIB, participacdo do gasto publico no gasto total
em saude e per capita do gasto total em salde e gasto publico segundo paridade de poder de
compra (PPP INT.$) em paises com grandes &reas geogréficas — 2005

Pais Gasto total em % do gasto Gasto total per Gasto publico
saude % do PIB publico em capita em per capita em
saude/gasto salde (PPP saude (PPP
total em saude int.$) int.$)
Australia 8,8 67,0 3.001 2.012
Brasil (*) 7,9 44,1 755 333
Canada 9,7 70,3 3.419 2.402
China (*) 4,7 38,8 315 122
EUA 15,2 45,1 6.350 2.862
india (*) 5,0 19,0 100 19
Russia (*) 52 62,0 561 348
Média 8,1 49,5 2.072 1.157
Minimo 4,7 19,0 100 19
Maximo 15,2 70,3 6.350 2.862
Global 8,6 56,0 790 442

Fonte: World Health Statistics — 2008 —http://www.sho.int/whosis/whostat/EM_EHSO08_Full.pdf
(*) Paises integrantes do BRICs, in SUS: 20 anos

A tabela acima reforca a incoeréncia existente entre a pretendida
universalizacdo do SUS, prevista na CF 1988, e a pratica de seu financiamento que
se evidencia no percentual de gasto publico (44,1%) em relagdo ao gasto total em

saude, quando comparado a paises com sistemas universais de saude, como o
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Canada (70,3%). Os numeros demonstram que o sistema de salde apresenta
percentuais de gasto publico préximos aos do sistema de saude americano,
fortemente restritivo e com predominancia do mercado.

A relevancia do Sistema Unico de Saude para a seguranca sanitaria do povo
brasileiro e a sua dependéncia do equilibrio das relacdes entre os entes federados,
garantido pela seguranca juridica advinda da atuagdo do Congresso Nacional e do
compromisso dos governantes com o setor saude, leva-me a analisar a contribuicdo
dada pelos secretarios estaduais de saude na construgcdo desse processo
analisando a atuagdo do Conass na EC 29, no periodo 2001 a 2011, por meio de
suas publicagbes e posicionamentos, de acordo com 0s objetivos a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a atuacédo do Conass na regulamentacdo da Emenda Constitucional

n. 29, no periodo compreendido entre 2001 e 2011.

2.2 ESPECIFICOS

e I|dentificar as estratégias adotadas no processo relacional do Conass
com as entidades envolvidas;

e Analisar o processo politico-institucional que levou a aprovacdo da
Emenda Constitucional n. 29;

e Complementar a analise documental obtida, a partir do ponto de vista
dos dirigentes do Conselho;

e Organizar o registro historico da atuagdo do Conass.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva que envolve pesquisa
qualitativa, definida como “aquela que utiliza a analise de microprocessos através do
estudo das ac¢les sociais, individuais e grupais, realizando um exame intensivo de
dados e caracterizada pela heterodoxia no momento da analise”?.

Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), fundamentada na
Teoria das Representacdes Sociais, que “consiste em reunir, em discursos sintese,
escrito na primeira pessoa do singular, o contetdo e os argumentos que conformam
opinides semelhantes, ou seja, conteudos mais significativos de diferentes
depoimentos com sentidos semelhantes” podendo ser utilizado para tal,
depoimentos individuais ou outro tipo de material verbal — artigos de jornais, revistas,
discussées em grupo, etc?.

Essa técnica apresenta, ainda, um componente quantitativo por tratar-se de
um “pensamento coletivo, na medida em que tem de expressar as opinides
compartilhadas por um quantitativo de individuos, que configuram a coletividade
pesquisada compondo o Discurso do Sujeito Coletivo™*,

O estudo correspondeu ao periodo entre 2001 e 2011 e envolveu pesquisa de
documentos coletados nos arquivos do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
disponibilizados em seu formato original, abrangendo: Atas das Assembleias do
Conass; Jornal Conass; Colecdo Progestores; Conass Documenta; Consensus —
Jornal; Nota Técnica; Livros — SUS Avancos e Desafios, SUS 20 Anos, Conass 25
Anos e Funcgbes Essenciais da Saude Publica (FESP); Colegcdo Para Entender a
Gestdo do SUS e Caderno de apresentacdo das Oficinas de Planificacdo da
Atencédo Primaria a Saude nos Estados.

As atas sdo a expressao registrada dos conteudos apurados por forca dos
coléquios realizados nas Assembleias mensais do Conass, compostas pelos
secretarios de estado da saude de todos os estados brasileiros e do Distrito Federal,
técnicos destas secretarias que assessoram 0S secretarios, assessores que
compdem a Secretaria Executiva do Conass e o0s convidados externos, com

predominancia de técnicos do Ministério da Saude.



26

Primeiramente procedeu-se ao levantamento da documentacdo produzida
pelo Conass no periodo compreendido entre os anos 2001 e 2011. Apés o
levantamento deste material, foi necessaria sua digitalizacdo e posterior conversao
em formato word de modo a compatibiliza-lo com a alimentacdo do software auxiliar
QualiQuantisoft.

Reconhecidos os documentos foi possivel aferir a existéncia de 12.719
paginas a serem lidas e analisadas, pelo que, entendeu-se por bem, como forma de
identificacdo imediata do assunto de interesse, a busca por descritores previamente
designados: (i) Financiamento; (i) EC 29; (ii) Regulamentacdo da Emenda; (iv)
Subfinanciamento; (v) Recursos Financeiros; (vi) CPMF e (vii) CSS.

A busca dos descritores deu-se nos respectivos documentos em formato
word, pela funcdo “localizar” e cada resultado de pesquisa, ou seja, a cada
documento analisado, os dados eram transferidos ao QualiQuantisoft.

Apés a insercdo de todos os resultados, conforme a apresentacdo dos
documentos, eles foram classificados em 2 grupos distintos: (i) politico: composto
pela atas das assembleias que reinem os 27 secretarios estaduais de saude e os
jornais Consensus que também refletem o posicionamento do conjunto de
secretarios. O outro grupo (ii) técnico foi composto por documentos que refletem
orientacdes técnicas para a gestdo do SUS conforme elabora¢es dos técnicos que
compdem a secretaria executiva do Conass, como 0 caso das publicacdes oficiais
(Colecéo Progestores, SUS Avancos e Desafios, etc).

Nesse momento ja estavam inseridos no software, identificados em categorias
pelo alfabeto entre as letras A e K, sendo A para 2001, B para 2002 e assim
sucessivamente, cada um dos documentos com uma identificacdo alfanumérica, de
modo a identificar facilmente o tipo de documento e o0 ano de sua producéo, o grupo
a que pertencem conforme sua elaboracdo (politico ou técnico), e o0 ano em que
foram produzidos.

Dada a extensdo dos dados obtidos, entendeu-se por bem, utilizar os
resultados do grupo politico em compatibilidade com a pergunta de pesquisa: Como
o Conass atuou na regulamentacao da EC 29?, trabalhando-se assim, apenas com
os documentos que constituiram o grupo politico, ja inseridos no software auxiliar,

conforme verifica-se no exemplo do ano de 2001 (quadro 1).
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Quadro 1 — Documentos Selecionados. Conass, 2001.

Cdédigo de
Documento Cadastramento no Grupo N° de paginas
QualiQuantiSoft
ATA 01/01 ATA 01/01 Politico 4
ATA 02/01 ATA 02/01 Politico 4
ATA 04/01 ATA 04/01 Politico 5
ATA 03/01 ATA 03/01 Politico 0
ATA 05/01 ATA 05/01 Politico 0
ATA 08/01 ATA 08/01 Politico 0
ATA 06/01 ATA 06/01 Politico 2
ATA 07/01 ATA 07/01 Politico 8
Jornal do Conass 31/01 JC 31/01 Politico 8
Jornal do Conass 32/01 JC 32/01 Politico 8
Jornal do Conass 33/01 JC 33/01 Politico 8
Jornal do Conass 34/01 JC 34/01 Politico 8
Total 55

Fonte: Produgéo propria a partir de dados do Conass

Sendo assim, foram considerados sujeitos de pesquisas 0s documentos
(sendo cada um deles um discurso) que compdem o grupo politico: (i) Atas — registro
das discussdes, debates, deliberacdes, solicitacbes oriundos das reunides mensais
havidas com o conjunto dos secretarios estaduais de saude, pertencentes aos
arquivos do Conass, cujo manuseio foi feito mediante autorizagdo expressa da
Presidéncia da instituicdo e (ii) Jornais Consensus — posicionamento do conjuntos
de secretarios acerca de determinados assuntos, tornado publico e de circulacéo
irrestrita em formato de noticias.

Feita a opgdo por trabalhar com os resultados oriundos do grupo politico, os
fragmentos de discurso foram agrupados e exportados para o programa Excel no
qual, de forma didatica e apresentavel, foram dispostos em ordem cronoldgica e, se
apresentassem um ou mais de um dos descritores eram considerados “com
referéncia”, ou ainda, se ndo mencionassem qualquer daqueles descritores, “sem
referéncia”.

Com a exportagao dos dados para o programa Excel, a utilizagdo do software
QualiQuantisoft foi considerada encerrada.

Com os dados exportados para o Excel foi elaborada, neste mesmo
programa, uma matriz analitica composta por 3 segmentos distintos: (i) referéncias
politico, administrativas e financeiras; (ii) referéncias propositivas, e (iii) referéncias

normativas.
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A matriz analitica contribuiu sensivelmente para a identificacdo das
expressdes chaves (EC) — trechos continuos ou descontinuos dos discursos — e
posteriormente, as ldeias Centrais (IC) que séo as expressdes que denotam sentido
as expressodes chaves. Pela sinonimia e aproximacao dos fragmentos de discurso
foi possivel identificar a possibilidade de construir Discursos do Sujeito Coletivo, a
partir das seguintes abordagens: (1) O Brasil investe pouco no Sistema Unico de
Saude; (2) Ha necessidade de financiamento estavel para o setor; (3) A repolitizacao
do SUS € uma necessidade; (4) Articulacdo e Proposicbes do Conass na
regulamentacdo da EC 29 e em defesa do SUS e; (5) Normatizacdo: um longo
percurso.

Com a juncéao, organizacao e releitura dos fragmentos de discurso em cada
uma das abordagens apresentadas foi possivel construir o resultado da presente
pesquisa.

Além desta analise, o estudo envolveu perguntas, por meio de um
questionario aberto, aos dirigentes do Conass, das gestdes 2001 a 2011, para
comparar o produto da discussao do colegiado de gestores estaduais (presentes nos
documentos selecionados) com a opinido dos dirigentes, sobre a atuacao do Conass
na regulamentacdo da EC 29, no periodo do estudo. Os questionarios foram
enviados por meio eletrénico e continham cinco perguntas (Apéndice A).

Para a construcdo dos DSC referentes as entrevistas utilizou-se a mesma
técnica anterior (DSC) identificando-se as EC e IC observando-se, no entanto, a
distribuicdo nominal e proporcional das ideias centrais, com base nas seguintes
categorias dos conteudos tematicos: 1-Atuacdo do Conass pela aprovagdo da
regulamentacdo da EC 29; 2- Facilidades da atuacdo do Conass na defesa dos
interesses do SUS e dos gestores estaduais no processo de regulamentacdo da EC
29 e Dificuldades da atuacao do Conass na defesa dos interesses do SUS e dos
gestores estaduais no processo de regulamentagdo da EC 29; 3- Elenco de ideias
mais importantes para o fortalecimento do SUS, durante a evolu¢do do processo de
discusséo e aprovacao da EC 29; 4- Analise da Lei 141/12 que regulamentou a EC
29, tomando como base o Projeto de Lei Complementar 01/2003, na perspectiva de
Avancos e Retrocessos; 5- Pontos mais identificados com o Conass, presentes na
Lei 141/12.

A tabulacédo dos dados coletados nos questionarios deu-se de forma manual,

com o cuidado de que a fala/discurso de varios individuos que reportam a um
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pensamento coletivo pudessem ser representado pela fala de um individuo, como
um sujeito de discurso natural e que representa o seu conteudo ampliado.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia — UNB (CEP) com o Registro 090/12. O acesso ao banco
de dados se deu com a autorizagéo por escrito do presidente do Conass, no Termo
de Autorizagao para Pesquisa em Registro.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em forma de Discurso de
Sujeito Coletivo e foram obtidos exclusivamente a partir de documentos e

questionarios que refletem a percepcéo interna do Conass.
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4 RESULTADOS

No contexto inicial da pesquisa, foram identificados 243 documentos,
correspondendo a um total de 12.719 paginas. Apds o recorte, quando se passou a
trabalhar apenas com o grupo de documentos politicos do Conass, o material
pesquisado compreendeu 159 documentos e 1.502 péaginas. Apenas 7 atas nao
foram localizadas (6,8%). A andlise foi realizada nos 112 documentos (70,4%) que

continham referéncia aos descritores selecionados (Tabela 3).

Tabela 3 — Nimero de documentos cadastrados, segundo grupo e tipo de posicionamento
frente ao tema da pesquisa. 2001 a 2011

Ano Grupo Documento Total
Politico Técnico néo localizado

Com Sem Com Sem

referéncia  referéncia referéncia referéncia
2001 2 7 0 0 3 12
2002 6 6 0 0 1 13
2003 10 5 4 1 0 20
2004 16 3 4 3 0 26
2005 12 7 5 1 0 25
2006 13 8 6 0 0 27
2007 14 1 18 1 0 34
2008 11 0 4 1 0 16
2009 10 3 7 0 3 23
2010 5 6 5 0 0 16
2011 13 1 14 3 0 31
Total Geral 112 47 67 10 7 243

Fonte: Producao propria a partir de dados do Conass

A analise do material coletado, com referéncia ao tema da regulamentacao da
EC 29, aponta que, de 2001 a 2004, o assunto evoluiu de forma crescente no grupo
politico, sendo que nesse Ultimo ano o tema aparece com a maior intensidade,
seguido depois pelos anos de 2007 e 2011. Em 2008 o tema esteve presente em
100% do total de documentos politicos analisados (Figura
2).
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Figura 2 — Série histérica dos documentos identificados, nas categorias: Politico e Técnico,
segundo referéncia a regulamentacédo da EC 29. Conass 2001 a 2011

Conforme relatado nesse trabalho o PLC 01/2003 venceu todas as etapas
regimentais da Camara, comissdes técnicas e inclusdo em pauta de plenario até
2006, o que levou ao acompanhamento permanente do Conass nesse periodo. Em
2007 as atencdes foram voltadas para a regulamentacdo da EC 29, atrelada a
discusséo da prorrogacdo da CPMF. Em 2008, com a extingdo da CPMF, no ano de
2007, as atencdes se voltaram para o PLS 121/2007, de autoria do senador Tido
Viana e do substitutivo do senador Augusto Botelho que contou com a participacao
efetiva do Conass. Quanto a 2011 o tema ficou em evidéncia tendo em vista a
tramitacdo para aprovacao fianal do PLP 306/2008, de autoria do relator Pepe
Vargas, que culminou com a regulamentacdo da EC 29, pela Lei 141/2012.
Evidencia-se, nesse anos, a grande producdo técnica do Conass relacionada ao
tema.

Os resultados serdo apresentados em duas etapas: Resultados 1 — DSC (1 a
5) construidos a partir de documentos politicos analisados e Resultados 2 — DSC (6

a 10) elaborados a partir dos questionarios com os ex-dirigentes.
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4.1 RESULTADO 1 — DSC A PARTIR DE DOCUMENTOS POLITICOS

Os resultados da analise dos documentos politicos selecionados foram
consolidados em cinco discursos construidos a partir das IC, presentes em cada
conjunto homogéneo das EC, e que resultaram nas cinco categorias selecionadas.
Os discursos construidos com essas variaveis e que, em seu conjunto, respondem a
pergunta inicial sobre qual o papel do Conass na regulamentacdo da EC 29,
buscando-se identificar as estratégias adotadas no processo relacional do Conass
com o Congresso Nacional e as entidades envolvidas e analisar o processo politico-
institucional, que levou a aprovacao da EC 29, sdo apresentados a seguir.

4.1.1 DSC. 1 O Brasil Investe Pouco no Sistema Unico de Salde

E evidente que o Brasil investe poucos recursos na area da saude.
O SUS padece com o subfinanciamento desde a sua criacdo. Segundo
dados do Banco Mundial e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
dezenove governos de paises americanos apresentam melhor desempenho
gue o Brasil, quando comparados os valores per capita despendidos; o
Brasil € 0 31°, quando comparados os gastos com saude como percentual
do gasto total do governo e o 33°, quando comparado 0s gastos de governo
como percentual do gasto total com saude. Outro dado apresentado é o
aumento da participagdo das esferas subnacionais de governo no
financiamento da salde e concomitante reducdo da participacéo do governo
federal. O gargalo central do SUS é o subfinanciamento e quem conhece o
sistema mais a fundo sabe que sem um financiamento adequado essa
maquina ndo se movimenta. A histéria tem mostrado que, em geral, a area
econdmica trata o sistema publico de salide brasileiro como “gastador”, que
sempre pede mais e que gasta mal os recursos de que dispbe, apesar do
gasto publico, como percentual do gasto total em saude, ser de apenas
41,6%; de que o Projeto de Lei Orcamentéria Anual (PLOA) 2012 néo
atendeu ao preceito constitucional e de que, com base em estudos
realizados pelo Conass, o montante destinado ao MS no orgamento da
Unido precisou ser complementado em pelo menos R$ 3.696.871,39. O
Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), do
MS, mostra um crescimento progressivo do financiamento da salde por
estados e municipios, a partir do ano 2000, mas assinala uma paulatina
reducdo proporcional dos recursos federais. A solugcdo definitiva deste
problema passa pela superacdo do subfinanciamento, que depende da
regulamentacdo da EC 29, pelo Congresso Nacional, destinando 10% da
Receita Corrente Bruta da Unido para custear despesas da saude, que, se
aprovada, teria acrescido R$ 30 bilhdes ja no orcamento de 2011.

