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RESUMO

A responsividade democrética pressupde que, emmesgiemocraticos, governos cons-
tituidos devem buscar correspondéncia entre sugs a;as expectativas e preferéncias
dos governados. Além das formas tradicionais décfacao politica, foram estabeleci-
dos recentemente no Brasil espacgos institucionaiante os quais a populacédo pode
informar, diretamente ou por meio de representaebgsectativas ou preferéncias aos
governantes. A efetividade desses espacos, chardadastituicbes participativas, de-
pende da correspondéncia entre preferéncias dedsal@ e atos do governo. Nesse con-
texto, a presente dissertacdo teve por objetivatiftzar a efetividade das Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS), realizadas entre osdm®996 e 2011, mediante a analise
da responsividade do governo federal diante dgsoptas aprovadas nessas CNS. Para
esse fim, estabeleceu-se como premissa que aspasponstantes nas CNS representam
a opinido da sociedade em relacéo a saude, degendonsideradas pelo governo federal
no estabelecimento das politicas publicas voltadseside. Para realizar a pesquisa em-
pirica, as propostas foram categorizadas por temediante analise de conteudo, e pos-
teriormente pareadas com os atos administrativogosierno federal voltados a saude.
Dessa forma foi possivel a realizacao de teste®agruéncia, método pelo qual a res-
ponsividade democratica pode ser mensurada. Coemibagferencial teorico utilizado,
foi testado empiricamente um conjunto de hipotesesspeito da responsividade do go-
verno federal e a efetividade das CNS. A analiseaideldo das propostas revelou que
as CNS variaram pouco em relacdo aos temas tratBdoselacdo aos testes de con-
gruéncia, percebeu-se que a efetividade das CN&uvde acordo com a atuacdo dos
governos. Essa variacdo apresentou-se ndo apenggagdn ao numero de propostas
respondidas, mas sobretudo em relagdo aos temaapgesentaram congruéncia. Na
parte final da presente dissertacao sédo propostasveis explicacdes para os resultados

encontrados, bem como uma agenda de estudos fatoespeito do tema.

Palavras-chave: Saude Publica; Efetividade e Unghies Participativas; Conferéncia Na-
cional de Saude; Responsividade democratica.



ABSTRACT

The democratic responsiveness assumes that, incdaticaregimes, constituted govern-
ments should seek correspondence between theinaand the expectations and prefe-
rences of the governed. In addition to traditidoamns of political participation, instituti-
onal spaces through which the public can informediy or through representatives, ex-
pectations or preferences to the rulers have b&tableshed recently in Brazil. The effec-
tiveness of these spaces, called Participatorjutisns, depends on the correspondence
between preferences of society and governmentainactin this context, the present
work aimed to identify the effectiveness of the ibiaal Conferences of Health (CNS),
made between the years 1996 and 2011, throughntiigsss of federal government’s
responsiveness on the proposals approved by thdSe T this end, it established the
premise that the subjects contained in the CNSpgsals represent the views of society
in relation to health, and as so should be consdléy the federal government in the
establishment of public policies on health. To amidhis empirical research, proposals
were categorized by themes, through content asalgsd then paired with the adminis-
trative acts of the federal government focusedemlith. Thus it was possible to perform
matching tests, method by which democratic respengiss can be measured. Based on
the theoretical framework, was empirically testesebof assumptions about the respon-
siveness of the federal government and the effecéigs of the CNS. The content analysis
of the proposals revealed that CNS varied littleellation to the topics covered. Regar-
ding the congruence tests, it was noted that tleetefeness of CNS varied according to
the actions of governments. This variation presentd only in the number of answered
proposals, but especially for those issues thagmted congruence. In the final part of
present work some possible explanations are prdpfmsethe findings, as well as an

agenda for future studies on the subject.

Keywords: Public Health ; Effectiveness and Papttory institutions; National Health
Conference; democratic responsiveness.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal tem como uma de suas paigigaracteristicas a
promocédo da participacdo social na formulacdo eralende politicas publicas, sob a
premissa de que € preciso que governos conhegavera km consideragao quais sao 0s
interesses, expectativas e preferéncias dos cidadéos usuarios das politicas publicas
ofertadas pelo aparato estatal (ASSIS; VILLA, 2003)

Nesse sentido, o texto constitucional previu dagrgossibilidades de
participacdo, nas varias areas de atuacdo do govederal. Alguns exemplos de
dispositivos constitucionais que preveem essaqggaatido sdo: o artigo 29-XIl, que
dispbe sobre o planejamento participativo no amigt@estdo municipal; o artigo114 -
VI, que determina a gestao participativa da Segdedsocial; o artigo 198, que traz como
diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) a pas@p da comunidade; o artigo 206-
VI que preconiza a gestdo democratica do ensin@régo 216, que estabelece a gestao
participativa da cultura (ROCHA, 2008).