4.1.2 DSC. 2 Ha4 Necessidade de Financiamento Estavel para o Setor

ApOs o ataque ao sistema de saude com a retirada da contribuicdo de
empregados e empregadores do financiamento da Assisténcia Social e da
Saulde, a Frente Parlamentar da Saude realizou uma concentracdo no saléo
verde do Congresso, em 1993, para denunciar o subfinanciamento do SUS.
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Apesar da aprovacao da CPMF, na metade dos anos 1990, permaneciam as
dificuldades para garantir uma estabilidade de recursos para o setor. Para
fazer frente ao desafio do financiamento do SUS, foi aprovada pelo
Congresso Nacional a EC 29 em setembro de 2000. O texto entrou na pauta
de votacdo depois de um “grande acordo” na Casa. A necessidade da
regulamentacéo da EC 29 foi amplamente defendida na solenidade de posse
da diretoria do Conass, realizada na Camara dos Deputados, inclusive com o
compromisso publico do seu presidente de coloca-la em votacdo ainda em
2007. A prorrogacao da CPMF foi rejeitada pelo Senado Federal, em
dezembro de 2007 depois de acirrada disputa entre o0 governo e a oposicao,
sob a alegacdo de que os recursos ndo estavam sendo utilizados na saude.
Ressaltando a urgéncia em regulamentar a EC 29 o presidente da Camara
dos Deputados se comprometeu a submeter o pleito ao colégio de lideres e
afirmou ainda ter certeza que o Plenério estaria sensibilizado para aprovar o
ultimo destaque que faltava, ja que se tratava de tema tdo importante para o
pais. Houve manifestacdo da Caravana do SUS reconhecendo a urgéncia na
definicdo do financiamento do sistema de salde, sob a alegacdo da
impossibilidade de administrd-lo com o financiamento disponivel. “A
regulamentacéo da EC 29 tornou-se para ndés uma questéo de honra”, disse o
ministro José G.Tempordo em 2009. A Camara dos Deputados aprovou no
dia 31 de outubro de 2008, por 291 votos a 111 e 1 abstencdo, a
regulamentacdo da EC 29. A matéria foi enviada ao Senado Federal. A
atuacgdo técnica e politica do Conass na regulamentacdo da EC 29 foram
reconhecidas pela lideranca do governo no Senado Federal. Ao final de 2011
a presidéncia do Conass informou a Assembleia que a EC 29, apos dez anos
de espera, fora regulamentada pelo Congresso Nacional.

4.1.3 DSC. 3 A Repolitizacdo do SUS € uma Necessidade

O Conass tem sido solidario com os governadores na busca pela
suficiéncia de recursos e na luta pelo equilibrio fiscal. E antiga a disputa por
financiamento entre Fazenda e Saude. Por isso o financiamento deve ser a
bandeira do Conass, pois 0 rumo estratégico brasileiro na salde é correto e
agrega amplo consenso. A regulamentacdo da EC 29 acompanha as
deliberacdes da 122 Conferéncia Nacional de Saude.. E necessario apoiar o
MS para ampliar os recursos e retomar 0s rumos da saude, enquanto direito
de cidadania. O maior desafio dos gestores do SUS é convencer outros
setores, de que a salde precisa de mais recursos financeiros. E necessario
politizar no sentido de envolver a sociedade como um todo na discussao
sobre ampliagdo de investimentos para a saude e no aperfeicoamento das
mudancas estruturais do setor. E importante também ter consciéncia de que
se deve melhorar a qualidade do gasto, mas néo é possivel realizar o sonho
constitucional com gastos inferiores a 220 ddlares por habitante/ano no
sistema publico. Estados e municipios ja estdo no limite orcamentario,
cumprindo as exigéncias da EC 29, enquanto o percentual da participacao
nos gastos com agfes e servicos de saude da Unido vem caindo nos
ultimos anos. A atuagdo dos secretarios junto aos governadores e suas
bancadas no Congresso é muito importante. Uma expressiva lideranca do
Congresso afirmou que: “as resisténcias sdo enormes para quem nao € do
setor salde, principalmente na equipe econdmica do governo e entre 0s
governadores”. O financiamento é agora a questdo central na luta pela
salde publica. Repolitizar o SUS, envolvendo a todos os atores sociais, €
transparecer este problema seminal para o conjunto da populacdo
brasileira. S6 assim teremos éxito na questdo da sustentabilidade do
sistema. Como disse o vice-presidente da Repulblica, a época, José
Alencar, em audiéncia com Conass e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) "trata-se de uma causa relevante e de
interesse do pais”. A salde é percebida como um direito cada vez mais
presente na consciéncia dos brasileiros. Assim reconheceu a candidata a
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presidéncia da Republica, Dilma Rousseff, no XXVI Congresso do
Conasems em Gramado, em 2010, ao afirmar que “o0 SUS é o mais
expressivo sistema de universalizacdo em curso no Brasil” e reafirmar seus
compromissos com o SUS enquanto uma das maiores conquistas da
sociedade brasileira nas Ultimas décadas. A regulamentacdo da EC 29 é
absolutamente vital para o povo brasileiro e o desafio da superagdo do
subfinanciamento o principal compromisso de todos os dirigentes do
Conass.

4.1.4 DSC. 4 Articulacéo e Proposicdes do Conass na Regulamentacdo da EC
29 e em Defesa do SUS

A EC 29 vinculou recursos para serem gastos obrigatoriamente
com acdes e servicos de salde, mas a eficacia da vinculacdo estd na
dependéncia da qualidade da informacdo, o que torna fundamental a
realizacdo de esfor¢co conjunto para sistematizar e disponibilizar dados de
orcamento e execucdo financeira dos recursos relativos a saude. Outra
consequéncia da EC 29 foi fomentar o planejamento no SUS, devido a
capacidade de ordenar e instrumentalizar o processo no ambito estadual, no
momento da elaboracédo do plano de sadde e do plano plurianual. A EC 29
representou um horizonte estratégico e a sua regulamentacdo foi uma
prioridade na agenda do Conass com o Congresso Nacional. Por isso foi
importante para o Conass exercer a lideranga na defesa dessas questdes,
abrindo espaco de interlocucdo com a sociedade e atuando, fortemente,
junto ao Congresso Nacional para garantir a sobrevivéncia do SUS. Nao ha
magica: para conquistar o SUS constitucional, o Ministério da Saude, a
Frente Parlamentar da Salde, o Conass, o Conasems, 0s intelectuais e os
profissionais da salde tém de colocar o assunto de maneira clara e decisiva
diante da sociedade e de suas liderancas. O Conass tem se destacado na
construcdo de consensos, definindo agenda de prioridades com o MS pra
discutir e reorganizar o sistema em redes e assim mudar a légica do
financiamento. Isso leva a uma atuacao junto ao Congresso Nacional e ao
Ministério do Planejamento em torno do financiamento e do direito ao
acesso. Essa mensagem devera ser transmitida, de forma intensa e
continuada a populagédo brasileira e constituira a sinalizagcdo mais clara para
0 movimento de politizagdo da Saude no pais. Nesse novo momento, entre
0s gestores do SUS, espera-se o aprofundamento dessa parceria,
principalmente no que concerne a pontos decisivos para a area da Saude. E
preciso abrir essa discussdo para a sociedade para que os investimentos
publicos sejam cada vez maiores. O grande espacgo de flexibilidade que
existe para o0 aumento de gastos estd com o governo federal. O Conass
tomou a iniciativa de procurar a Frente Parlamentar para debater o assunto
e apresentou aos parlamentares documento produzido pela entidade, com
base no estudo sobre os principais pontos de estrangulamento orgcamentario
nos estados. O Conass propds realizar uma grande mobilizacdo junto ao
Congresso Nacional, para desencadear um movimento politico em defesa
do SUS, ampliando o dialogo com a sociedade brasileira e inserindo
decisivamente a salde na pauta politica. Para isso a secretaria executiva do
Conass produziu documentos, que serviram de base para negociagfes com
as entidades representativas dos diversos segmentos da saldde. Apds
varias discussdes, ficou definido que o Conass continuaria a exercer acao
politica junto a Camara, para a votacdo contraria aos quatro destaques
apresentados ao Projeto de Lei Parlamentar 306/2008 (PLP 306/08), e
trabalhar junto ao relator, no Senado, para garantir pontos fundamentais
para o Conass como aumento da aplicacdo de recursos da Unido. O
Conass encaminhou mensagens de apelo ao Congresso Nacional, que
reconheceu a importancia de pautar o assunto, 0 quanto antes,
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principalmente depois da rejeicdo da prorrogacéo da Contribuicdo Proviséria
sobre Movimentacdes Financeiras (CPMF).

4.1.5 DSC. 5 Normatizagdo: um Longo Percurso

Considerando a EC 29 como definidora de critérios de vinculagdo de
recursos orcamentarios das trés esferas de governo para serem gastos em
acOes e servigos de saude, faz-se necessario a revisao da legislagdo do
SUS e, a partir dela, a de alguns aspectos ainda controversos, como as
atribuicbes e as responsabilidades dos entes federados. A Comissédo de
Seguridade Social da Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei
Complementar (PLC 01/2003) de autoria do deputado Roberto Gouveia
atualizando os percentuais minimos de participacdo da Unido, dos estados
e dos municipios para o financiamento da saude, garantidos pela Emenda
Constitucional n. 29. E necessario clarear de forma definitiva, eficaz e
inequivoca, quais sdo as receitas e quais sdo as despesas elegiveis que
entram no calculo para o cumprimento da EC 29. Uma alternativa
encontrada pelo Ministro da Salde, em 1997, para minimizar o problema do
financiamento foi a criagdo de uma contribuicdo que incidisse sobre as
movimentacdes financeiras, cujos recursos arrecadados deveriam ser
utilizados na area da saude. A Lei n. 9311, de 24 de outubro de 1996, criou
a Contribuicdo Provisdria sobre Movimentacdo Financeira, extinta dez anos
depois pelo Senado Federal, sob a alegacdo de ndo est4 sendo usada
totalmente na saldde, mesmo com a garantia do presidente Lula de que
“Uma vez aprovada nos termos da PEC 50/2007, o governo respaldaria um
acordo parlamentar que destinasse valores correspondentes da CPMF, de
forma progressiva até 2010, a excecédo dos recursos abrangidos pela DRU”
para o setor. O Senado Federal aprovou, por unanimidade, em maio de
2008, a harmonizacéo do artigo 2° do PLS n. 121/07, de autoria do senador
Tido Viana, definindo percentuais para estados, municipios e 10% das RCB
da Unido para a saude, além de definir o que séo servigos de salde. Em
2008, pelo PLP 306/08 propde-se nova contribuicdo para a saude, a
Contribuicdo Social para a Saude (CSS), uma aliquota de 0,1% que incidiria
sobre toda a movimentagéao financeira e que, segundo calculos do governo,
aumentaria a arrecadacdo em aproximadamente 12 bilhBes de reais por
ano. Os recursos seriam exclusivos para a salde e a nova contribuicéo
seria permanente. O mesmo Projeto excluia da base de calculo a
distribuicao de recursos definidos, para compor o Fundo de Valorizacéo dos
Profissionais da Educacdo (FUNDEB). A excluséo vigoraria pelo prazo de
cinco exercicios financeiros.

4.2 RESULTADO 2 - DSC ELABORADOS A PARTIR DOS QUESTIONARIOS COM
OS DIRIGENTES

Em relacdo ao estudo complementar, no mesmo periodo, que utilizou as
guestionarios enviados aos ex-dirigentes do Conass, sete foram enviados e seis
foram respondidos, correspondendo a 85,7% do total da amostra. A maioria dos

entrevistados (83,3%) era do sexo masculino.
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Foi consenso entre os discursos dos ex-dirigentes, com 100% de participagao
em suas respostas, as seguintes IC: O Conass “teve acao organizada e consistente,
participando ativamente dos féruns onde o assunto foi discutido” e “o tema foi item
de pauta permanente no Conass”. A “definicédo clara do que sao acdes e servicos de
saude”, presente em 66,6% das EC, foi uma ideia central reconhecida como avango
da regulamentacdo da EC 29 e como sendo um ponto, identificado pelos dirigentes
como atuacdo do Conass, que contemplou os gestores ao longo dos dez anos de
luta. Estiveram presentes em metade dos discursos como IC: “a articulacdo do
Conass junto ao Congresso Nacional e/ou Ministérios”; “a dificuldade do Conass no
processo de regulamentacdo da EC 29, dado a interesses diversos ou por

diferencas ideoldgicas”; a proposta identificada pelo Conass de que “a
regulamentacdo era a solucdo para o subfinanciamento”, a “necessidade de
elevacdo do gasto com saude pela Uniao” e a “obrigatoriedade do transito dos
recursos pelos fundos de saude”. Entre as IC com 33% de citagfes destacaram-se:
“0 bom relacionamento entre os atores do SUS”; a articulagdo com outras entidades
e areas afins”; “reconhecimento do Conass como 6rgdo de representacdo dos
secretarios estaduais”; “a permanente divulgacdo pela midia de “que saude né&o
precisa de mais recursos e sim de mais gestao”; “a auséncia de mobilizacdo da
sociedade em defesa do SUS”; “O SUS € uma ideia bem concebida, mas mal
executada”, entre outras. (Tabela 1 - Apéndice B)

O consolidado das respostas dos questionarios possibilitou a construcdo de
cinco Discursos do Sujeito Coletivo, enumerados de 6 a 10, a partir das expressoes
chave selecionadas, que sintetizaram, na visdo de cada ex-dirigente, a atuacao do

Conass na regulamentacéo da EC 29 e a analise do resultado obtido.

4.2.1 DSC. 6 A Atuacao do Conass na Regulamentacao da EC 29

O Conass teve uma acdo extremamente organizada, consistente e
muito bem equilibrada, sobretudo entre o posicionamento técnico e o
politico. Promoveu debates; realizou um trabalho de convencimento dos
governadores, no sentido de sensibiliza-los da importancia do assunto
(financiamento do SUS); travou varias discussdes internas entre o0s
Secretarios de Estado da Saude; colocou a regulamentacdo da EC 29
como item de pauta permanente no Conass, como centro das acdes
politicas e como prioridade nimero um dos gestores de saude do Brasil,
tendo sido um protagonista vigoroso na luta politica por sua aprovacdo
mobilizando, além dos secretarios estaduais de salde, outros segmentos
para tal. Teve atuagdo determinada quando da discussdo do PLS 121/2007,
qgue definia 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude e
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participou ativamente das articulacdes pela permanéncia da CPMF, em
2007, chegando, inclusive, a redigir o texto, a pedido do senador Pedro
Simon, afirmando que o governo colocaria todos os recursos na area da
salde. O Conass fez esse texto, € importante dizer isso, isso é um registro
historico, e ele veio sem nenhuma modificacdo do Palacio do Planalto,
assinado pelo ministro Guido Mantega e pela area econémica do governo. A
CPMF foi uma luta do ministro Adib Jatene para ser um recurso extra para a
saulde. Essa contribuicdo, na época, or¢cava em torno de 40 bilhdes de reais,
dos quais s6 metade acabava indo para a salde, metade era gasta em
outras prioridades do governo, outras areas. A nossa luta era para que
viesse esse recurso todo para a saude como um acréscimo, nao
substituindo recurso. O Conass atuou dentro e fora de seu territdrio,
participando nos Uultimos dez anos dos principais movimentos para a
regulamentacéo da EC 29 se fazendo presente em todos os féruns onde
esse assunto ia ser discutido. A agenda da entidade para essa conquista
passou por intenso processo de articulagdo com congressistas -—
participando, diretamente, das negociacdes com a Frente Parlamentar da
Saulde; entidades da &rea e em manifestacfes publicas. Suas acdes se
deram em consonéancia com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), com o Conselho Nacional de Saude (CNS) e outras
instancias do controle social, bem como com agentes publicos do Ministério
da Salde. Realizou estudos, ano a ano, sobre a proposta orcamentéria do
Ministério da Saude, constatando o subfinanciamento do SUS, apontando
as deficiéncias e reivindicando mais recursos para a saude, vez que a area
econdmica do governo sempre restringiu 0s recursos para saude. O Brasil,
em termos proporcionais, tinha a metade do per capta pra saude publica
gue o Chile e muitas vezes menos do que o Canada e a Inglaterra, que dao
atendimento universal como o Brasil se prop8e a dar. Quando h& deficiéncia
nessa area, quando o orcamento fica a quem das necessidades reais e até
do mercado de trabalho pra segurar profissionais dentro do Sistema Unico
de Saude, ele passa a responder cada vez menos e cada vez é mais dificil
garantir a universalidade com atendimento integral e gratuito. Logramos
éxito na aprovacdo da emenda, mas ndo da forma desejada e, atualmente,
o Conass continua a sua luta por mais recursos para a saude, participando
de forma muita ativa de uma grande mobilizacdo da sociedade voltada para
a coleta de assinaturas para projeto de lei de iniciativa popular para alterar a
Lei.