Para atender a esse comando constitucional, deipacfio dos cidadaos no
processo de formulacdo e implementacdo de polipéédicas, foram criadas varias
instituicbes participativas nas ultimas duas désa@i@sas sdo entendidas como o0s
arranjos institucionais existentes no espaco ebkBtado e sociedade civil, que
possibilitam a insercdo e participacdo dos cidad&aos processos decisorios
(AVRITZER, 2009). Entre essas instituicOes paratiyas estdo: i) Conselhos de
Politicas Publicas; ii) Orcamentos Participatives;iii) Conferéncias Nacionais de
Politicas Publicas (CORTES, 2011).

As Conferéncias Nacionais de Politicas Publicasatarizam-se por serem
geralmente convocada em determinados periodosmpmtpelo governo federal, com o
objetivo de possibilitar a participacdo da sociedadil na formulagéo, implementacao
ou avaliacdo de uma determinada politica ou de anjunto de politicas publicas
(SILVA, 2008; POGREBINSCHI; SANTOS, 2011; FARIAt al, 2012; MULLER
NETO; ARTMANN, 2012; AVRITZER, 2013; SOUZAt al, 2013).

De todas as conferéncias existentes, as Confesédei&aude constituem-se no
exemplo mais antigo desse tipo de instituicdo gpgtiva (AVRITZER; SOUZA, 2013).
Além das conferéncias, previstas pela Lei n° 8.1é28 de dezembro de 1990, o setor
da saude conta ainda com os Conselho de Saudéstpsepela Lei n° 8.080 de 19 de
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setembro de 1990 (chamada de “Lei Organica do SAgsipas legislacdes determinam
que essas duas instituicdes participativas — ClomseIConferéncia de Saude - sejam
instituidas e funcionem nas trés esferas ou nideigoverno (municipal, estadual e
federal), obedecendo-se assim a diretriz de destieatdo do SUS, prevista no artigo
198 da Constituicdo Federal. A Lei n°® 8.142, ded28dezembro de 1990, traz uma
definicdo dos papéis e um detalhamento mais apuladfuncionamento tanto dos

Conselhos quanto das Conferéncias de Saude.

Os Conselhos de Saude sé&o oOrgaos colegiados deercg&rmanente e
deliberativo, formados por representantes de govemprestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios do SUS, com etivbjde atuar na formulacdo de

estratégias e no controle da execucao da politicadde em cada esfera do governo.

O gue os diferencia das Conferéncias de Saude émpbera essas também sejam
colegiados compostos com a representacdo dos g@gasentos sociais, ndo tém carater
permanente, reunindo-se a cada quatro anos paf@raaasituacdo de saude nos
respectivos niveis administrativos (Nacional, Bséhde Municipal). Além de realizar
essa avaliacao, o propaosito das Conferéncias dieS®adeliberar e propor diretrizes para

a formulacéo da politica de saude implementadaspéimicipios, Estados e Unido.

Embora de um modo geral as Conferéncias Naciorai®dliticas Publicas
tenham sido amplamente utilizadas pelo governorééde Ultima década e meia -
periodo em que ocorreram 67% do total de confeaéneacionais realizadas no pais
(AVRITZER; SOUZA, 2013) - e a despeito de ser uraa thstituicdes participativas
com maior capacidade de mobilizagédo (AVRITZER, 2BRGGREBINSCHI; SANTOS,
2011), ainda sdo poucos os estudos que se debsafamsuas caracteristicas (SOUZA
et al; 2013) ou sobre seus efeitos nas politicas EBHIERIBEIRO et al, 2015;
WAMPLER, 2011; AVRITZER, 2013). Apesar disso, € §iwsl encontrar-se alguns a
esforgcos recentes nesse sentido, na literaturacatidiao tema (AVRITZER, 2013;
SOUZA,; PIRES, 2012; PETINELLI, 2011; POGREBINSCIBANTOS, 2011).

Desta maneira, se por um lado as Conferéncias Maiside Politicas Publicas se
consolidaram nos ultimos anos como uma das priisclpatituicdes Participativas, por
outro existem poucas avaliacbes que se debrucara soa efetividade. Os estudos que
investigam essa efetividade o fazem a partir de flmos: ou analisam o processo

deliberativo que ocorre no ambito das InstituicBesticipativas, e avaliam a efetiva

13



capacidade dessas instituicoes em possibilitartecipacao pretendida; ou debrucam-se
sobre seus efeitos nas politicas publicas, e dstame quais 0s impactos produzidos por

essas instituicdes participativas ante a atuac@aldanistracao Publica.

O presente trabalho engajou-se nessa ultima liehawkstigacédo e buscou - a
partir da andlise da correlacdo entre o resultad® deliberacbes ocorridas nas
Conferéncias Nacionais de Saude, e a respectivicpopublica implementada pelo
governo federal na area - estabelecer a efetividagge tipo de Instituicdo Participativa

no ambito da saude.

Para tal, adotou como método de analise a compaestée propostas aprovadas
no &mbito das Conferéncias Nacionais de Saudeagdas administrativas e legislativas
adotadas pelo governo federal para o setor, utdizacomo base conceitual a ideia de
responsividade democratica. Esse conceito é wdizamo uma das métricas pela qual
pode-se mensurar a qualidade democratica de ummietelo governo (DIAMOND;
MORLINO, 2005), e baseia-se na assercao de quergm/eemocraticos devem atuar

em consonancia com as vontades e opinides dogseenados.

Ao fazer essa comparacao, analisou-se o conte(gl®.837 propostas, o que
resultou na definicdo, ao longo da pesquisa, dosipais temas tratados em cada uma
das cinco Conferéncias Nacionais de Saude. Desde,ral@m da analise dos niveis de
responsividade que governos estabelecem em redagésa instituicdo participativa, a
presente estudo identificou a agenda publica qugilslem cada uma das cinco

Conferéncias Nacionais de Saude.

Assim, partindo-se do argumento de que as propagtavadas no ambito das
Conferéncias Nacionais de Saude podem ser ententhidao a expressao dos interesses
da sociedade (LAVALLE; HOUTZAGER; CASTELLQ006; ALMEIDA, 2014, 2012);

e levando-se em consideracao as determinacdes tpgavinculam os conteudos dessas
propostas as politicas publicas para o setor ddesalpresente pesquisa propés como
ponto de partida para sua investigagcédo a premessae a responsividade dos governos
diante das Conferéncias Nacionais de Saude carstitem uma medida adequada da

efetividade dessas Instituicdes Participativas.

Postula-se, a partir dessa premissa, que existealat@io de causalidade entre as
propostas, aprovadas nas cinco Conferéncias Nagialea Saude investigadas, e a

atuacdo governamental na area da saude publital, stete que, quando for observavel

14



uma coincidéncia entre propostas e a acdo do govirderal, essa deve-se a
responsividade do governo a essas instituicOesipattvas.

Ao interpretar a congruéncia entre essas propesdas;ao do governo como uma
escolha desse ultimo em ser responsivo as ConfaséNacionais de Saude, postulando
haver uma relacdo de causalidade entre propostasuacdo governamental, a pesquisa
considera legitimo que outros fendmenos possanicar@ssa congruéncia, entre 0s
quais podem ser citados a influéncia do Poder layis na agenda implementada pelo
governo federal no setor da saude, ou mesmo asdereadvindas da propria sociedade
civil. Contudo, enderecar-se a todos os possieiémenos que podem influenciar a
relacdo entre as propostas aprovadas nas Confesédacionais de Saude e a atuacdo
governamental por certo inviabilizaria a presemggpisa. Parte-se do pressuposto que
essa causalidade esta dada, a partir da literapuesentada pela pesquisa como suporte

tedrica

Assim, desse modo entendeu-se que quanto mai@ ¢onvergéncia entre os
conteudos das politicas publicas formuladas, imefgadas ou implantadas pelo governo
federal e os conteludos das propostas oriundas alaferéncias Nacionais de Saude,

maior sera a responsividade do governo e, portargtetividade das conferéncias.

A presente pesquisa baseou toda sua investigagiid@mo pressuposto de que
existira uma relacdo de causalidade entres asogtam aprovadas nas cinco
Conferéncias Nacionais de Saude investigadas,teagém governamental na area da
saude publica, de tal sorte que se estabelecequpaio fosse observavel a coincidéncia
entre ambas, essa correspondéncia dar-se-ia sgansvidade do governo a essas
Instituicbes Participativas.

Ao interpretar a congruéncia entre essas propesias;ao do governo como uma
escolha desse ultimo em ser responsivo as ConfaséNacionais de Saude, postulando
haver uma relacdo de causalidade entre o segundprieneiro fendmeno, a pesquisa
considerou plausivel que outros elementos possamiggempenhado, em alguma
medida, papel nessa congruéncia, existindo mesmonimero indeterminado de

variaveis que podem influenciar essa relacéo.