4.2.2 DSC. 7 Facilidades e Dificuldades ldentificadas pelos Dirigentes na
Defesa da Regulamentacéo da EC 29

Facilidades: a boa relagcdo com os técnicos do MS; a boa relagdo
entre todos os secretarios de estado da saude e o reconhecimento de todos
de que o Conass realmente é o 6rgdo que nos representa; a credibilidade
do Conass e a capacidade técnica de seu escritorio em apresentar anéalises
e propostas visando viabilizar as negociacdes com setores da esfera federal
e as parcerias com o Congresso Nacional por meio da Frente Parlamentar
da Saude. A articulacdo politica, a pratica de didlogo e o processo de
pactuacao construido ao longo da experiéncia vivida, através da CIT e das
instdncias do controle social, foram facilitadores desse processo e
permitiram alcancar os minimos contemplados na EC 29. Entre as
dificuldades destacam-se: a mudanca de gestores a frente de Secretarias
de Saude em alguns Estados, cuja alternancia prejudicava e muito a
atuacdo do Conass; o desarranjo do pacto federativo com uma exagerada
concentracdo tributéria nos cofres do governo federal e uma assuncgéo
progressiva de responsabilidades e 6nus para estados e municipios, sem a
devida reparticdo tributaria; o endividamento de muitos estados impedia um
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maior interesse em se aprovar algo que gerasse obrigacfes imediatas, sem
gque as questBes relacionadas ao déficit dos estados tivessem sido
solucionadas; a dificuldade muito grande por ser um assunto que transitava
em todos os grupos politicos e, por isso, sofria muitas pressfes e
dificuldades para fixagdo dos percentuais de vinculagcdo por parte da unido.
Convencer a area econdmica das trés esferas de governo da necessidade
de recursos para a salde sempre transformou-se num embate permanente.
Essa resisténcia se refletia também na posigdo dos chefes do executivo.
Outras dificuldades, ainda nesse processo, foram: a auséncia de
mobilizacdo da sociedade em defesa do SUS e de seu financiamento; o
entendimento da prépria sociedade que rejeitou e ainda rejeita uma
contribuicdo social voltada para a saldde; a permanente versdo dos meios
de comunicacd@o de que a area de saude ndo precisa de mais recursos e
sim de melhor gestéo; a falta de uma posicéo favoravel do Governo Federal
em defesa de mais recursos para a saude, principalmente quanto a mais
recursos vinculados a Unido; a percep¢do politica dos parlamentares que
rejeitam recursos adicionais para a saude, no caso da CPMF, para nao
confrontar o entendimento da sociedade que ndo estd disposta a pagar
mais impostos/contribuices e a baixa capacidade de comunicacdo dos
gestores na defesa de mais recursos para a saude. As dificuldades
colocadas pela area econdmica do governo foram muitas, fruto da confuséo
ideoldgica e acirrada disputa politica.

4.2.3 DSC. 8 Ideias mais Importantes para o Fortalecimento do SUS Surgidas

no Processo de Regulamentacdo da EC 29

O SUS é muito bem desenhado, mas mal aplicado pelos trés entes
federados que o compde. O subfinanciamento da saude publica brasileira
ainda é uma realidade e a Unica forma de se melhorar o seu financiamento
em bases estaveis, passa obrigatoriamente, pela regulamentagdo da EC 29.
O financiamento da salde ndo permite a integralidade do cuidado e a
universalidade do acesso, pontos fundamentais do nosso SUS. E
necessario, portanto, que o financiamento federal, através de seus
repasses, contemple as desigualdades regionais, em defesa veemente do
principio da equidade e do acesso universal e igualitario, além de nova
norma operacional, sem perda do conceito de regionaliza¢do. E necessaria
a criacdo de mecanismos mais transparentes de prestacdo de contas dos
resultados assim como dos gastos. O aumento, significativo, da Unido na
participagdo proporcional no financiamento da salde publica, que ja foi mais
de 75% e hoje fica em torno de 45%; a questdo de colocar, a época, a
CPMF toda para a saude, como um valor a mais em seu orgamento e fazer,
por iniciativa popular, a retomada da questdo dos 10% na area da saude
sdo fatos que contribuiriam para o fortalecimento do SUS.

4.2.4 DSC. 9 Avancos e Retrocessos lIdentificados na LC N.141/2012, na
Opinido dos Ex-Dirigentes do Conass

A aprovacédo da EC 29 foi uma conquista por: clarificar e definir o
conceito de gastos com acdes e servicos publicos de saude, além de
estabelecer fluxos e instrumentos de prestacdo de contas e de
fortalecimento do controle social; pelo processo de planejamento em salde
do SUS ter sido enriquecido e se incorporado, efetivamente, nas
responsabilidades da gestdo; pela conquista da vinculacdo de receitas e
seus percentuais para estados e municipios (12% e 15%, respectivamente);
pela definicdo de que as transferéncias entre entes publicos devem ser



39

obrigatoriamente Fundo a Fundo e excepcionalmente na forma de Convénio
e de que a Unido e Estados devem definir critérios para transferéncia de
recursos financeiros, devendo estes, observar a reducéo das desigualdades
regionais. O Unico avango que teve que eu reputo como um avancgo, € que
os estados que ndo colocavam os 12% na salide serdo obrigados agora, a
partir desse ano, a colocar. O grande retrocesso identificado foi o vazio do
aporte de recursos federais, ainda insuficientes, mantendo a forma de
calculo para a participacdo da Unido, com crescimento nominal do PIB, ao
invés dos 10% da RCB pleiteados, que colocaria em valores, para 2013,
cerca de R$ 40 bilhdes para a &rea da saude.

4.2.5 DSC.10 Pontos da LC N.141/2012 que mais se Identificam com as

Propostas Apresentadas pelo Conass

A definicdo clara do que sao aces e servicos de salde para os fins
de cumprimento da EC 29; a obrigatoriedade de transito dos recursos pelos
fundos de salde; a valorizacdo do relatério anual de gestdo como
instrumento de prestacdo de contas; a inclusdo na legislagdo dos Planos
Regionais de Saude e a definicdo clara dos critérios de distribuicdo de
recursos federais, que contemplassem entre eles a reducdo das
desigualdades regionais; o fortalecimento do modelo tripartite de gestédo do
SUS, no que diz respeito a definicdo dos rumos que se quer dar a salde
publica brasileira e a vinculacdo dos percentuais minimos de receitas,
mesmo o da unido sendo aquém do desejado.
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5 DISCUSSAO

O Conass em seu discurso (DSC. 1) ressalta o baixo investimento em saude
no Brasil, a reducdo na participacdo proporcional pelo governo federal no
financiamento do setor e o esfor¢co dos niveis subnacionais para superar o problema.
A afirmacdo é sustentada por Vasquez® ao constatar que a participacdo da Uni&o
no financiamento da politica de saude diminuiu passando de 60% em 2000 para
48% em 2006. Franzese® define esta condicdo como um jogo de empurra, cuja
causa é o0 ajuste fiscal do Estado e a indefinicho de competéncias e
responsabilidades constitucionais entre os entes federados, fruto da redefinicdo do
federalismo brasileiro quando da elaboracéo da CF 1988.

Além do subfinanciamento, fica evidente pelo olhar do Conass (DSC. 2) que é
preciso garantir no arcabouco juridico do Brasil uma fonte estavel de financiamento
para o Sistema Unico de Salde que responda & necessidade de que “a satude tem
que ter um financiamento, definido, definitivo e suficiente” como afirma Carvalho®’.

A repolitizagdo do SUS é vista pelos gestores estaduais (DSC. 3) como uma
necessidade. A repolitizagdo, como posta no Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo?®, expressa o compromisso dos gestores com a consolidacdo da Reforma
Sanitaria Brasileira e com a afirmacdo do SUS como politica publica. No entanto,
para que ela realmente se efetive € necessario utilizar-se da cidadania como
estratégia de mobilizacdo social e ter a convicgcdo de que saude é um direito
garantido mediante financiamento adequado. O que é possivel desde que todos os
atores envolvidos se engajem nessa luta. O discurso apresentado sustenta a ideia
gue € necessario envolver toda a sociedade no sentido de pertencimento em relacéo
ao sistema de saude brasileiro e o que ele representa realmente, ou seja, a
expressdo materializada do direito a salde a cada cidaddo. A materializacdo do
SUS como sistema publico universal implicara definir que opcédo valorativa a
sociedade brasileira irA tomar para o seu desenvolvimento econémico e social nos
anos futuros™.

O Conass entendeu (DSC. 4) que a EC 29, desde a sua implantacdo, além de
regularizar o financiamento da saude, poderia fomentar o planejamento, tornando-se
um “horizonte estratégico”. Com essa visdo, estreitou a interlocucdo com o

Congresso, parceiros e sociedade e apresentou propostas aos candidatos a
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presidéncia da Republica, em 2006, como atesta Paim**. Lutou pela regulamentac&o
da EC 29 e pela politizagdo da saude, mesmo sabendo ser o alicerce bastante
irregular, j& que cimentado na incoeréncia da politica brasileira e na desmobilizacao
das forcas que lutaram para a implantacdo do sistema. A busca por consensos
fortaleceu esta estratégia que teve como prioridade discutir e reorganizar o sistema
em redes, e, através dela, mudar a logica do financiamento.

O caminho percorrido para a aprovacdo da regulamentacdo da EC 29 pelo
Congresso Nacional deixa evidente (DSC.5) as dificuldades politicas enfrentadas no
periodo. A impassibilidade do governo federal e a tibieza do parlamento colaboraram
para que a regulamentacdo da EC 29 demorasse uma década. O Congresso
Nacional, que parecia reagir ao subfinanciamento da saude ao criar a EC 29,
revelou-se pusilanime ao regulamentar a Emenda e, ainda assim, fazé-la sem os
10% da RCB da Uniéo para a saude. O “grande acordo na Casa” nao se efetivou na
pratica, como evidencia em edicdo especial sobre a regulamentagdo da EC 29 a
revista RET-SUS? quando traz o dep. Darcisio Perondi (PMDB-RS) — referindo-se a
criacdo da EC 29 — avaliando que os parlamentares ndo tiveram uma compreensao
da macroeconomia, a época, ao considerarem a vinculagdo do PIB nominal como
um avancgo para o SUS.

Fica evidenciado que a conduc¢éo do processo de regulamentacdo da EC 29
pelo Congresso Nacional foi feita de forma desconexa com um movimento de
pressdo e contrapressdo por conta de uns que defendiam maior participacdo da
Unido no financiamento da satde, enquanto outros se empenharam em impedi-la®.

A percepcédo individual dos ex-dirigentes do Conass se aproxima da
percepcao do coletivo de Discursos construidos a partir da analise dos documentos
politicos usados no estudo. Fica evidente, na percepcao dos ex-dirigentes, que o
Conass teve uma atuacao de carater técnico e politico na regulamentacdo da EC 29.
No Campo politico, com o tema em agenda permanente, exerceu o protagonismo
das acdes voltadas a regulamentacdo da Emenda com forte articulagdo junto aos
parlamentares e demais parceiros, especialmente o Conasems e o Conselho
Nacional de Saude. Na parte técnica forneceu subsidios importantes para o
fortalecimentos dos argumentos visando a ampliagdo dos recursos financeiros para
0 SUS, nas discussdes dos Projetos de Lei Orcamentaria Anual e nos projetos de lei

relacionados a regulamentacado da Emenda Constitucional n. 29.
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A atuacdo do Conass foi facilitada pela boa relagdo com os membros da
Frente Parlamentar da Saude, que demonstravam reconhecimento a importancia do
papel técnico e politico da entidade nas negocia¢des para a regulamentacédo da EC
29. No obstante, pode-se concentrar as dificuldades na resisténcia a ampliacdo dos
recursos financeiros para o setor advindas, principalmente, das areas econémicas
dos governos e da prépria sociedade.

Os ex-dirigentes ressaltaram que uma das ideias mais importantes surgidas
no processo de regulamentacdo da EC 29 foi a necessidade de elevacdo dos gastos
com saude por parte da Unido, acompanhada de uma distribuicdo que contemple as
desigualdades regionais, dada a grande extensdo territorial e iniquidades
observadas no pais..

Ao analisar os avancos e retrocessos obtidos com a Lei 141/2012 € unanime
a percepcéo entre os ex-dirigentes de que a manutencao da forma de calculo para a
Unido, com base em variagdo nominal do PIB, representou a grande decepc¢éo da
regulamentacao EC 29, a ponto de ensejar, de forma quase imediata, um movimento
nacional (Saude + 10), visando a modificacdo da Lei através de um Projeto de Lei de
Iniciativa Popular, com inclusdo de artigo que vincule o equivalente a 10% das
Receitas Correntes Brutas para a saude.

Os ex-dirigentes identificaram na Lei 141/2012 as propostas defendidas pelo
Conass ao longo do processo de regulamentacdo da EC 29, que, na sua maioria,
coincidem com o entendimento deles do que foram os principais avancos obtidos

para o Sistema Unico de Salde.
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6 CONCLUSOES

O estudo comprova a atuacdo do Conass quando se identificam, na Lei
141/2012, temas recorrentes no discurso da entidade, defendidos durante o
processo de regulamentagéo, tais como: definicdo clara do que séo acdes e servigos
de saude; transferéncia obrigatéria de recursos fundo a fundo; valorizacdo do
processo de planejamento do SUS; e distribuicio de recursos federais que
contemple a reducao das desigualdades regionais.

A constatacdo acima justifica a determinacdo do Conselho que atuou durante
os ultimos dez anos na defesa da regulamentacdo da EC 29 por considera-la uma
oportunidade para a superacao das dificuldades do financiamento da saude publica
e, para tanto, agiu em todos os espac¢os onde o embate se deu, com forte relacéo
interinstitucional, procurando fortalecer as convicgbes sobre a sua importancia para
a vida do SUS.

A Lei 141/2012, entretanto, ndo contempla a grande bandeira identificada em
todos os discursos: a necessidade da ampliagdo dos recursos financeiros federais,
com a respectiva vinculagdo dos 10% da Receita Corrente Bruta para a saude, o
que se constitui em uma ideia permanente e estratégica para a efetivacédo do carater
universal do Sistema Unico de Saude.

O Conass, como entidade representativa das secretarias estaduais de saude,
coerente com o seu discurso, mantém agenda permanente de atuacdo técnica e
politica visando obter um financiamento suficiente e estavel para a saude publica do
Brasil, que permita que o SUS constitucional seja, de fato, efetivado. Contudo,
alguns pontos relevantes ndo se manifestaram com a evidéncia necessaria nos
discursos dos sujeitos de pesquisa, mas foram observados no decorrer do estudo do
material selecionado.

Por ter sido colocada timidamente, ndo emergiu como deveria a defesa dos
governantes pelos proprios gestores da saude, quando da deteccdo do néo
cumprimento da EC 29 pelos estados. Nesse caso, a interpretacdo da lei sobrep0s-
se ao imperativo ético da necessidade da resposta sanitaria condicionada ao seu
cumprimento. Talvez ai resida a fragilidade do argumento na defesa da proposta de
mais recursos para a saude junto ao Congresso Nacional e a auséncia da discussao

do ‘financiamento suficiente’ por parte do Ministério da Saude quando da elaboracdo
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da cada nova politica. Foi assim no Pacto pela Saude e, agora, com o Decreto
7508/2011 que regulamentou a Lei 8080/1990 e criou o Contrato de A¢do Publica da
Saude (COAP), que estabeleceu nova governanca para o SUS.

Chamou atencdo do pesquisador que no intimo do processo de
regulamentacéo as estratégias de atuacdo do Conass, desenvolvidas quase sempre
em parceria com o Conasems e CNS, tenham obtido apoio ténue de prefeitos e
governadores. Por deficiéncia do pesquisador ou por insuficiéncia do material
estudado faltam elementos que possibilitem uma anélise aprofundada deste fato. Ai
talvez resida, pela sua relevancia, um importante tema a ser estudado.

Como contribuicdo, € importante afirmar que a reiterada tatica de mobilizacéo
com foco quase sempre apenas no Congresso; 0 discurso repetido para
“convertidos”; o baixo poder de mobilizacdo interna, principalmente entre os
trabalhadores do SUS; a dissociacdo de acdes entre secretarios municipais e
prefeitos e secretarios estaduais e governadores, foram determinantes para a vitdria,
apenas parcial, na regulamentacéo da EC 29.

A troca de informac0Oes fortalece o carater associativo dos atores envolvidos
em processos comuns; o contrario fragiliza e dificulta a obtencdo desse fim. Por
deficiéncia de comunicagcédo os avanc¢os do sistema sao negados e o0 que prevalece
€ a percepcao do fracasso do sistema publico de salude. O Conass afirma que “o
SUS vem perdendo a batalha da comunicacdo com a sociedade brasileira™? o que
dificulta, sobremaneira, a conquista de aliados na defesa do SUS. Essa questéo,
pela importancia que tem para o fortalecimento do SUS, merece ser mais bem
avaliada.