A titulo de prova desta premissa — a causalidadee enferéncias e acao
governamental-, € possivel propor-se um teste afactual, a partir de especulacdo

hipotética estabelecida por meio do seguinte exierltigico: se ndo foram os contetdos
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das propostas aprovadas nas Conferéncias Nacim&alde as causas da mudanca na
acado governamental — a partir da escolha (ou pbdade) dos governos em serem
responsiveis, quais seriam 0s motivos mais proggvaia a coincidéncia entre essas

propostas e a a¢do governamental?

O objetivo dessa questao é estabelecer se é legitlotar a premissa de que ha
relacdo de causalidade entre as propostas dasr@urites Nacionais de Saude e as a¢des
governamentais, por meio da exclusdo de outrasasagise, se possiveis, S80 menos

provaveis, a0 menos no campo da especulacao logica.

Desenvolvendo a conjectura proposta nessa quest@le-se elencar alguns
candidatos criveis para servirem de causa a c@ncia observada entre propostas das
Conferéncias Nacionais de Saude e a atuacado goventa. A titulo de especulacéo,
serdo apontadas aqui as trés causas mais plausj\eisitervencdo de outros atores
politicos, como parlamentares; ii) a influénciacdganizacdes da sociedade civil; iii) 0

mero acaso.

Em relag&o ao primeiro item da especulacéo, é digramnsideracao observar-se
gue a quase totalidade de propostas respondidas geVvernos o foram por meio de
portarias ou decretos, todos atos exclusivos derexecutivo, portanto fora do alcance
da interferéncia congressual. Ademais, no sisteemdencialista brasileiro, a influéncia
opera em sentido contrario a especulacéo levanéadachefe do Poder Executivo que
possui amplo poder de agenda sobre a dinadmica esswgl, exercendo indiscutivel
controle sobre a producao legislativa (SANTOS, 1¥KREIRA E MULLER, 2000;
FIGUEIREDO, 2001).

Sobre o0 segundo item, a possivel influéncia denizgades da sociedade civil
sobre a agenda governamental para o setor da slgese ter em mente que o principal
meio para o exercicio dessa influéncia é justanmeeateipacao de espacos em instituicdes
participativas (FARIA; SILVA e LINS, 2012; ABERSERAFIM e TATAGIBA, 2014)
como as Conferéncias Nacionais de Saude.

Por fim, em relacdo ao ultimo item do teste coatrafal, que supde ser essa
congruéncia apenas fruto do acaso, algumas coas@s devem ser levadas em
consideragdo. Em primeiro lugar, o comportaments txas de responsividade
apresentadas pelos trés governos que fizeramgeapesquisa estiveram em linha com

0 esperado pela literatura sobre o tema.
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Partindo-se dessa assercédo, a pergunta que gupmesante pesquisa foi a
seguinte: considerando a responsividade do govYedawal, qual efetividade das ultimas

cinco Conferéncias Nacionais de Saude realizadas e@mnanos de 1996 e 20117

1.10Objetivo geral

Identificar a efetividade das Conferéncias Nacienai Saude realizadas, entre os
anos de 1996 e 2011, mediante a andlise da resjuats do governo federal em relacao
ao conjunto de propostas aprovadas no ambito desgasicOes Participativas.

1.2 Objetivos especificos

I. Analisar o conteldo e categorizar as propostasvagas na 102 (1996); 112
(2000); 122 (2003); 132 (2007) e 142 (2011) Conf#eENacional de Saude;

il. Identificar quais iniciativas legislativas de aisgodo governo federal referentes
ao SUS tém correspondéncia com o conteudo das giegp@provadas nas cinco

Conferéncias Nacionais de Saude;

ii. Identificar quais atos administrativos do Goveredétal referentes aos SUS tém
correspondéncia com o conteudo das propostas a@®wvaas cinco Conferéncias

Nacionais de Saude analisadas;

(2 Identificar na alocacdo de recursos orcamentadderéis ou na execucdo dos
mesmos quais tém correspondéncia com o conteldpropsstas aprovadas nas cinco

Conferéncias Nacionais de Saude analisadas;

V. Analisar a congruéncia entre as propostas aprovadascinco Conferéncias
Nacionais de Saude analisadas e as acdes goveta@mnenstabelecendo a
responsividade do governo perante essas InstisiRadicipativas.

1.3 Justificativa
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As iniciativas governamentais para o setor de sdédem levar em consideragao
as propostas oriundas das deliberacfes ocorrida€araeréncias Nacionais de Saude,
conforme disposto no artigo n°® 198 da Constituleéaeral de 1988 e na Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990. Assim, a andlise da relagie essas propostas e atuacao
governamental estabelece o grau de obediénciafgosrdes governos estudados diante

dos comandos constitucionais e legais que estamlessa vinculacao.