A certeza nunca estara presente, mas dialogar com os atores desse processo
permite acostar-se da verdade. Refazer o percurso em sentido inverso traz a tona os
ideais que forjaram o Sistema Unico de Saude e a possibilidade de novo recomeco,
cujo fim seja compativel com o respeito ao direito constitucional e com a
necessidade das pessoas. Afinal, como diz Fleury®, "a constatacdo de que a
iniquidade estrutural da sociedade brasileira atravessa hoje o sistema de saude € a
possibilidade de retomar o combate pelas ideias igualitarias que orientaram a
construcéo desse projeto”.
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RESUMO

O presente artigo traz uma andlise da atuacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Salude
(CONASS) no processo de regulamentacdo da Emenda Constitucional n°29 (EC 29), que
ocorreu no Congresso Nacional, de 2001 a 2011. Para tanto, utiliza-se da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo, metodologia que permite organizar e tabular os dados postos nas atas e
jornais do periodo sob estudo. Os resultados sdo apresentados em cinco discursos-sintese,

expressos na primeira pessoa do singular, que exprimem a opinido do coletivo de secretarios
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estaduais de satde sobre o financiamento da salude no Brasil e os caminhos percorridos para
sua normatizagéo.
Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Financiamento da Saude; Conselhos de Saude;

Legislacéo.

ABSTRACT

This article evaluates the actions of the National Council of Health Secretaries (CONASS) in
the regulatory process of the 29™ Constitutional Amendment (EC 29), which took place at the
Congress from 2001 to 2011. To this end, it uses the technique of Collective Subject
Discourse, methodology that allows organizing and tabulating the data from the acts and
newspapers of the period under study. The results are presented in five synthetic discourses,
expressed in the first person singular, comprising the opinion of all state health secretaries on
health financing in Brazil and the taken paths for its normalization.

Keywords: Unified Health System; Health Financing; Health Councils; Legislation.

INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser considerada uma “carta fundadora” de
uma nova ordem social no &mbito da satde’. Fruto da concepcdo e da militancia politica dos
sanitaristas brasileiros nas décadas de 1970 e 1980, o SUS carrega consigo 0s principios da
universalidade, da equidade e da integralidade, que orientam a conformacdo de uma rede

descentralizada, regionalizada, hierarquizada e com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

Os resultados obtidos por esse sistema, em duas décadas, confirmam a inteligéncia dos que o
conceberam, a sensatez dos que o acolheram na Constituicdo Federal de 1988 (CF-1988), o
compromisso dos responsaveis pela sua implantacdo e a responsabilidade dos que o

conduzem no percurso instituido.

Apesar do éxito, reconhecido inclusive em recentes publicagdes internacionais como “The

Lancet’

e “British Medical Journal®, 0 SUS da sinais claros de estagnacdo que preocupam
0s gestores, incomodam governantes e desafiam o0s sanitaristas e estudiosos a fazerem o
diagndstico de suas causas e a oferecerem solugdes factiveis para os problemas identificados.

O financiamento é um dos mais relevantes.
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Ate 1988, o orcamento da salde disputava recursos, na esfera federal, em duas arenas
distintas: na orbita previdenciaria (beneficios previdenciarios, assisténcia social e atencdo
médico-hospitalar) e no orcamento fiscal, concorrendo com educacgéo, justica, transportes,
defesa nacional, previdéncias dos servidores publicos, inclusive o Poder Legislativo e o
Judiciario. A CF-1988 incluiu a saude no Sistema de Seguridade Social e 0 seu financiamento
no Orcamento da Seguridade Social (OSS) e dos Tesouros Federal, Estaduais e Municipais,
definindo ainda, nas suas disposi¢des transitorias que 30% dos recursos do OSS seriam
destinados ao SUS. Os eventos econémicos da década de 1990, como inflacdo e baixo
crescimento da economia, associados a decisdes politicas como a eliminacdo da folha de
salario como fonte da saude em 1993 contribuiram para comprometer o orcamento da saude

idealizado na Constituicdo de 1988*.

Fica evidente que o SUS foi idealizado para ser um sistema de saude inserido no Sistema de

Seguridade Social, inspirado em padrdes conceituais do Estado de bem-estar social.

Tratando-se de um sistema de salde inserido em um sistema de seguridade social inspirado nos
padrdes welfarianos, em que o acesso esteja definido pela necessidade e ndo pela capacidade
de pagamento, é desejavel que o financiamento setorial seja um sistema pautado pela
progressividade, isto €, que penalize mais do que proporcionalmente aqueles que mais tém ou,
em outras palavras, que o0 6nus do financiamento do setor salide seja inversamente proporcional
a renda das pessoas”.

A sucessdo de problemas surgidos na década de 1990 e que se prolongaram pelos anos 2000
minou a sustentagcdo financeira do SUS. A inflagdo persistente, o baixo crescimento
econémico, 0 aumento dos gastos com pagamento de pensdes e aposentadorias e 0 proprio
incremento de gastos com o crescimento do sistema aprofundaram a crise. Em 1993, sua
existéncia foi ameacada com a retirada abrupta da Contribuicdo de Empregados e
Empregadores do financiamento da Assisténcia Social e da Saude, sua principal fonte de

financiamento para tornar-se exclusiva da Previdéncia Social.

Na tentativa de se encontrar saidas para o impasse, setores da saude e da Camara dos
Deputados, liderados pelo Ministério da Saude, criaram transitoriamente, em 1996, o Imposto
sobre Movimentacdo Financeira (Lei n. 9311, de 24 de outubro de 1996), que vigorou a partir
de 1997 com o nome de Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF),
cuja aliquota de 0,3% incidia sobre o valor dos cheques. A CPMF ndo gerou o impacto
desejado no financiamento da satde devido as substituicdo de fontes, deixando, inclusive, de

ser exclusiva da satde para financiar & Previdéncia (2001) e o Fundo de Combate a Pobreza®.
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A CPMF chegou a representar 30% do orcamento do Ministério da Salude e foi extinta dez
anos depois pelo Senado Federal, em virtude da ndo aprovacdo de projeto de lei que a

prorrogava.

A necessidade de um financiamento estadvel para o setor levou a criacdo da Emenda
Constitucional nimero 29 (EC-29), promulgada em 13 de setembro de 2000, que definiu as
regras de participacdo das trés esferas de governo no financiamento da saide. A EC-29
definiu, no caso da Uni&o, que o valor minimo seria 0 montante empenhado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do produto interno bruto (PIB); para os estados e o Distrito
Federal, os recursos minimos equivaleriam a 12% da arrecadacdo de impostos e das
transferéncias constitucionais, deduzidas as parcelas transferidas aos municipios; no caso
destes, 0s recursos minimos corresponderiam a 15% da arrecadacdo de impostos e dos

recursos de transferéncias constitucionais. Portanto, vinculou recursos ao setor saude.

Com a sua promulgacéo, surgiu a necessidade de regulamentacdo, para definir o que sdo
acles e servicos de salde, e, consequentemente, normalizar os fluxos financeiros entre o
tesouro de cada unidade federada e o setor saude e orientar o0s respectivos tribunais de contas
no processo de fiscalizacdo do seu cumprimento. Outro objetivo, tdo relevante quanto os
anteriores, era estabelecer vinculagdo de receita da Unido para ser usada em salde, assim

como foi estabelecido para estados (12%) e municipios (15%).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), entidade que congrega 0s secretarios
estaduais de saude e do Distrito Federal, fundada em 3 de fevereiro de 1982 e regulamentado
pela Lei 12.466, de 24 de agosto de 2011, conforme observa-se nos seus documentos
politicos, definiu, entre outros, o desafio do financiamento como um dos obstaculos a serem
transpostos para que a evolucdo do sistema se dé continuamente (Conass®). O Conselho
entende que o financiamento adequado e estavel é vital para a manutencdo do SUS. Convicto
da necessidade de restabelecer a regularizacdo do financiamento da satde no Brasil, 0 Conass
atuou, no decorrer da Gltima década, na defesa da regulamentacdo da EC-29, por considera-la
uma janela de oportunidade para superacgdo das dificuldades ja explicitadas.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a atuacdo do Conass no processo de regulamentacéo
da EC-29, que ocorreu em 2011, buscando identificar as estratégias adotadas no processo

relacional do Conass com o Congresso Nacional e as entidades envolvidas; analisar o
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processo politico-institucional que levou & aprovacdo da Emenda Constitucional n. 29 e
organizar o registro historico da atuacdo do Conass no periodo da pesquisa.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva que envolve pesquisa qualitativa,
definida por como “aquela que utiliza a analise de microprocessos através do estudo das a¢des
sociais, individuais e grupais, realizando um exame intensivo de dados e caracterizados pela

heterodoxia no momento da analise™’.

Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais, que consiste em reunir, em discursos sintese escritos na primeira
pessoa do singular, o conteldo e os argumentos que conformam opiniGes semelhantes, ou
seja, conteddos mais significativos de diferentes depoimentos com sentidos semelhantes,
podendo ser utilizado para tal, depoimentos individuais ou outro tipo de material verbal
(artigos de jornais, revistas, discussdes em grupo, etc.®. Essa técnica apresenta, ainda, um
componente quantitativo por tratar-se de um “pensamento coletivo, na medida em que tem de
expressar as opinides compartilhadas por um quantitativo de individuos, que configuram a

coletividade pesquisada compondo o Discurso do Sujeito Coletivo™®.

O estudo correspondeu ao periodo entre 2001 e 2011 e envolveu pesquisa de documentos
coletados nos arquivos do Conselho. Os documentos — atas, jornal Consensus, livro SUS 20
Anos, Colecdo Progestores, livro SUS Avancos e Desafios, dentre outros - disponibilizados
pelo Conass em seu formato original foram digitalizados, discriminados por tipo, codificados
com siglas alfanumeéricas e identificados por ordem cronoldgica, com 0s respectivos nimeros
de paginas. O teor dos documentos foi produto da busca de sete descritores especificos,
definidos previamente: financiamento; Emenda Constitucional n. 29 (EC 29);
Regulamentacdo da Emenda; Subfinanciamento; Recursos Financeiros; Contribuicao
Provisoria da Movimentagdo Financeira (CPMF) e Contribui¢do Social para a Saude (CSS).
A Dbusca dos descritores, nos respectivos documentos deu-se em formato word, pela fungéo
“localizar” e cada resultado de pesquisa, ou seja, a cada documento analisado os dados eram
transferidos ao qualiquantisoft — software auxiliar utilizado. Apos inserir nele todos os

resultados, conforme apresentacdo dos documentos eles foram classificados em dois grupos
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distintos politico e técnico, indicando quais tinham ou ndo referéncias aos descritores. O
grupo politico continha todos os discursos relativos ao posicionamento oficial do conjunto de
secretarios estaduais de saude — produto de discussbes, debates e apresentacdes nas
Assembleias do Conass durante 11 anos — postos em atas e divulgados pelo Jornal Consensus,
e 0 grupo técnico, os referentes a producgéo da equipe da Secretaria Executiva do Conass e que
refletem orientacOes técnicas para a gestdo do SUS.

Dado a extensdo dos dados obtidos, utilizaram-se apenas os resultados do grupo politico em
compatibilidade com a pergunta da pesquisa: Como o Conass atuou na regulamentacgéo da EC
29?

Com os dados, ja inseridos no qualiquantisoft foi construida uma matriz de anélise, contendo
todos os discursos, considerados como sujeitos de pesquisa, especificados por anos e
selecionados em trés critérios de analise: politica-administrativa-financeira; propositiva e
normativa. Assa matriz possibilitou a analise do material coletado com a identificacdo das
expressdes chave (EC) — pedagos ou trechos continuos ou descontinuos do discurso - mais
relevantes, identificando-se as suas ideias centrais (IC), que sintetizavam o sentido ou 0s
sentidos das EC de cada um dos discursos analisados e que, posteriormente, foram
consolidadas em cinco categorias. Foram, entdo, construidos cinco discursos do sujeito
coletivo, a partir do conjunto homogéneo de EC, selecionadas segundo o tipo de abordagem

presentes nos discursos.

A tabulacdo dos dados deu-se de forma manual, de forma que a fala coletiva presente nos
discursos das assembleias e jornais do Conass fosse representada como a fala de um sé

individuo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia — UNB
(CEP) e aprovado por ele sob o Registro 090/12. O acesso ao banco de dados se deu com a
autorizacdo por escrito do presidente do Conass, no Termo de Autorizacdo para Pesquisa em

Registro.

RESULTADOS
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No contexto inicial da pesquisa, foram identificados 243 documentos, classificados em
politicos e técnicos, correspondendo a um total de 12.719 péaginas. A grande quantidade de
documentos levou a opcao de se trabalhar apenas com o grupo de documentos politicos, que

correspondeu a 153 documentos e 1.502 paginas.

A analise dos documentos politicos, com referéncia ao tema da regulamentacéo da EC 29,
aponta que, de 2001 a 2004, o assunto evoluiu de forma crescente, seguido dos anos de 2007 e
2011, sendo que, em 2008, esteve presente em 100% do total de documentos analisados. Essa
andlise coincide com os periodos de tramitacdo dos diversos projetos de lei que tratavam da
regulamentacdo da EC 29. O PLC 01/2003 venceu todas as etapas regimentais da Camara,
comissdes tecnicas e inclusdo em pauta de plenario até 2006, o que levou ao acompanhamento
permanente do Conass nesse periodo. Em 2007 as atencGes foram voltadas para a
regulamentacdo da EC 29, atrelada a discussdo da prorrogacdo da CPMF. Em 2008, com a
extingdo da CPMF, em dezembro de 2007, as atengdes se voltaram para o PLS 121/2007, de
autoria do senador Tido Viana e do substitutivo do senador Augusto Botelho que contou com
a participacdo efetiva do Conass. Quanto a 2011 o tema ficou em evidéncia, tendo em vista a
tramitacdo para aprovacdo fianal do PLP 306/2008, de autoria do relator Pepe Vargas, que
culminou com a regulamentacdo da EC 29, pela Lei 141/2012. Evidencia-se, nesse periodo, a
grande producéo técnica do Conass relacionada ao tema, conforme se observa no gréafico 1.

Gréfico 1 Série historica dos documentos identificados, nas categorias: Politico e Técnico, segundo
referéncia a regulamentacao da EC 29/00. Conass 2001 a 2011
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Fonte: Produgéo propria a partir de dados do Conass

Os resultados foram consolidados em cinco discursos construidos a partir das ideias centrais,

presentes em cada conjunto homogéneo das expressdes chave, evidenciadas na andlise
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documental e que resultaram nas categorias, a saber: 1) O Brasil investe pouco no Sistema
Unico de Salde; 2) A necessidade de financiamento estavel para o setor 3) A repolitizagdo do
SUS ¢é uma necessidade; 4) Articulacdo e proposicGes do Conass para a regulamentacdo EC

29 e em defesa do SUS e 5) Normatizacdo: um longo percurso.

A seguir sdo apresentados os discursos construidos com essas variaveis e que, em seu
conjunto, respondem a pergunta inicial sobre qual o papel/atuacdo do Conass na
regulamentacdo da EC 29, buscando-se identificar as estratégias adotadas no processo
relacional do Conass com o Congresso Nacional e as entidades envolvidas e analisar o

processo politico-institucional que levou a aprovacao da EC 29.

DSC.1 O Brasil Investe Pouco no Sistema Unico de Saude

E evidente que o Brasil investe poucos recursos na area da sadde. O SUS
padece com o subfianciamento desde a sua criacdo. Segundo dados do Banco
Mundial e da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) dezenove governos de paises
americanos apresentam melhor desempenho que o Brasil, quando comparados 0s
valores per-capita despendidos; o Brasil é 0 31°, quando comparados 0s gastos com
saude como percentual do gasto total do governo e o 33°, quando comparado os
gastos de governo como percentual do gasto total com salde. Outro dado
apresentado é o aumento da participacio das esferas subnacionais de governo no
financiamento da salde e concomitante reducdo da participacdo do governo federal.
O gargalo central do SUS é o subfinanciamento e quem conhece o sistema mais a
fundo sabe que sem um financiamento adequado essa maquina ndo se movimenta. A
histéria tem mostrado que, em geral, a area econémica trata o sistema publico de
saude brasileiro como “gastador”, que sempre pede mais e que gasta mal os recursos
de que dispbe, apesar do gasto publico, como percentual do gasto total em sadde, ser
de apenas 41,6%; de que o Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) 2012 né&o
atendeu ao preceito constitucional e de que, com base em estudos realizados pelo
Conass, o montante destinado ao MS no orgamento da Unido precisou ser
complementado em pelo menos R$ 3.696.871,39. O Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), do MS, mostra um crescimento progressivo
do financiamento da salde por estados e municipios, a partir do ano 2000, mas
assinala uma paulatina reducédo proporcional dos recursos federais. A solugdo
definitiva deste problema passa pela superagédo do subfinanciamento, que depende da
regulamentacdo da EC-29, pelo Congresso Nacional, destinando 10% da Receita
Corrente Bruta da Unido para custear despesas da salde, que, se aprovada, teria
acrescido R$ 30 bilhdes ja no orgamento de 2011.