A premissa da representacdo politica €, em regueesocraticos, quéos
representantes devem agir no interesse dos repadesnda maneira a ser responsivo a
eles” (PITKIN, 1967, p. 209, traducdo nossa), diesaate que a principal caracteristica
para um regime ser considerado democratico resideia capacidade de ser responsivo
a todos os seus cidadaos (DAHL, 1997).

Essa responsividade é entendida, em termos pratimo® a congruéncia entre a
acdo de representantes e as preferéncias dosemadiss (EULAU; KARPS, 1977),
sendo maior a responsividade quando maior a congjauéntre esses dois polos.

Dessa maneira, identificar em que medida o goviatkeral atende as propostas
estabelecidas pelas Conferéncias Nacionais de SHgwiéica determinar, em grande
parte, o grau de obediéncia do governo federal @eseitos constitucionais de

participacéo e controle social no ambito do SUS.

Analisar a efetividade das Conferéncias Nacion&sSdude tem ainda sua
relevancia assentada no fato de que foi no amhitadde onde primeiramente se prop6s
e se implementou o modelo participativo de formaf@@agenda publica implementado
mediante Instituicbes Participativas, em espedaCanferéncias Nacionais de Saude,
modelo esse atualmente mimetizado em outras &eaforme lembram Pogrebinschi e

Santos:

A &rea de saude é o mais antigo objeto das corfa®nacionais. Trata- se da
mais institucionalizada e bem assentada rede de&dua sociedade civil na
formulacdo e efetivacdo de politicas publicas desddéto antes da
promulgacédo da Constituicdo de 1988 (POGREBINSGANTOS, 2011, p.
286).

Assim, é importante notar que o arcabouco insttadidesenvolvido no ambito
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do SUS para a efetivacdo da participagdo socialiusede inspiracdo para o
estabelecimento de mecanismos de participagdo Isentes em outras areas tematicas,
notadamente nas politicas sociais. Entre 0os exeng#oareas que se inspiraram nas
experiéncias participativas do SUS, podemos aitédistema Nacional de Cultura; e o
Sistema Nacional de Desenvolvimento Urbanos (SNBU)rincipalmente, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) (COUTINHO, 2014)

Desse modo, avaliar a efetividade das Conferémdeasonais de Saude como
uma das principais instituicbes participativas iempéntadas no SUS significa identificar
em que medida esse arcabouco participativo dewerssgmo a matriz inspiradora para

a implementacgédo de sistemas participativos ems/atiras areas governamentais.

Além disso, estabelecer a efetividade das Confexéndacionais de Saude
possibilitara ao Ministério da Saude, a quem cdbdacordo com a Lei n. 8080, a direcao
do SUS no ambito da Unido, perceber em que momengms/erno federal foi mais
responsivo as demandas sociais. Ao fazé-lo, o Mimis poderd identificar arranjos
institucionais e modos de organizacdo das Confex€iacionais de Salude que sejam
mais efetivos para o pleno cumprimento das dirgrconstitucionais de participacdo da
comunidade no planejamento, implementacao e a@alide politicas publicas no ambito
do SUS.

Por fim, os estudos sobre Conferéncias Nacionaiotiicas Publicas ainda tém
alcancados poucas evidéncias que demonstrem aAoekagire a atuacdo dessas
instituicdes participativas e seu impacto na foap@b e execucao de politicas publicas
(WAMPLER, 2011; AVRITZER, 2013; PETINELLI, 2013).ddse sentido, o presente
trabalho, ao estabelecer o impacto das propostasaas nas Conferéncias Nacionais
de Saude na acdo governamental em relacdo ao 3&i8nge contribuir com mais
evidencias que permitam estabelecer sua efetivid@aaetir a identificacéo da influéncia

desse tipo de Instituicdo Participativa nas palgtipublicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo apresenta, em trés parteteremeial tedrico que deu suporte
a pesquisa. Na primeira parte € apresentada unsaoedos principais estudos realizados
na ultima década sobre Instituicdes ParticipatiCas)feréncias Nacionais de Politicas
Publicas e Conferéncias Nacionais de Saude. Egsdadeve por objetivo caracterizar
0 objeto de investigacdo da presente pesquisa,coemo identificar: i) as principais
abordagens metodoldgicas utilizadas no seu esiijidocorpo de conhecimento que se

formou a seu respeito e; iii) as lacunas tedrigadagexistentes.

Na segunda parte do referencial tedrico é apredenta conceito de
“Responsividade Democrética”, utilizado como masonceitual para a investigacao da
efetividade das Conferéncias Nacionais de Sautleadas entre os anos de 1996 e 2011.

Por fim, a terceira parte do referencial tedricoegervada a apresentacdo de
algumas consideracdes sobre a utilizacdo do condeitResponsividade Democratica

para o estudo da efetividade das Conferéncias Naisioe Saude.