DSC.2 Ha Necessidade de Financiamento Estavel para o Setor

Apo6s 0 ataque ao sistema de salde com a retirada da contribuicdo de
empregados e empregadores do financiamento da Assisténcia Social e da Salde, a
Frente Parlamentar da Salde realizou uma concentracdo no saldo verde do
Congresso, em 1993, para denunciar o subfinanciamento do SUS. Apesar da
aprovacdo da CPMF, na metade dos anos 1990, permaneciam as dificuldades para
garantir uma estabilidade de recursos para o setor. Para fazer frente ao desafio do
financiamento do SUS, foi aprovada pelo Congresso Nacional a EC-29 em setembro
de 2000. O texto entrou na pauta de votagdo depois de um “grande acordo” na Casa.
A necessidade da regulamentacdo da EC-29 foi amplamente defendida na solenidade
de posse da diretoria do Conass, realizada na Camara dos Deputados, inclusive com
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0 compromisso publico do seu presidente de coloca-la em votagdo ainda em 2007. A
prorrogacdo da CPMF foi rejeitada pelo Senado Federal, em dezembro de 2007
depois de acirrada disputa entre o governo e a oposicdo, sob a alegacédo de que 0s
recursos ndo estavam sendo utilizados na salde. Ressaltando a urgéncia em
regulamentar a EC-29 o presidente da Camara dos Deputados se comprometeu a
submeter o pleito ao colégio de lideres e afirmou ainda ter certeza que o Plenario
estaria sensibilizado para aprovar o Gltimo destaque que faltava, ja que se tratava de
tema tdo importante para o pais. Houve manifestacdo da Caravana do SUS
reconhecendo a urgéncia na definicdo do financiamento do sistema de salde, sob a
alegacdo da impossibilidade de administra-lo com o financiamento disponivel. “A
regulamentagdo da EC-29 tornou-se para nds uma questdo de honra™, disse o
ministro José G.Tempordo em 2009. A Camara dos Deputados aprovou no dia 31 de
outubro de 2008, por 291 votos a 111 e 1 abstencéo, a regulamentagéo da EC-29. A
matéria foi enviada ao Senado Federal. A atuagdo técnica e politica do Conass na
regulamentacio da EC-29 foram reconhecidas pela lideranga do governo no Senado
Federal. Ao final de 2011 a presidente do CONASS informou a Assembleia que a EC-
29, apds dez anos de espera, fora regulamentada pelo Congresso Nacional.

DSC.3 A Repolitizacdo do SUS é uma Necessidade

O Conass tem sido solidario com os governadores na busca pela suficiéncia
de recursos e na luta pelo equilibrio fiscal. E antiga a disputa por financiamento
entre Fazenda e Saude. Por isso o financiamento deve ser a bandeira do Conass, pois
0 rumo estratégico brasileiro na salde € correto e agrega amplo consenso. A
regulamentacdo da EC-29 acompanha as deliberaces da 122 Conferéncia Nacional
de Sadde. E necessario apoiar o MS para ampliar os recursos e retomar os rumos da
saude, enquanto direito de cidadania. O maior desafio dos gestores do SUS é
convencer outros setores, de que a salde precisa de mais recursos financeiros. E
necessario politizar no sentido de envolver a sociedade como um todo na discusséo
sobre ampliacéo de investimentos para a saude e no aperfeicoamento das mudancas
estruturais do setor. E importante também ter consciéncia de que se deve melhorar a
qualidade do gasto, mas ndo é possivel realizar o sonho constitucional com gastos
inferiores a 220 ddlares por habitante/ano no sistema publico. Estados e municipios
ja estdo no limite orcamentario, cumprindo as exigéncias da EC-29, enquanto o
percentual da participacdo nos gastos com agoes e servigos de salde da unido vem
caindo nos ultimos anos. A atuagdo dos secretarios junto aos governadores e suas
bancadas no Congresso é muito importante. Uma expressiva lideranca do Congresso
afirmou que: “as resisténcias sdo enormes para quem ndo é do setor saude,
principalmente na equipe econdmica do governo e entre os governadores”. O
financiamento é agora a questdo central na luta pela saude publica. Repolitizar o
SUS, envolvendo a todos os atores sociais, é transparecer este problema seminal para
0 conjunto da populacdo brasileira. SO assim teremos éxito na questdo da
sustentabilidade do sistema. Como disse o vice-presidente da Republica, & época,
José Alencar, em audiéncia com Conass e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) “trata-se de uma causa relevante e de interesse do
pais”. A saude é percebida como um direito cada vez mais presente na consciéncia
dos brasileiros. Assim reconheceu a candidata & presidéncia da Republica, Dilma
Rousseff, no XXVI Congresso do Conasems em Gramado, em 2010, ao afirmar que “o
SUS ¢é o mais expressivo sistema de universalizagcdo em curso no Brasil” e reafirmar
seus compromissos com o SUS enquanto uma das maiores conquistas da sociedade
brasileira nas ultimas décadas. A regulamentacdo da EC-29 é absolutamente vital
para o povo brasileiro e o desafio da superacdo do subfinanciamento o principal
compromisso de todos os dirigentes do Conass.

DSC.4 Articulacdo e Proposi¢es do Conass na Regulamentacdo da EC 29 e em Defesa
do SUS

A EC-29 vinculou recursos para serem gastos obrigatoriamente com acdes e
servicos de salde, mas a eficacia da vinculacdo esta na dependéncia da qualidade da
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informacdo, o que torna fundamental a realizagdo de esforgo conjunto para
sistematizar e disponibilizar dados de or¢camento e execugdo financeira dos recursos
relativos a salde. Outra consequéncia da EC-29 foi fomentar o planejamento no SUS,
devido a capacidade de ordenar e instrumentalizar o processo no ambito estadual, no
momento da elaboracdo do plano de saude e do plano plurianual. A EC-29
representou um horizonte estratégico e a sua regulamentacéo foi uma prioridade na
agenda do Conass com o Congresso Nacional. Por isso foi importante para o Conass
exercer a lideranca na defesa dessas questdes, abrindo espaco de interlocucdo com a
sociedade e atuando, fortemente, junto ao Congresso Nacional para garantir a
sobrevivéncia do SUS. N&8o h& magica: para conquistar o SUS constitucional, o
Ministério da Saude, a Frente Parlamentar da Salde, o Conass, o Conasems, 0s
intelectuais e os profissionais da salde tém de colocar o assunto de maneira clara e
decisiva diante da sociedade e de suas liderangas.O Conass tem se destacado na
construcé@o de consensos, definindo agenda de prioridades com o MS pra discutir e
reorganizar o sistema em redes e assim mudar a légica do financiamento. Isso leva a
uma atuac¢do junto ao Congresso Nacional e ao Ministério do Planejamento em torno
do financiamento e do direito ao acesso. Essa mensagem devera ser transmitida, de
forma intensa e continuada a populacdo brasileira e constituira a sinalizacdo mais
clara para o movimento de politizacdo da Salde no pais. Nesse novo momento, entre
0s gestores do SUS, espera-se o aprofundamento dessa parceria, principalmente no
que concerne a pontos decisivos para a area da Saude. E preciso abrir essa discuss&o
para a sociedade para que os investimentos publicos sejam cada vez maiores. O
grande espacgo de flexibilidade que existe para o aumento de gastos estd com o
governo federal. O Conass tomou a iniciativa de procurar a Frente Parlamentar para
debater o assunto e apresentou aos parlamentares documento produzido pela
entidade, com base no estudo sobre os principais pontos de estrangulamento
orgamentario nos estados. O Conass propds realizar uma grande mobilizagéo junto
ao Congresso Nacional, para desencadear um movimento politico em defesa do SUS,
ampliando o dialogo com a sociedade brasileira e inserindo decisivamente a satde na
pauta politica. Para isso a secretaria executiva do Conass produziu documentos, que
serviram de base para negociacfes com as entidades representativas dos diversos
segmentos da salde. Apds varias discusses, ficou definido que o Conass continuaria
a exercer acdo politica junto a Camara, para a votacdo contraria aos quatro
destaques apresentados ao Projeto de Lei Parlamentar 306/2008 (PLP 306/08), e
trabalhar junto ao relator, no Senado, para garantir pontos fundamentais para o
CONASS como aumento da aplicacdo de recursos da Unido. O Conass encaminhou
mensagens de apelo ao Congresso Nacional, que reconheceu a importéncia de pautar
0 assunto, o quanto antes, principalmente depois da rejeicdo da prorrogacdo da
Contribui¢do Proviséria sobre Movimentacdes Financeiras (CPMF).

DSC. 5 Normatizagdo: Um Longo Percurso

Considerando a EC-29 como definidora de critérios de vinculagdo de
recursos orcamentarios das trés esferas de governo para serem gastos em acdes e
servigos de salde, faz-se necessario a revisao da legislacdo do SUS e, a partir dela, a
de alguns aspectos ainda controversos, como as atribuicdes e as responsabilidades
dos entes federados. A Comissdo de Seguridade Social da Camara dos Deputados
aprovou o Projeto de Lei Complementar (PLC 01/2003) de autoria do deputado
Roberto Gouveia atualizando os percentuais minimos de participacdo da Unido, dos
estados e dos municipios para o financiamento da saude, garantidos pela Emenda
Constitucional n° 29. E necessario clarear de forma definitiva, eficaz e inequivoca,
quais sdo as receitas e quais sdo as despesas elegiveis que entram no calculo para o
cumprimento da EC-29. Uma alternativa encontrada pelo Ministro da Saude, em
1997, para minimizar o problema do financiamento foi a criagdo de uma contribui¢do
que incidisse sobre as movimentacBes financeiras, cujos recursos arrecadados
deveriam ser utilizados na area da salde. A Lei n® 9311, de 24 de outubro de 1996,
criou a Contribui¢do Provisoria sobre Movimentagdo Financeira, extinta dez anos
depois pelo Senado Federal, sob a alegacdo de ndo estd sendo usada totalmente na
salde, mesmo com a garantia do presidente Lula de que “Uma vez aprovada nos
termos da PEC 50/2007, o governo respaldaria um acordo parlamentar que
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destinasse valores correspondentes da CPMF, de forma progressiva até 2010, a
excecdo dos recursos abrangidos pela DRU” para o setor. O Senado Federal
aprovou, por unanimidade, em maio de 2008, a harmonizacao do artigo 2° do PLS n.
121/07, de autoria do senador Tido Viana, definindo percentuais para estados,
municipios e 10% das RCB da Unido para a salde, além de definir o que sdo servigos
de saude. Em 2008, pelo PLP 306/08 propde-se nova contribuicdo para a saude, a
Contribuicdo Social para a Saude (CSS), uma aliquota de 0,1% que incidiria sobre
toda a movimentacéo financeira e que, segundo célculos do governo, aumentaria a
arrecadacdo em aproximadamente 12 bilhdes de reais por ano. Os recursos seriam
exclusivos para a salde e a nova contribuicdo seria permanente. O mesmo Projeto
excluia da base de calculo a distribuicéo de recursos definidos, para compor o Fundo
de Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo-FUNDEB. A exclusdo vigoraria pelo
prazo de cinco exercicios financeiros.

DISCUSSAO

O Conass em seu discurso (DSC.1) ressalta o baixo investimento em salde no Brasil, a
reducdo na participacdo proporcional pelo governo federal no financiamento do setor e o
esforco dos niveis subnacionais para superar o0 problema. A afirmacdo € sustentada por
Vasquez'® ao constatar que a participacio da Uni&o no financiamento dessa politica diminuiu
passando de 60% em 2000 para 48% em 2006. Franzese™ define esta condi¢do como um jogo
de empurra, cuja causa é o ajuste fiscal do Estado e a indefinicdo de competéncias e
responsabilidades constitucionais entre os entes federados, fruto da redefinicao do federalismo

brasileiro quando da elaboracéo da CF-1988.

Além do subfinanciamento fica evidente pelo olhar do Conass (DSC. 2) que € preciso garantir
no arcabouco juridico do Brasil uma fonte estavel de financiamento para o Sistema Unico de
Saude que responda a necessidade de que “a saude tem que ter um financiamento, definido,

definitivo e suficiente” como afirma Carvalho®?.

A repolitizacdo do SUS é vista pelos gestores estaduais (DSC.3) como uma necessidade. A
repolitizacdo, como posta no Pacto em Defesa do SUS™, expressa o compromisso dos
gestores com a consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira e com a afirmacéo do SUS como
politica publica. No entanto, para que ela realmente se efetive é necessario utilizar-se da
cidadania como estratégia de mobilizacdo social e ter a convicgdo de que saude € um direito
garantido mediante financiamento adequado, o que é possivel desde que todos os atores
envolvidos se engajem nessa luta. O discurso apresentado sustenta a ideia que é necessario
envolver toda a sociedade no sentido de pertencimento em relagdo ao sistema de saude
brasileiro e o que ele representa realmente, ou seja, a expressdao materializada do direito a

salde a cada cidaddo. A materializacdo do SUS como sistema publico universal implicara
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definir que opg¢do valorativa a sociedade brasileira ira tomar para o seu desenvolvimento

econdmico e social nos anos futuros*.

O Conass entendeu (DSC.4) que a EC-29, desde a sua implantacdo, aléem de regularizar o
financiamento da saude, poderia fomentar o planejamento, tornando-se um ‘horizonte
estratégico’. Com essa visdo, estreitou a interlocugdo com o Congresso, parceiros e sociedade
e apresentou propostas aos candidatos a presidéncia da Republica, em 2006, como atesta
Paim™. Lutou pela regulamentacéo da EC 29 e pela politizacéo da saide, mesmo sabendo ser
o alicerce bastante irregular, ja que cimentado na incoeréncia da politica brasileira e na
desmobilizacdo das forcas que lutaram para a implantagdo do sistema. A busca por consensos
fortaleceu esta estratégia que teve como prioridade discutir e reorganizar o sistema em redes

e, através dela, mudar a légica do financiamento.

O caminho percorrido para a aprovacdo da regulamentacdo da EC 29 pelo Congresso
Nacional deixa evidente (DSC.5) as dificuldades politicas enfrentadas no periodo. A
impassibilidade do governo federal e a tibieza do parlamento colaboraram para que a
regulamentacdo da EC 29 demorasse uma década. O Congresso Nacional, que parecia reagir
ao subfinanciamento da salde ao criar a EC 29, revelou-se pusilanime ao regulamentar a
Emenda e, ainda assim, fazé-la sem o0s 10% da RCB da Unido para a saude. O “grande acordo
na Casa” ndo se efetivou na pratica, como evidencia em edigdo especial sobre a
regulamentacio da EC 29 a revista RET-SUS'® quando traz o dep. Darcisio Perondi (PMDB-
RS) - referindo-se a criacdo da EC-29 - avaliando que os parlamentares ndo tiveram uma
compreensdo da macroeconomia, a época, ao considerarem a vinculagdo do PIB nominal

como um avango para o SUS.

Fica evidenciado que a conducdo do processo de regulamentacdo da EC 29 pelo Congresso
Nacional foi feita de forma desconexa com um movimento de pressdo e contrapressdo por
conta de uns que defendiam maior participacdo da Unido no financiamento da saude,

enquanto outros se empenhavam em impedi-la*’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo comprova a atuagdo do Conass, quando se identifica na Lei 141/2012 temas
recorrentes no discurso da entidade, defendidos durante o processo de regulamentacdo, tais
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como: definicdo clara do que sdo acdes e servigos de saude; transferéncia obrigatoria de
recursos fundo a fundo; valorizacdo do processo de planejamento do SUS e distribuicdo de

recursos federais que contemple a reducédo das desigualdades regionais.

O Conselho atuou durante os ultimos dez anos na defesa da regulamentacdo da EC 29 por
considera-la uma oportunidade para a superacao das dificuldades do financiamento da saude
publica e agiu em todos os espagos onde 0 embate se deu, com forte relacéo interinstitucional,

procurando fortalecer as convicgfes sobre a importancia da mesma para a vida do SUS.

A Lei 141/2012 ndo contempla a grande bandeira, identificada em todos os discursos, quanto
a necessidade da ampliacdo dos recursos financeiros federais com a respectiva vinculagdo dos
10% da Receita Corrente Brutas para a salde, que constitui-se em uma ideia permanente e

estratégica para a efetivacdo do carater universal do Sistema Unico de Sadde.

O Conass como entidade representativa das secretarias estaduais de saude, coerente com 0 seu
discurso, mantem uma agenda permanente de atuacdo técnica e politica visando obter um
financiamento suficiente e estavel para a salde publica do Brasil, que permita que o SUS

constitucional seja, de fato, efetivado.
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APENDICE A — MODELO DO QUESTIONARIO ENVIADO AOS DIRIGENTES DO
CONASS NO PERIODO DO ESTUDO

PESQUISA

A Atuacgédo do Conass na Regulamentagdo da Emenda Constitucional N. 29, no
Periodo de 2001 a 2011

Pesquisador: Jurandi Frutuoso Silva

1 — Como ex-dirigente do Conass o0(a) senhor(a) vivenciou as acdes pela aprovacao
da regulamentacdo da Emenda Constitucional n229/2.000. Descreva a atuacao do

Conselho nesse processo.

2 — Durante esse périplo quais as facilidades e dificuldades do Conass identificadas
pelo(a) senhor(a) na defesa dos interesses do SUS e dos gestores estaduais em

busca da regulamentacéo?

3 — A medida em que as negociacbes prosseguiam e, por tratar-se de conjunturas
politicas distintas (governos diferentes), novas ideias iam surgindo e tornando o
debate mais intenso. Do seu ponto de vista enumere as mais importantes para o

fortalecimento do SUS.

4 — Tomando como base o projeto original (PLC 01/2003) analise a Lei 141/2012
(que regulamentou a Emenda Constitucional n229), do ponto de vista de avancos ou

retrocessos para o SUS.