2.1InstituicOes Participativas

Por instituicdes participativas entende-se, deeina geral, os varios arranjos
institucionais existentes no espaco entre Estadoceedade civil, que possibilitam a
insercado e participacdo dos cidaddos em processaddos na avaliacdo, formulacédo e
implementacédo de politicas publicas.

Avritzer (2009) as define como instituicdes hibsidmie transitam entre a esfera
da participacao e da representacéo, bem comotestado e sociedade, mediante as quais
governantes, a despeito de manterem as prerrogdatMaecisao - legitimada no conjunto
de leis que garante aos vencedores das eleicdesiades governamentais (ou as fungdes
parlamentares, conforme o caso) - cedem parte sipssarogativas de decisdo a um

conjunto de atores sociais.

Além de transitarem entre os polos da participag&ta representacdo, essas
instituicées sao, ainda segundo Avritzer (200Macarizadas por outros trés aspectos.
Em primeiro lugar, marcam a transformacao do valuado existente na sociedade civil,

desde meados da década de 70, em uma forma petmateewrganizacédo politica,
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mediante seu reconhecimento por parte do Estado comconjunto de atores aptos a

interlocugdo com o poder publico, levando assimmaconsequente institucionalizacao
como tal.

Em segundo lugar, possibilitam uma mudanca, argitinteracdo com atores e
partidos politicos, de demandas difusas em agesrdasizadas da sociedade. Por fim,
sdo marcadas pela dependéncia de um adequado aesstiticional para seu efetivo
funcionamento. Esse desenho, ainda segundo Av(RBE8), é fruto da interacdo entre
inovacao e experimentacdo democratica da sociaziatipor um lado e, por outro, das
preocupacbes com a universalizagdo do acesso & rdeidormulacdo de politicas

publicas que permitam a participacao dos cidadaos.

Avritzer (2009) identifica trés diferentes arranjesn que as instituicoes
participativas se organizam: arranjos ascendebigtso(n-up, arranjos de partilha de

decisao e arranjos baseados em ratificagéao.

O primeiro arranjo € caracterizado pela ampla pd&stde de participacdo dos
individuos, que geralmente é franqueada, a0 memossgas etapas iniciais, a
praticamente todos os cidadaos interessados enrtofazdesses arranjos institucionais,
geralmente cabe aos representantes do governosapefailitacdo do processo de
participacdo. O exemplo que Avritzer (2009) trazap@sse tipo de Instituicao

Participativa é o Orgamento Participativo.

O segundo arranjo identificado pelo autor basei@rs@eim modelo participativo
que se operacionaliza, sobretudo, mediante a d@legaor parte da sociedade civil, a
representantes previamente escolhidos, e recomssmiano legitimados pelos governos.
Esse é o caso dos varios Conselhos de Politicde@dibxistentes, como os Conselhos
de Saude ou Conselhos de Cidades. Outra caracterdstsse arranjo € que ha maior
participacdo de atores estatais, que também senfeggresentar por delegados, em
muitos casos em uma composicdo em que metade egiand é formada por atores

estatais e metade por atores da sociedade civil.

O terceiro tipo de desenho pelo qual as instit@cparticipativas operam é
baseado no principio da ratificacao: cidadaos Bdmados a manifestarem-se favoraveis

ou contrérios em relacdo a determinada politicdigalproposta pelo governo.

E importante notar que nesse caso ndo ha sub&titoig compartilhamento das

prerrogativas do Estado em favor da sociedade caflendo a essa apenas ratificar ou
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reprovar a proposta em analise, sem propor umalagdternativa. Além disso, inexiste
delegacdo em qualquer momento, sendo cada pantieigdnamado a votar em seu

préprio nome.

Os principais exemplos dessa modalidade de IrgdibuParticipativa séo as
audiéncias previstas pela Lei n° 10.257 de 10 ltde jde 2001, chamada de Estatuto da
Cidade (BRASIL, 2001).

Os arranjos institucionais que dao suporte astumgiies participativas séo
relativamente novos, surgindo a partir da derrocdolaregime militar em 1985, e
ganharam impulso sobretudo na promulgac¢éo da @aé&t Federal de 1988, que marca
o0 inicio da transformacdo de um pais com baixaggaatao institucionalizada para um
pais notavel pelas diferentes modalidades de ungi#s participativas (AVRITZER,
2008, 2009).

Nesse sentido, o texto constitucional trouxe emosade seus dispositivos
garantias até entdo inéditas de participacao desl@&os nas politicas publicas (ROCHA,
2008). E importante notar que até 2002 as prirgippatituicdes participativas até ent&o
em larga utilizac&o no pais eram os Orcamentogativos, os Conselhos de Politicas
Pulblicas e os Planos Diretores, a maior parte vl niunicipal. E somente na Gltima
década que o pais experimentou a realizagdo mdeigana modalidade diferente de
Instituicdo Participativa: as Conferéncias Nacisrd® Politicas Publicas (AVRITZER,;
SOUZA, 2013).

2.1.1 Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas

Ao lado de canais de expressédo individual, de Qoosede Politicas e de
Orcamentos Patrticipativos, as Conferéncias NaaahaiPoliticas Publicas constituem-
se como um dos quatro tipos basicos de Institikgatcipativa (CORTES, 2011), sendo
uma das que mais mobiliza e engaja participantegu&nto 4,3% da populacao brasileira
participam de orcamentos participativos e consatmasicipais de politicas, quase 6,5%
dessa mesma populacédo participou de alguma dasriéré€ncias Nacionais de Politicas
Pulblicas realizadas entre 2003 e 2010 (AVRITZER,320As definicdes dadas a essas

instituicbes variam muito pouco na literatura sabessunto, conforme dispée o Quadro
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1, que apresenta as definicbes de Conferéncia Naldtoliticas Publicas utilizadas pelos
principais autores que se debrugaram sobre o tes@ltimos anos.

Pelo disposto no Quadro 1, pode-se definir as Cénéeas Nacionais de Politicas
Publicas como uma Instituicdo Participativa, geealte convocada pelo poder publico
federal, que tem por objetivo possibilitar a pgracao da sociedade civil na formulagéo,
implementacédo e avaliacdo de uma determinadagaobti de um conjunto de politicas

publicas.

QUADRO 1 - Principais definigcées de Conferéncias M@nais de Politicas Publicas na literatura

Autor Definicédo

Fariaet al.(2012) |“Espacos de participacdo, representacadekberacdo que requerem esfor|
distintos, tanto de mobilizagdo social, quanto destrucdo da representa¢éo
politica e do didlogo em torno da defini¢do de weigerminada agenda gholitica
publica” (FARIA et al.,2012, p.09).

Souzeet al. (2013) |“Canais institucionais de participacdo social, der@ados como process
periddicos de didlogo entre Estado e sociedadspeite de um tema” (SOUZét
al., 2013, p. 58).

Auvritzer (2012) “Instituicdes participativade deliberacdo sobre politicas publicas no niveibmal
de governo, convocadas pelo governo federal e ma@es nos trés niveis da
Federacdo” (AVRITZER, 2012, p. 08).

Pogrebinschi e “Instancias de deliberacdo e participacdo destmadgrover diretrizes paral a
Santos (2011) formulagdo de politicas publicas em ambito fedesdlo convocadas pelo Poder
Executivo através de seus ministérios e secretanganizadas tematicamente
contam, em regra, com a participagdo paritarisepessentantes do governo g da
sociedade civil’ (POGREBINSCHI; SANTOS, 2011, p126

Souza e Pires “Processos participativos que reinem, com certagierdade, representantes [do
(2012) Estado e da sociedade civil para a formulacdo deostas para determinada
politica publica” (SOUZA,; PIRES, 2012, p. 505).

Silva (2008) “Espacos amplos de participacdo, onde represestatdepoder publico e da
sociedade discutem e apresentam propostas partatedomento e adequacao|de
politicas publicas especificas” (SILVA, 2008, p).22

Muller Neto e “Espagcos publicos, parte da esfera publica, em queseptantes da sociedade ¢
Artmann (2012) e do governo encontram-se em situagéo de daljfie e, portanto, de estabelg
acdes comunicativas e resgatar as pretendéesalidade de seus discurs
(MULLER NETO; ARTMANN, 2012, p. 69).

Fonte: Elaboracao propria a partir de pesquisaonitétrica realizada pela pesquisa.

Embora ndo se constituam em novidade histéricapmpge ja em 1941 Getulio

Vargas convocou as primeiras Conferéncias de SawadeEducacdo (CUNHA, 2013),
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na ultima década observou-se um crescimento exp@hem namero de Conferéncias
Nacionais de Politicas Publicas realizadas em @miitional. Entre 1930 e 2012 foram
realizadas 128 Conferéncias Nacionais, das quai6®%) se deram entre 2003 e 2012,
periodo em que mobilizaram a participacdo de celea7 milhdes de pessoas,
(AVRITZER; SOUZA, 2013).

Assim, as Conferéncias Nacionais de Politicas Pablitornaram-se, nesse
periodo, mais amplas, por envolverem numero cada maior de pessoa; mais
abrangentes, por tratarem de uma variedade maiderdas; mais inclusivas, por
permitirem a participagcdo de grupos sociais mawerdos e heterogéneos; e mais
frequentes, por serem realizadas com maior redaldei (POGREBINSCHI; SANTOS,
2011).