5 — Ainda com base na Lei 141/2012 que pontos o(a) senhor(a) mais identifica com a
atuacdo do Conass e que, portanto, contemplaram os gestores ao longo dos dez

ano de luta?
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APENDICE B - RESULTADO QUANTITATIVO DA ANALISE DOS
QUESTIONARIOS

Tabela 1. DistribuicAo nominal e proporcional das ideias centrais, segundo
categorias dos conteudos tematicos, identificadas nos questionarios enviados aos
Ex-Presidentes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), das
gestdes 2001 a 2012.

Categoria Ideia Central Resposta por total de
questionario
Numero (N) Proporcao(%)
Atuacdo do CONASS Teve acdo organizada e 6/6 100

pela aprovacdo da consistente, participando
regulamentacao da ativamente dos féruns onde o
Emenda assunto foi discutido.
Constitucional n° O tema foi item de pauta 6/6 100
29/2000 (EC29) permanente no CONASS.
Articulacdo com Congresso 3/6 50

Nacional e/ou Ministérios.

Articulacdo com outras entidades 2/6 33,3
e/ou areas afins.
Utilizacao dos meios de 1/6 16,6

comunicacdo para divulgar a
importancia da matéria.

Facilidades da Bom relacionamento entre o0s 2/6 33,3
atuacdo do CONASS atores do SUS.
na defesa dos Reconhecimento do CONASS 2/6 goke
interesses do SUS e como orgao maximo de
dos gestores representacao. 1/6 16,6
estaduais no Bom relacionamento entre os
processo de secretarios.
regulamentacédo da EC Capacidade técnica do escritério 1/6 16,6
29 do CONASS.
Parceria permanente com a Frente 1/6 16,6
Parlamentar da Saude (FPS).
Dificuldades da Interesses diversos (dif. 3/6 50
atuacdo do CONASS ideologicas) quanto a
na defesa dos regulamentacao da EC-29.
interesses do SUS e Resisténcia da area econdmica e 3/6 50
dos gestores dos governos em aumentar o
estaduais no investimento em saudde, sobretudo
processo de da Unido.
regulamentacdo da EC A permanente divulgacdo pela 2/6 33,3
29 midia de que a saude ndo precisa
de mais recursos e sim de mais
gestao.
Auséncia de mobilizacdo da 2/6 33,3
sociedade em defesa do SUS.
Mudanga frequente de gestores. 1/6 16,6
Iniquidade do Pacto federativo 1/6 16,6
brasileiro.
Série histérica do gasto dos 1/6 16,6
estados com salde muito aquém
do exigido pela vinculagcdo com a
EC-29.
Indisposicao do Congresso 1/6 16,6

Nacional em assumir posicdes a
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Continua

Tabela 1. DistribuicAdo nominal e proporcional das ideias centrais, segundo
categorias dos conteudos tematicos, identificadas nos questionarios enviados aos
Ex-Presidentes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), das
gestdes 2001 a 2012.

Categoria Ideia Central Resposta por total de
questionario
Numero (N) Proporcao(%)
favor do SUS e contra a opinido 1/6 16,6
publica (CPMF/CSS).
Baixa capacidade de comunicacéo
dos gestores junto a sociedade na

defesa de mais recursos para o 1/6 16,6
SUS.
Elenco de ideias mais A regulamentacdo € a solucao para 3/6 50
importantes para o o subfinanciamento.
fortalecimento do Necessidade de elevacao do gasto 3/6 50
SUS, durante a com saude pela Uniao.
evolugdo do processo O SUS ¢é uma ideia bem 2/6 33,3
de discusséao e concebida, mas mal executada.
aprovacao da EC 29
O subfinanciamento da saude é 1/6 16,6
uma realidade.
Necessidade do financiamento 1/6 16,6
contemplar as  desigualdades
regionais. 1/6 16,6

Necessidade de nova norma
operacional sem perda do conceito
de regionalizacao). 1/6 16,6
Mais transparéncia na prestacao
de contas levando em conta gastos
e resultados. 1/6 16,6
A dificuldade dos estados em
gastar os 12% constitucionais com
saude foi motivo de dissenso. 1/6 16,6
A proposta de colocar todo dinheiro
da CPMF para a saude.
Analise da Lei 141/12 A regulamentacdo da EC-29 com a 4/6 66,6
que regulamentou a definicdo do que sdo acbes e
EC-29, tomando como servicos de saude.

base o Projeto de Lei Fortalecimento dos instrumentos 2/6 33,3
Complementar de planejamento e de controle.
01/2003, na Definicdo de que as transferéncias 1/6 16,6
perspectiva de tem que ser obrigatoriamente
Avangos fundo a fundo.
Definicho de que a Unido e 1/6 16,6
Estados levem em conta as
diferencas regionais na
transferéncia de recursos
financeiros.
Analise da Lei 141/12 A manutencdo da forma de célculo 6/6 100

que regulamentou a para a participacao da Unido
EC-29, tomando como

base o Projeto de Lei

Complementar

01/2003, na

perspectiva de

Retrocessos
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Continua

Tabela 1. DistribuicAdo nominal e proporcional das ideias centrais, segundo
categorias dos conteudos tematicos, identificadas nos questionarios enviados aos
Ex-Presidentes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), das
gestdes 2001 a 2012.

Categoria Ideia Central Resposta por total de
questionario
Numero (N) Proporcao(%)

Pontos mais Definicdo clara do que sdo agdes e 4/6 66,6
identificados com o servigos de salde.
CONASS, presentes Obrigatoriedade do transito dos 3/6 50
na Lei 141/12. recursos pelos fundos de salde.

A valorizagdo dos instrumentos de 2/6 33,3

Planejamento do SUS, com énfase
para Planos de Saulde e Relatério
Anual de Gestéo.

Inclusédo na legislacdo dos Planos 2/6 33,3
Regionais de Saude.
Critérios de  distribuicdo de 2/6 33,3

recursos visando a reducdo das
desigualdades regionais.

Fortalecimento da gestao tripartite 1/6 16,6
A reafirmacdo do que s&o portas 1/6 16,6
de entrada do sistema.

A vinculacdo dos percentuais 1/6 16,6
minimos das receitas.

Reafirmacdo do artigo 6° da Lei 1/6 16,6
8080/90.

Fonte: Questionario elaborado pelo pesquisador e enviado aos Presidentes do CONASS das gestbes
2001 a 2012.
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APENDICE C — RESULTADO QUALITATIVO DA ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a
partir expressdes chaves.

Categoria 1 Atuacdo do CONASS pela aprovacdo da regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29/00.

Expressdes “Acdo extremamente organizada e consistente” D1

Chaves “Vérias foram as discussdes internas travadas entre os Secretarios de Estado da Saude” D1

“Uma acdo muito bem equilibrada entre o posicionamento técnico e o politico”. D1

“Fizemos um trabalho de convencimento de nossos governadores no sentido de sensibiliza-los da importancia do assunto”.D2

“Era item de pauta permanente no CONASS” D1

“Promoveu debates, levantou a situacdo dos estados por diversas vezes”...D3

“Foi protagonista vigoroso na luta politica pela aprovagéo da EC-29". D4

... “Quando da aprovagdo do PLS que definia 10% das receitas corrente bruta da Unido da salde participou ativamente da
elaboracéo do PL...” D5

“...mobilizou os Secretarios Estaduais de Saude e outros segmentos para a sua aprovagdo por unanimidade pelos senadores a
época”.D5

“...sempre foi a luta central de todos os gestores de salde do Brasil a regulamentacdo da Emenda n. 29."D6

“... a Emenda n. 29 — aprovada em 2000, que n&o tinha sido regulamentada ainda, passou a ser o centro das ac¢des politicas. A
prioridade n. 1 dos gestores de saude do Brasil.” D6

E nés movimentamos a area da salde, em que o CONASS teve um aspecto protagonista...” D6

“...trouxe esse pleito do senador Simom — ele pediu pra que nés redigissemos o texto, entdo, do governo, que o governo colocaria
todos os recursos na area da salude — o CONASS fez esse texto, é importante dizer isso, isso é um registro historico. O CONASS
redigiu o texto que veio sem nenhuma modificacdo do Palédcio do Planalto, voltou assinado pelo ministro Mantega e pela area
econdmica do governo”.D6

“O CONASS se fez presente em todos os féruns, onde esse assunto ia ser discutido” D1

“O CONASS atuou dentro e fora de seu territério”. D3

“Batalhou junto ao Poder Legislativo, seja pelas interlocu¢des pessoais com relatores de orcamento ou com autores de projetos
modificadores da proposta original de regulamentagéo”. D3

“A agenda da entidade para essa conquista passou por intenso processo de articulagdo com congressistas, entidades da area,
manifestagfes publicas frequentes”...D4 OU

“..as acBes do CONASS se deram em consonancia com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, com o
Conselho Nacional de Saude e outras instancias do controle social, bem como com agentes publicos do Ministério da
Saude”. D4

“participou nos ultimos dez anos dos principais movimentos para a regulamentacdo da Emenda Constitucional nimero 29/2000”. D5
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Continua
Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a
partir expressdes chaves.

Categoria 1 Atuacdo do CONASS pela aprovacdo da regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29/00.

Expressdes “Teve participacao direta nas discussdes para a aprovacao na Camara dos Deputados do Projeto de Lei"... D5

Chaves “esteve junto com Conasems e Frente Parlamentar da Saude participando das negociacdes”. D5

“Logramos éxito na aprovacdo da emenda, mas ndo da forma desejada...” D2

“Ja na gestdo do ministro Humberto Costa, foi muito decepcionante perceber o desinteresse do Ministério da Saude em lutar para
gue a emenda fosse regulamentada”. D2

“... e, principalmente, realizou estudos, ano a ano, sobre a proposta orcamentaria do Ministério da Saulde, apontando as
deficiéncias”. D3

“... entre outras estratégias, como a permanente reivindicacdo por mais recursos para a saude”. D4

“Atualmente 0 CONASS continua a sua luta por mais recursos para a saude”... D5

“O Brasil tem, em termos proporcionais, a metade do per capta pra sadde publica que tem o Chile — e muitas vezes menos do que
tem o Canada e a Inglaterra, que déo atendimento universal como o Brasil se propde a dar.” D6

“...quando ha uma deficiéncia nessa area, quando um orcamento fica a quem das necessidades reais e até do mercado de trabalho
pra segurar profissionais dentro do Sistema Unico de Salde, ele passa a responder cada vez menos e cada vez ser mais dificil
garantir essa universalidade, o atendimento integral, gratuito”.D6

“...a questdo da CPMF (Contribuicdo para Movimentac¢&o Financeira), que foi criada ainda no tempo do governo Fernando Henrique,
uma luta do ministro Adib Jatene para ser um recurso extra para a saude. Essa contribuicdo, na época, orcava em torno de 40
bilhes de reais, dos quais s6 metade acabava indo para a saude, metade era gasta em outras prioridades do governo, outras areas.
A nossa luta era para que viesse esse recurso todo para a salde como um acréscimo, ndo substituindo recurso.” D6

“No comeco, a &rea econdmica do governo foi contra, sempre restringiu 0s recursos da saude, em qualquer governo.” D6

... “participando de forma muita ativa de uma grande mobilizacdo da sociedade voltada para a coleta de assinaturas para projeto de
lei de iniciativa popular para alterar a Lei 141/2012"...

Discurso  do | O Conass teve uma acao extremamente organizada, consistente e muito bem equilibrada, sobretudo entre o posicionamento técnico
Sujeito e o politico. Promoveu debates; realizou um trabalho de convencimento dos governadores, no sentido de sensibiliza-los da
Coletivo importancia do assunto (financiamento do SUS); travou varias discussées internas entre os Secretarios de Estado da Salde; colocou
a regulamentacdo da EC — 29 como item de pauta permanente no Conas, como centro das acfes politicas e como prioridade
ndmero um dos gestores de salide do Brasil, tendo sido um protagonista vigoroso na luta politica por sua aprovagdo mobilizando,
além dos secretarios estaduais de saude, outros segmentos para tal. Teve atuacdo determinada quando da discussédo do PLS
121/2007, que definia 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude e participou ativamente das articulagcbes pela
permanéncia da CPMF, em 2007, chegando, inclusive, a redigir o texto, a pedido do senador Pedro Simon, afirmando que o governo
colocaria todos os recursos na area da saude. O Conass fez esse texto, € importante dizer isso, isso € um registro histérico, e ele
veio sem nenhuma modificacdo do Palacio do Planalto, assinado pelo ministro Guido Mantega e pela area econémica do governo. A
CPMF foi uma luta do ministro Adib Jatene para ser um recurso extra para a salde. Essa contribuicdo, na época, orcava em torno de
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Continua
Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a
partir expressdes chaves.

Categoria 1 Atuacdo do CONASS pela aprovacéo da regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29/00.

Discurso  do | 40 bilhdes de reais, dos quais s6 metade acabava indo para a salude, metade era gasta em outras prioridades do governo, outras
Sujeito areas. A nossa luta era para que viesse esse recurso todo para a saide como um acréscimo, nao substituindo recurso. O Conass
Coletivo atuou dentro e fora de seu territério, participando nos Gltimos dez anos dos principais movimentos para a regulamentagéo da E C -
29/00, se fazendo presente em todos os foruns onde esse assunto ia ser discutido. A agenda da entidade para essa conquista
passou por intenso processo de articulagdo com congressistas — participando, diretamente, das negociagbes com a Frente
Parlamentar da Saude; entidades da area e em manifestacdes publicas. Suas agfes se deram em consonancia com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems), com o Conselho Nacional de Salde (CNS) e outras instancias do
controle social, bem como com agentes publicos do Ministério da Salde. Realizou estudos, ano a ano, sobre a proposta
orcamentaria do Ministério da Salde, constatando o subfinaciamento do SUS, apontando as deficiéncias e reivindicando mais
recursos para a saude, vez que a area econdmica do governo sempre restringiu 0s recursos para saude. O Brasil, em termos
proporcionais, tinha a metade do per capta pra satde publica que o Chile e muitas vezes menos do que o Canada e a Inglaterra, que
dao atendimento universal como o Brasil se propde a dar. Quando ha deficiéncia nessa area, quando o orgcamento fica a quem das
necessidades reais e até do mercado de trabalho pra segurar profissionais dentro do Sistema Unico de Saude, ele passa a
responder cada vez menos e cada vez é mais dificil garantir a universalidade com atendimento integral e gratuito. Logramos éxito na
aprovacao da emenda, mas ndo da forma desejada e, atualmente, o Conass continua a sua luta por mais recursos para a saude,
participando de forma muita ativa de uma grande mobilizacdo da sociedade voltada para a coleta de assinaturas para projeto de lei
de iniciativa popular para alterar a Lei.

Categoria 2 Facilidades e Dificuldades Apontadas pelos Dirigentes na Defesa da Regulamentacdo da EC 29

Expressdes “...a boa relagcdo que o CONASS tem com os técnicos do MS"... D1

Chaves “... aboa relacdo entre todos os secretéarios de estado da salde”... D1

“...0 reconhecimento de todos, de que 0 CONASS realmente era o 6rgdo maximo que os representava...” D1

“Havia a facilidade da credibilidade do CONASS e a capacidade técnica do nosso Escritério em apresentar andlises e propostas...”
D3

“O processo de pactuacao construido ao longo da experiéncia vivida através da CIT e da participacdo junto ao controle
social, permitiu alcangar os minimos contemplados na EC-29 ,além, evidente ,da articulagdo politica como um todo, sem
duvida essas instancias com a pratica de dialogo e pactuacao foram facilitadoras desse processo”.D4

“Chegou-se também ao consenso, visando viabilizar a negociacdo com setores da esfera federal...” D4

“permanente parceria dentro do Congresso Nacional com os parlamentares da Frente Parlamentar da Saude.” D5

“... mudanca de gestores a frente de Secretarias de Saude em alguns Estados... . Esta alternancia prejudicava e muito a atuacao do
CONASS"D1

“... foi o desarranjo do pacto federativo, com uma exagerada concentracdo tributaria nos cofres do governo federal e uma assuncéo
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Continua
Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a
partir expressdes chaves.

Categoria 2 Facilidades e Dificuldades Apontadas pelos Dirigentes na Defesa da Regulamentacdo da EC 29

Expressdes progressiva de responsabilidades e 6nus para estados e municipios, sem a devida reparticao tributaria.” D2

Chaves “.. além do mais, o endividamento de muitos estados impedia que houvesse um interesse em se aprovar algo que geraria
obrigac6es imediatas, sem que as questfes relacionadas a divida e ao déficit dos estados tivessem sido solucionadas.”"D2

“...a dificuldade era muito grande no sentido de ser um assunto que transitava em todos os grupos politicos e, por isso, sofria muitas
pressbes”.D3

“...dificuldades para fixagdo dos percentuais de vinculacdo’.D4 (Uma das razdes mais forte foi o fato dos municipios ja
terem sido contemplados na Constituicdo de 1988 com reforma tributdria que promoveu expressiva descentralizacdo de
receita para 0s mesmos ,0 que ndo ocorreu com os estados. Da mesma forma que o processo de descentralizacdo das
acOes e servicos de saulde privilegiou o ente municipal e portanto gerou novos recursos descentralizados.)

“Convencer a area econdmica das trés esferas de governo sempre representou um embate no processo de debate. Essa
resisténcia se refletia também na posicdo dos chefes do executivo”. D4

“Aimagem distorcida que a maior parte da midia dava ao desempenho do SUS também se traduzia em dificuldades, o
gue ficou muito evidente na extingdo da CPMF”". D4

“... as dificuldades foram inUmeras: a) A auséncia de uma mobilizagcao da sociedade em defesa do SUS e de seu financiamento. b) O
entendimento da prépria sociedade que rejeitou e ainda rejeita uma contribuicdo social voltada para a salde. ¢) A permanente
versao dos meios de comunicagdo de que a area de salude nado precisa de mais recursos e sim de melhor gestédo. d) A falta de uma
posicéo favoravel do Governo Federal em defesa de mais recursos para a salde, principalmente quando se coloca a necessidade de
mais recursos vinculados da Unido. €) A percepcao politica dos parlamentares que rejeitam recursos adicionais para a saude, no
caso da CPMF, para ndo confrontar o entendimento da sociedade que nado esta

disposta a pagar mais impostos/contribuicdes. f) A baixa capacidade de comunicacao dos gestores junto a sociedade para defender
mais recursos para a saude.”D5 “...as dificuldades foram muitas, colocadas pela area econ6mica do governo, colocadas pela
confuséo ideoldgica e politica de setores atrelados partidariamente ao governo na sociedade civil, que demoraram muito a apoiar ou
ndo apoiaram a mobilizacdo na questdo da CPMF e na prépria mobilizacdo pelos 10% da salude”.D6

Discurso  do | Facilidades: a boa relacdo com os técnicos do MS; a boa relacéo entre todos os secretarios de estado da salde e o reconhecimento
Sujeito de todos de que o Conass realmente é o 6rgdo que nos representa; a credibilidade do Conass e a capacidade técnica de seu
Coletivo escritorio em apresentar analises e propostas visando viabilizar as negociagGes com setores da esfera federal e as parcerias com o
Congresso Nacional por meio da Frente Parlamentar da Salde. A articulagdo politica, a pratica de didlogo e o processo de
pactuagdo construido ao longo da experiéncia vivida, através da CIT e das instancias do controle social, foram facilitadores desse
processo e permitiram alcangar os minimos contemplados na EC 29. Entre as dificuldades destacam-se: a mudancga de gestores a
frente de Secretarias de Saude em alguns Estados, cuja alternancia prejudicava e muito a atuagdo do CONASS; o desarranjo do
pacto federativo com uma exagerada concentracdo tributaria nos cofres do governo federal e uma assuncdo progressiva de
responsabilidades e 6nus para estados e municipios, sem a devida reparticao tributaria; o endividamento de muitos estados impedia
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Continua
Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a
partir expressdes chaves.

Categoria 2 Facilidades e Dificuldades Apontadas pelos Dirigentes na Defesa da Regulamentacdo da EC 29

Discurso  do | um maior interesse em se aprovar algo que gerasse obrigacdes imediatas, sem que as questdes relacionadas ao déficit dos estados
Sujeito tivessem sido solucionadas; a dificuldade muito grande por ser um assunto que transitava em todos os grupos politicos e, por isso,
Coletivo sofria muitas pressoes e dificuldades para fixagdo dos percentuais de vinculagdo por parte da unido. Convencer a area econémica
das trés esferas de governo da necessidade de recursos para a saude sempre transformou-se num embate permanente. Essa
resisténcia se refletia também na posi¢éo dos chefes do executivo. Outras dificuldades, ainda nesse processo, foram: a auséncia de
mobilizacdo da sociedade em defesa do SUS e de seu financiamento; o entendimento da propria sociedade que rejeitou e ainda
rejeita uma contribuicdo social voltada para a saude; a permanente versdo dos meios de comunicacdo de que a area de saude nao
precisa de mais recursos e sim de melhor gestéo; a falta de uma posicéo favoravel do Governo Federal em defesa de mais recursos
para a saude, principalmente quanto a mais recursos vinculados a Unido; a percepcdo politica dos parlamentares que rejeitam
recursos adicionais para a saude, no caso da CPMF, para ndo confrontar o entendimento da sociedade que ndo esta disposta a
pagar mais impostos/contribuicdes e a baixa capacidade de comunicacdo dos gestores na defesa de mais recursos para a saude. As
dificuldades colocadas pela area econémica do governo foram muitas, fruto da confuséo ideolégica e acirrada disputa politica.

Categoria 3 Ideias mais Importantes para o Fortalecimento do SUS Surgidas no Processo de Regulamentacdo da EC 29

Expressdes “...0 SUS é muito bem desenhado, mas mal aplicado pelos trés entes federados que o compbe.”’D1

Chaves “...0 sub-financiamento da saude publica brasileira ainda é uma realidade”.D1

“..0 mais importante foi o convencimento de que a Unica forma de se melhorar o financiamento para a saidde em bases estaveis
passava, obrigatoriamente, pela regulamentagéo”. D2

“...0 financiamento da saldde ndo permite a integralidade do cuidado e a universalidade do acesso, pontos fundamentais do nosso
SuUS”.D3

“...a necessidade de que o financiamento federal, através de seus repasses, contemplasse as desigualdades regionais
logo, defesa veemente do principio da equidade, na garantia de verdadeiro acesso universal e igualitario”.D4

»..a necessidade de nova norma operacional, sem perda do conceito de regionalizacéo...4

“...criacdo de mecanismos mais transparentes de prestacdo de contas dos resultados assim como dos gastos.”D4

“a Unido precisa aumentar significativamente sua participacao proporcional no financiamento da saude publica, que ja foi mais de
75% e hoje fica em torno de 45%.Esse sem duvida foi o ponto central de todas as discussdes desde o primeiro projeto de lei que
visava regulamentar a EC 29". D5

“A participacdo dos estados também foi objeto de dissenso tendo em vista a dificuldade destes de aplicar de imediato os 12%
previstos, sem um periodo de transi¢cdo.”D5

“a questdo de colocar a CPMF toda para a saude, como um valor a mais no orcamento da saude...”"D6

“fazer, por iniciativa popular, a retomada da questédo dos 10% na area da saude”.D6
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Continua
Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a
partir expressdes chaves.

Categoria 3 Ideias mais Importantes para o Fortalecimento do SUS Surgidas no Processo de Regulamentacdo da EC 29

Discurso  do | O SUS é muito bem desenhado, mas mal aplicado pelos trés entes federados que o compde. O subfinanciamento da saude publica
Sujeito brasileira ainda € uma realidade e a Unica forma de se melhorar o seu financiamento em bases estaveis, passa obrigatoriamente,
Coletivo pela regulamentacdo da EC 29. O financiamento da saude ndo permite a integralidade do cuidado e a universalidade do acesso,
pontos fundamentais do nosso SUS. E necessario, portanto, que o financiamento federal, através de seus repasses, contemple as
desigualdades regionais, em defesa veemente do principio da equidade e do acesso universal e igualitario, além de nova norma
operacional, sem perda do conceito de regionalizacdo. E necessaria a criagdo de mecanismos mais transparentes de prestacédo de
contas dos resultados assim como dos gastos. O aumento, significativo, da Unido na participacdo proporcional no financiamento da
saude publica, que ja foi mais de 75% e hoje fica em torno de 45%; a questdo de colocar, a época, a CPMF toda para a salde, como
um valor a mais em seu or¢camento e fazer, por iniciativa popular, a retomada da questao dos 10% na area da saude sao fatos que
contribuiriam para o fortalecimento do SUS.

Categoria 4 Avancos e Retrocessos Identificados na Lei 141/2012, na Opinido dos Ex-Dirigentes do Conass

Expressdes “..avanco, sem dlvida a aprovacao da Emenda 29.”"D1

Chaves “...clarificar o conceito de gastos com salde, além de estabelecer fluxos e instrumentos de prestacéo de contas e controle social”’. D3
“O processo de planejamento em salde foi enriquecido e se incorporou efetivamente nas responsabilidades da gestao”.D3

"...a conquista da vinculacdo de receitas e seus percentuais para estados e municipios; os critérios de rateio dos recursos
contemplando

progessiva reducdo das disparidades regionais; a normatizacdo da fiscalizagdo ,avaliagdo e controle das despesas; 0s critérios
para apuragdo

da aplicacdo- definindo as acdes e servigcos de salde- voltados para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude”.D4
“Definicdo das despesas a serem consideradas como ac¢des e servicos publicos de saude para efeito do cumprimento da EC 29”.D5
“Fortalecimento dos instrumentos de planejamento e de controle social. Definicdo de que as transferéncia entre entes publicos deve
ser obrigatoriamente Fundo a Fundo e excepcionalmente na forma de Convénio. Definicdo da base de receitas sobre a qual deve ser
aplicado o respectivo percentual em cada esfera de governo (12% e e 15%). Definicdo de que a Unido e estados devem definir
critérios para transferéncia de recursos financeiros e que estes devem observar a reducéo das desigualdades regionais”.D5

“O Unico avango que teve, que eu reputo como um avango, € que os estados que ndo colocavam os 12% na saude, como foi o caso
até do meu estado Rio Grande do Sul, serdo obrigados agora a partir desse ano a colocar”...D6

“... retrocesso a nao definicdo do percentual que deveria ser repassado pela Unido”.D1

“...0 descompromisso da Unido em aportar recursos financeiros a satude.”D2

“...ndo contemplou nossa grande aspiracdo de contar com 10% da receita corrente bruta da Unido aplicados na saude”. D3

“Essa significativa perda na Lei 141]2012 diz respeito a ndo fixacdo dos pleiteados 10% da receita bruta da Unido”. D4

“0 maior retrocesso foi a manutencéo da forma de célculo para a participacdo da Unido, com o crescimento nominal do PIB ao invés
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Quadro 1. Consolidado da anélise dos questionarios, para a construcéo do discurso do sujeito coletivo, por categorias e a

partir expressdes chaves.

Categoria 4 Avancos e Retrocessos Identificados na Lei 141/2012, na Opinido dos Ex-Dirigentes do Conass

Expressdes de 10% da RCB que colocaria em valores para 2013 cerca de R$ 40 bilhdes para a &rea da saude”. D5

Chaves “...mas fica esse vazio ai dos recursos federais ainda insuficientes”.D6

Discurso  do | A aprovacao da EC 29 foi uma conquista por: clarificar e definir o conceito de gastos com acdes e servicos publicos de saude, além
Sujeito de estabelecer fluxos e instrumentos de prestacéo de contas e de fortalecimento do controle social; pelo processo de planejamento
Coletivo em salde do SUS ter sido enriquecido e se incorporado, efetivamente, nas responsabilidades da gestdo; pela conquista da

vinculacdo de receitas e seus percentuais para estados e municipios (12% e 15%, respectivamente); pela definicdo de que as
transferéncias entre entes publicos devem ser obrigatoriamente Fundo a Fundo e excepcionalmente na forma de Convénio e de que
a Unido e Estados devem definir critérios para transferéncia de recursos financeiros, devendo estes, observar a redugdo das
desigualdades regionais. O Unico avango que teve que eu reputo como um avancgo, é que os estados que ndo colocavam os 12% na
saude serdo obrigados agora, a partir desse ano, a colocar. O grande retrocesso identificado foi o vazio do aporte de recursos
federais, ainda insuficientes, mantendo a forma de calculo para a participacéo da Unido, com crescimento nominal do PIB, ao invés
dos 10% da RCB pleiteados, que colocaria em valores, para 2013, cerca de R$ 40 bilhdes para a area da saude.

Categoria 5 Pontos da Lei 141/2012 que mais se Identificam com as Propostas Apresentadas pelo Conass

Expressdes “...o fortalecimento do modelo tripartite no que diz respeito a definicdo dos rumos que queremos dar a Salde Publica Brasileira”.D1
Chaves “...a definicdo clara do que séo acdes e servicos de salde para os fins de cumprimento da EC-29, assim como a obrigatoriedade de

transito dos recursos pelos fundos de salde”.D2

“A explicitacdo de que as acBes da gestdo em salde sdo gastos com saude”...D3

“...a valorizacdo do relatério anual de gestdo como instrumento de prestacéo de contas”.D3

“A conquista da vinculagdo dos percentuais minimos das receitas ,mesmo o da Unido sendo aquém do desejado”.D4

“A inclusdo na legislagdo dos Planos Regionais de Saude”.D4

“...a definicdo clara dos critérios de distribuicdo de recursos federais que contemplassem entre eles a reducédo das desigualdades

regionais”.D5
Discurso  do | A definicdo clara do que sdo agfes e servigos de saude para os fins de cumprimento da EC-29; a obrigatoriedade de transito dos
Sujeito recursos pelos fundos de salide; a valorizacdo do relatério anual de gestdo como instrumento de prestacao de contas; a inclusao na
Coletivo legislacdo dos Planos Regionais de Saude e a defini¢cdo clara dos critérios de distribuicdo de recursos federais, que contemplassem

entre eles a reducao das desigualdades regionais; o fortalecimento do modelo tripartite de gestdo do SUS, no que diz respeito a
definicdo dos rumos que se quer dar a salde publica brasileira e a vinculacdo dos percentuais minimos de receitas, mesmo o da
unido sendo aquém do desejado.

Fonte: Questionario construido pelo pesquisador e enviado aos Presidentes do CONASS das gestfes 2001 a 2012.
* D1; D2; D3; D4; D5 e D6 referem-se a cada expressédo chave, identificando o discurso a que pertence, presentes nas entrevistas com os seis ex-dirigentes do Conass.
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APENDICE D — CADASTRO DOS DOCUMENTOS NO QUALIQUANTSOFT

Quadro 2. Relagcdo de documentos do Conass cadastrados no software,
especificando-os por tipo de documento, por ano de producado e por codificacéo
alfa-numérica, 2001 a 2011.

. Codigo de Cadastramento no
N. Entrevistado QualnguantiSoft
1 ATA 01/01 ATA 01/01
2 ATA 01/02 ATA 01/02
3 ATA 01/03 ATA 01/03
4 ATA 01/04 ATA 01/04
5 ATA 01/05 ATA 01/05
6 ATA 01/06 ATA 01/06
7 ATA 01/07 ATA 01/07
8 ATA 01/08 ATA 01/08
9 ATA 01/09 ATA 01/09
10 ATA 01/10 ATA 01/10
11 ATA 01/11 ATA 01/11
12 ATA 02/01 ATA 02/01
13 ATA 02/02 ATA 02/02
14 ATA 02/03 ATA 02/03
15 ATA 02/04 ATA 02/04
16 ATA 02/05 ATA 02/05
17 ATA 02/06 ATA 02/06
18 ATA 02/07 ATA 02/07
19 ATA 02/08 ATA 02/08
20 ATA 02/09 ATA 02/09
21 ATA 02/10 ATA 02/10
22 ATA 02/11 ATA 02/11
23 ATA 03/01 ATA 03/01
24 ATA 03/02 ATA 03/02
25 ATA 03/03 ATA 03/03
26 ATA 03/04 ATA 03/04
27 ATA 03/05 ATA 03/05
28 ATA 03/06 ATA 03/06
29 ATA 03/07 ATA 03/07
30 ATA 03/08 ATA 03/08
31 ATA 03/09 ATA 03/09
32 ATA 03/10 ATA 03/10
33 ATA 03/11 ATA 03/11
34 ATA 04/01 ATA 04/01
35 ATA 04/02 ATA 04/02
36 ATA 04/03 ATA 04/03
37 ATA 04/04 ATA 04/04
38 ATA 04/05 ATA 04/05
39 ATA 04/06 ATA 04/06
40 ATA 04/07 ATA 04/07
41 ATA 04/08 ATA 04/08
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Quadro 2. Relacdo de documentos do Conass cadastrados no software,
especificando-os por tipo de documento, por ano de producgéo e por codificacao

alfa-numérica, 2001 a 2011.
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Entrevistado

Cdédigo de Cadastramento

no

N. QualiQuantiSoft
42 ATA 04/09 ATA 04/09
43 ATA 04/10 ATA 04/10
44 ATA 04/11 ATA 04/11
45 ATA 05/01 ATA 05/01
46 ATA 05/02 ATA 05/02
47 ATA 05/03 ATA 05/03
48 ATA 05/04 ATA 05/04
49 ATA 05/05 ATA 05/05
50 ATA 05/06 ATA 05/06
51 ATA 05/07 ATA 05/07
52 ATA 05/08 ATA 05/08
53 ATA 05/09 ATA 05/09
54 ATA 05/10 ATA 05/10
55 ATA 05/11 ATA 05/11
56 ATA 06/01 ATA 06/01
57 ATA 06/02 ATA 06/02
58 ATA 06/03 ATA 06/03
59 ATA 06/04 ATA 06/04
60 ATA 06/05 ATA 06/05
61 ATA 06/06 ATA 06/06
62 ATA 06/07 ATA 06/07
63 ATA 06/08 ATA 06/08
64 ATA 06/09 ATA 06/09
65 ATA 06/10 ATA 06/10
66 ATA 06/11 ATA 06/11
67 ATA 07/01 ATA 07/01
68 ATA 07/02* ATA 07/02
69 ATA 07/03 ATA 07/03
70 ATA 07/04 ATA 07/04
71 ATA 07/05 ATA 07/05
72 ATA 07/06 ATA 07/06
73 ATA 07/07 ATA 07/07
74 ATA 07/09 ATA 07/09
75 ATA 07/11 ATA 07/11
76 ATA 08/01 ATA 08/01
77 ATA 08/03 ATA 08/03
78 ATA 08/04 ATA 08/04
79 ATA 08/05 ATA 08/05
80 ATA 08/06 ATA 08/06
81 ATA 08/07 ATA 08/07
82 ATA 08/09 ATA 08/09
83 ATA 08/11 ATA 08/11
84 ATA 09/03 ATA 09/03
85 ATA 09/04 ATA 09/04
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Entrevistado Cédi_go dg Cadastramento no
N. QualiQuantiSoft
86 ATA 09/05 ATA 09/05
87 ATA 09/06 ATA 09/06
88 ATA 09/07 ATA 09/07
89 ATA 09/09 ATA 09/09
90 ATA 09/11 ATA 09/11
91 ATA 10/03 ATA 10/03
92 ATA 10/04 ATA 10/04
93 ATA 10/05 ATA 10/05
94 ATA 10/06 ATA 10/06
95 ATA 10/09 ATA 10/09
96 ATA 10/11 ATA 10/11
97 ATA 11/04 ATA 11/04
98 ATA 11/06 ATA 11/06
99 ATA 11/11 ATA 11/11
100 ATA 12/06 ATA 12/06
101 ATA 12/11 ATA 12/11
102 ATA AE 01/06 ATA AE 01/06
Caderno de apresentac¢éo: oficinas de planificagao
103 da APS nos eztados 0%/09 i i COP 01/09
104 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11 01/07 CEGS 11 01/07
105 Colecao Para Entender a Gestédo do SUS 11 02/07 CEGS 11 02/07
106 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11 03/07 CEGS 11 03/07
107 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11 04/07 CEGS 11 04/07
108 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11 05/07 CEGS 11 05/07
109 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 1106/07 - T Il |CEGSI106/07 -T Il
110 lCoIegéo Para Entender a Gestdo do SUS Il 06/07 Tomo CEGS Il 06/07 Tomo |
111 Cole¢éo Para Entender a Gestédo do SUS 11 07/07 CEGS 11 07/07
112 Cole¢éo Para Entender a Gestdo do SUS 11 08/07 CEGS 11 08/07
113 Cole¢éo Para Entender a Gestdo do SUS 11 09/07 CEGS Il 09/07
114 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11 10/11 CEGS 1110/11
115 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11 11/07 CEGS 1l 11/07
116 Cole¢éo Para Entender a Gestédo do SUS 1l 12/07 CEGS Il 12/07
117 Cole¢éo Para Entender a Gestédo do SUS 111 01/11 CEGS 111 01/11
118 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 111 02/11 CEGS 111 02/11
119 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 111 03/11 CEGS 111 03/11
120 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 111 04/11 CEGS 111 04/11
121 Colecao Para Entender a Gestao do SUS 111 05/11 CEGS 111 05/11
122 Colecao Para Entender a Gestao do SUS 111 06/11 CEGS 111 06/11
123 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 111 07/11 CEGS 111 07/11
124 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 111 08/11 CEGS 111 08/11
125 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 111 09/11 CEGS 111 09/11
126 Colecao Para Entender a Gestao do SUS Il 10/11 CEGS 111 10/11
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Quadro 2. Relacdo de documentos do Conass cadastrados no software,
especificando-os por tipo de documento, por ano de producgéo e por codificacao
alfa-numérica, 2001 a 2011.

Cdédigo de Cadastramento

no

N. Entrevistado QualiQuantiSoft
127 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11l 11/11 CEGS Il 11/11
128 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11l 12/11 CEGS Il 12/11
129 Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 11l 13/11 CEGS Il 13/11
130 Colecao Progestores 01/03 PG 01/03
131 Colecao Progestores 02/03 PG 02/03
132 Colecao Progestores 03/03 PG 03/03
133 Colecao Progestores 04/03 PG 04/03
134 Colecao Progestores 05/03 PG 05/03
135 Conass 25 anos 01/07 C25 01/07
136 Conass Documenta 01/04 CD 01/04
137 Conass Documenta 02/04 CD 02/04
138 Conass Documenta 03/04 CD 03/04
139 Conass Documenta 04/04 CD 04/04
140 Conass Documenta 05/04 CD 05/04
141 Conass Documenta 06/04 CD 06/04
142 Conass Documenta 07/04 CD 07/04
143 Conass Documenta 08/05 CD 08/05
144 Conass Documenta 09/05 CD 09/05
145 Conass Documenta 10/05 CD 10/05
146 Conass Documenta 11/06 CD 11/06
147 Conass Documenta 12/06 CD 12/06
148 Conass Documenta 13/07 CD 13/07
149 Conass Documenta 14/08 CD 14/08
150 Conass Documenta 15/07 CD 15/07
151 Conass Documenta 16/08 CD 16/08
152 Conass Documenta 17/08 CD 17/08
153 Conass Documenta 18/09 CD 18/09
154 Conass Documenta 19/09 CD 19/09
155 Conass Documenta 20/09 CD 20/09
156 Conass Documenta 21/10 CD 21/10
157 Conass Documenta 22/11 CD 22/11
158 Conass Documenta 23/11 CD 23/11
159 Consensus — Jornal 01/04 CJ 01/04
160 Consensus — Jornal 02/04 CJ 02/04
161 Consensus — Jornal 03/04 CJ 03/04
162 Consensus — Jornal 04/04 CJ 04/04
163 Consensus — Jornal 05/04 CJ 05/04
164 Consensus — Jornal 06/04 CJ 06/04
165 Consensus — Jornal 07/04 CJ 07/04
166 Consensus — Jornal 08/04 CJ 08/04
167 Consensus — Jornal 09/05 CJ 09/05
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Quadro 2. Relacdo de documentos do Conass cadastrados no software,
especificando-os por tipo de documento, por ano de producgéo e por codificacao

alfa-numérica, 2001 a 2011.

Cédigo de Cadastramento no

N. Entrevistado QualiQuantiSoft
168 | Consensus — Jornal 10/05 CJ 10/05
169 | Consensus — Jornal 11/05 CJ 11/05
170 |Consensus — Jornal 12/05 CJ 12/05
171 | Consensus — Jornal 13/05 CJ 13/05
172 | Consensus — Jornal 14/05 CJ 14/05
173 | Consensus — Jornal 15/05 CJ 15/05
174 | Consensus — Jornal 16/05 CJ 16/05
175 | Consensus — Jornal 17/05 CJ 17/05
176 | Consensus — Jornal 18/06 CJ 18/06
177 | Consensus — Jornal 19/06 CJ 19/06
178 | Consensus — Jornal 20/06 CJ 20/06
179 | Consensus — Jornal 21/06 CJ 21/06
180 | Consensus — Jornal 22/06 CJ 22/06
181 | Consensus — Jornal 23/06 CJ 23/06
182 | Consensus — Jornal 24/06 CJ 24/06
183 | Consensus — Jornal 25/06 CJ 25/06
184 | Consensus — Jornal 26/07 CJ 26/07
185 | Consensus — Jornal 27/07 CJ 27/07
186 | Consensus — Jornal 28/07 CJ 28/07
187 | Consensus — Jornal 29/07 CJ 29/07
188 | Consensus — Jornal 30/07 CJ 30/07
189 | Consensus — Jornal 31/07 CJ 31/07
190 | Consensus — Jornal 32/08 CJ 32/08
191 | Consensus — Jornal 33/08 CJ 33/08
192 | Consensus — Jornal 34/08 CJ 34/08
193 | Consensus — Jornal 35/08 CJ 35/08
194 | Consensus — Jornal 36/08 CJ 36/08
195 | Consensus — Jornal 37/08 CJ 37/08
196 |Consensus — Jornal 38/09 CJ 38/09
197 | Consensus — Jornal 39/09 CJ 39/09
198 | Consensus — Jornal 40/09 CJ 40/09
199 | Consensus — Jornal 41/09 CJ 41/09
200 |Consensus — Jornal 42/09 CJ 42/09
201 |Consensus — Jornal 43/09 CJ 43/09
202 | Consensus — Jornal 44/10 CJ 44/10
203 | Consensus — Jornal 45/10 CJ 45/10
204 |Consensus — Jornal 46/10 CJ 46/10
205 |Consensus — Jornal 47/10 CJ 47/10
206 |Consensus — Jornal 48/10 CJ 48/10
207 |Jornal do Conass 31/01 JC 31/01
208 |Jornal do Conass 32/01 JC 32/01
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Quadro 2. Relacdo de documentos do Conass cadastrados no software,
especificando-os por tipo de documento, por ano de producgéo e por codificacao
alfa-numérica, 2001 a 2011.

Cdédigo de Cadastramento

s EnieniziEels no QualiQuantiSoft
209 |Jornal do Conass 33/01 JC 33/01
210 |Jornal do Conass 34/01 JC 34/01
211 |Jornal do Conass 35/02 JC 35/02
212 |Jornal do Conass 36/02 JC 36/02
213 |Jornal do Conass 37/02 JC 37/02
214 |Jornal do Conass 38/02 JC 38/02
215 |Jornal do Conass 39/02 JC 39/02
216 |Jornal do Conass 40/02 JC 40/02
217 |Jornal do Conass 41/03 JC 41/03
218 |Jornal do Conass 42/03 JC 42/03
219 |Jornal do Conass 43/03 JC 43/03
220 |Jornal do Conass 44/03 JC 44/03
221 |Jornal do Conass 45/03 JC 45/03
222 |Livro FESP 01/07 LF 01/07
223 | Nota Técnica 01/06 NT 01/06
224 | Nota Técnica 03/09 NT 03/09
225 | Nota Técnica 03/10 NT 03/10
226 |Nota Técnica 06/06 NT 06/06
227 |Nota Técnica 06/11 NT 06/11
228 | Nota Técnica 08/05 NT 08/05
229 |Nota Técnica 08/10 NT 08/10
230 |Nota Técnica 13/07 NT 13/07
231 |Nota Técnica 15/10 NT 15/10
232 | Nota Técnica 16/05 NT 16/05
233 | Nota Técnica 20/08 NT 20/08
234 | Nota Técnica 21/06 NT 21/06
235 | Nota Técnica 22/05 NT 22/05
236 |Nota Técnica 24/07 NT 24/07
237 |Nota Técnica 24/11 NT 24/11
238 | Nota Técnica 33/09 NT 33/09
239 |Nota Técnica 40/10 NT 40/10
240 |Revista Conass 01/11 RC 01/11
241 |Revista Conass 02/11 RC 02/11
242 | SUS 20 Anos 01/09 S20A 01/09
243 | SUS Avancos e Desafios 01/06 SAD 01/06
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APENDICE E — MODELO DA MATRIZ UTILIZADA PARA ARQUIVAR OS DISCURSOS DE TRECHOS DOS DOCUMENTOS
POLITICOS QUE CONTINHAM OS DESCRITORES ESTABELECIDOS NA PESQUISA (Contém um exemplo do contetido)
Quadro 3. Expressdes-chave dos discursos do grupo politico, por ano e por critérios de analise, 2001 a 2011.

Tipo de Abordagem

referente aos “Parametros Consensuais sobre
implementacéo e regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°® 29"

Secretaria de Gestdo e Investimentos em
Salude efetuou uma apresentacdo dos
instrumentos do SIOPS para o nivel estadual,
realizou avaliacdo da implantacdo do SIOPS
nas UF’s e distribuiu uma planilha de
acompanhamento do cumprimento  da
EC.29/2000.

realizacdo de esforco conjunto para a
sistematizacdo e disponibilizagdo das
informacdes de orcamento e execugdo
financeira dos recursos relativos a saude”.
De acordo com a expositora aEC.29 vincula
recursos para serem gastos obrigatoriamente
com acdes e servicos de salde , mas que a
vinculagdo estd na dependéncia da
qgualidade da informacéo colhida e que sua
efetiva aplicacédo pelos Estados e Municipios
depende, todavia, da efetiva estruturacéo
dos Nucleos Estaduais de Apoio ao SIOPS,
previsto na Portaria Conjunta n® 1.163, de 11
de outubro de 2000.

... “Solicitou que cada secretaria indicasse
um técnico para participar do treinamento
Desenvolvimento para Operacionalizacéo do
Nucleo de Apoio ao SIOPS”.

Ano | politico-Administrativo-Financeiro Propositiva Normativa

2001 | Ata.1/01 - apresentando uma série de Ata 1/01 — “Considerando a entrada da
planilhas com estimativas de impacto da Ec.29 Emenda Constitucional n° 29, que
solicitou particular empenho dos secretarios estabelece critérios de vinculacdo de
no sentido de disponibilizar dados relativos recursos orcamentarios das trés esferas de
aos orcamentos estaduais aprovados para a governo para serem gastos em acgbes e
saude em 2001 servigos de saude”...
Ata.4/01 - .."Apresentou um documento | Ata.4/01 ..'”Tornam fundamental a | Ata 4 /01 — “A Emenda Constitucional n°

29/2000 vincula recursos da unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios,
para serem gastos obrigatoriamente em
acOes e servigos publicos de saude”.

“O SIOPS — Sistema de Informacgdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude viabiliza o
recebimento, a organizacdo e a
distribuicdo de informacbes para este
desafio”.

Fonte: Produgéo propria a partir de dados do Conass



85

APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a). esta sendo convidado a participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento que esta em
duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de
quaisquer desconforto ou constrangimento o(a) Sr.(a). podera se recusar a
participar, ndo sendo penalizado(a) de forma alguma, por essa decisdo. Em
caso de davida, o(a) Sr.(a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia, pelo telefone (61) 3107 1947.

Informacdes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: A atuacdo do Conass na Regulamentacdo da Emenda
Constitucional N. 29, no periodo de 2001 a 2011.

Pesquisador Responsavel: Jurandi Frutuoso Silva — Telefone para contato: (61)
8177 3515.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade de
Brasilia

Telefone para contato: (61) 3107 1702

Esta pesquisa tem como objetivo, analisar a atuacdo do Conass na
regulamentacdo da Emenda Constitucional N. 29 (EC 29), no periodo
compreendido entre 2001 e 2011. Para tanto, serd necessario o acesso as atas
das Assembleias dos Secretarios e das Cémaras Técnicas de Gestdo e
Financiamento, bem como o registro de participacdo do Conass em
congressos, seminarios, simpasios, e das publicacdes do Conass Documenta e
Revista CONSENSUS, que abordem a questdo do financiamento,
especificamente relacionadas a EC 29, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2011. Esta pesquisa documental possibilitard& uma analise
politico-institucional das acdes identificadas. Sera analisado, também, no
estudo o teor das perguntas feitas aos ex-dirigentes do Conass no periodo de

estudo. Para o levantamento dessas informacdes sera elaborado um
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guestionario com perguntas abertas, que sera enviado via Correios ou
entregues pessoalmente e que deverao ser respondidos num prazo de vinte

dias.

A divulgacao dos resultados obtidos, ao término dessa pesquisa, possibilitara
avaliar os diversos momentos do processo politico que levou a aprovacgéo da
EC 29; entender o papel da entidade de representacdo das Secretarias
Estaduais de Saude nas discussdes Inter federativas; calibrar a atuacdo do
Conass para os futuros embates e enxergar em que medida as acdes adotadas
pelo Conass refletem a necessidade de se avancar nas discussbes sobre o

Pacto Federativo Brasileiro.

Ser& garantida a privacidade sobre a identidade dos participantes, em relacdo
a todas as informagfes levantadas pelo questionario, bem como fornecidas

todas as orientacfes e esclarecimentos que julgarem necessarios.

Local e Data

Consentimento de participacéo Pesquisador responsavel

(Assinatura) (Assinatura)
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ANEXO A — TERMO DE CONCORDANCIA DO PRESIDENTE DO CONASS
AUTORIZANDO A UTILIZACAO DOS DOCUMENTOS COMO FONTE DA
PESQUISA

&)

“CONASS

CONSELHD NACIONAL OF SECRETATIOS D SAUTE

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM REGISTROS

Eu, WILSON DUARTE ALECRIM, Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde - CONASS autorizo ao pesquisador JURANDI
FRUTUOSO SILVA a realizar sua coleta de dados por meio dos registros
internos dessa entidade, tais como atas das Assembleias dos Secretarios e das
Camaras Técnicas de Gestdo e Financiamento e todas as publicagbes, que
possam subsidia-lo em sua pesquisa intitulada “A atuagdo do CONASS na
regulamentagdo da Emenda Constitucional N° 29, no periodo de 2001 a 2011”.

Brasilia, 18 de junho de 2012.

Wilson Duarte Alecrim

4 =
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Universidade de Brasilia
F aculdagie de Ciéncias da Saide
Comité de Ltica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 090/12

Titulo do Projeto: “A atuagdo do CONAS na regulamentagio da emenda constitucional
n°29/00, no periodo de 2001 a 20011™.

Pesquisadora Responsével: Jurandi Frutuoso Silva
Data de Entrada: 20/06/12

Com base na Resolugiio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Fiica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos
éticos e do contexto téenico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 090/12 com o
titulo: “A atuagiio do CONAS na regulamentagéo da emenda constitucional n°29/00, no
periodo de 2001 a 20011, analisado na 6° Reunifio Ordinaria, realizada no dia 03 de
julho de 2012.

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VI1.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 09 de julho de 2012.

Prof. Nat ores
Coordenador do -FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Sadde
Universidade de Brasilia - Campus Universitério Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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