Apesar disso, ainda sdo poucos os estudos sobrer@uocias Nacionais de
Politicas Publicas que avaliam suas caracteristcedisando diferencas e semelhancas
entre essa modalidade de Instituicdo Participatadizadas nas mais distintas areas
(SOUZA et al,2013). Esse hiato na teoria é também pontuadéwaitzer (2013), ao
asseverar que, seja do ponto de vista das prisapeacteristicas politicas, seja do ponto
de vista de seus impactos sobre as politicas @8blitda pouco conhecimento sobre as
Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas. Nwforgo de contribuir com a
caraterizacdo dessas Instituicbes Participativagz&et al (2013) realizaram estudo
comparativo a respeito das 82 Conferéncias NadahaiPoliticas Publicas realizadas
entre 2003 e 2011. O Quadro 2 sistematiza alguamsatacteristicas levantadas pelos

autores:

QUADRO 2 —Principais caracteristicas das Conferéncias Naciomade Politicas Publicas
(continua)

Dimenséao Caracterizacao das conferéncias nacionais

Tema A maioria das Conferéncias Nacionais de Politicgddi®as teve como tema politicas
sociais (64%), seguidas de garantia de direito%jl8esenvolvimento econémico
(11%) e infraestrutura e recursos naturais (12%).

Convocagdo |A maioria das Conferéncias Nacionais de PoliticébliPas foi convocada por
Decreto Presidencial (51%), seguido de Portariaidtéirial (27%); Resolucdo de
Conselhos Nacionais (12%); e Portaria Interministef4%). Apenas 6% nao
contaram com atos normativos convocatorios.

[«]

Objetivos Geralmente as Conferéncias Nacionais de Politicddidas tiveram por objetiv
agendamento, avaliacdo, participacdo ou propogiekivos aos temas de que
tratam. Das conferéncias analisadas pelos au2esjdentificaram como objetivo
a proposicdo; 56% agendamento; 56% avaliacéo; epéréitipacao.
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QUADRO 2 —

Principais caracteristicas das Conferéncias Naciomade Politicas Publicas
(concluséo

Dimensao

Caracterizacdo das conferéncias nacionais

Eixos tematicos

As Conferéncias Nacionais de Politicas Publicasosganizadas em eixo tematicos
que orientam suas discussfes. 55% das conferéamasizaram-se por eixos

tematicos setoriais, que sdo especificos a polinagquestdo, mas nao ligados a
aspectos gerenciais, focando em acdes e dirett&zeslitica. 52% organizaram-se
por eixos tematicos intersetoriais, cujo contel@oppgssa mais de uma éarea de
politica publica e, portanto, mais de um setor goamental. 32% adotaram como

eixos tematicos a gestdo e regulacao da politicdiemussao e 18% o diagndstico
da situacdo socioeconbémica, politica e culturapais e sua relagdo com a politica
em discussdo. Por fim, apenas 8% das conferénojasiparam suas discussoes
tendo como eixo tematico a avaliagdo e o monitordonde agées governamentais,
0 orgamento publico vinculado a politica em diséassu ainda os resultados das
conferéncias passadas.

ao
m
em

Se

Relacdo com 0s/84% das Conferéncias Nacionais de Politicas P@tioataram com a atuacao,
respectivos |longo de seu processo, com ao menos um Consellioridade Politica Pablica. E
conselhos |51% dos casos o conselho participou e integroundssdo da organizadora, e
nacionais 24% integrou a comisséo e convocou a conferéncia.

Etapas Das Conferéncias Nacionais de Politicas Publipésass, que tém previsdo de etapas
preparatérias |preparatdrias territoriais, 90% realizaram etajstadeiais; 86% etapas municipa
53% etapas intermunicipais
Momentos |As Conferéncias Nacionais de Politicas Publicasarizgram os momentos

deliberativos

de
discusséo da seguinte forma: 9,7% previram a ez de plenaria intermediaria,
que ocorre entre os grupos de trabalho e a plegéara. 16% realizaram oficinas,
em que participantes compartilham experiénciastgroas ou eixos tematicos. 81%

fizeram uso de palestras, em que determinadossasdi@ chamados a apresentar
aspectos dos temas para subsidiar as deliber&f8%6 das conferéncias lancaram

mao dos grupos de trabalho, espaco em que sasuddaste aprovadas as propostas
a serem encaminhadas a deliberacéo do plenari® a8 conferéncias realizam
plenaria

Participacéo na
etapa nacional

O numero de participantes nas Conferéncias Naca@w®Politicas Publicas vari
de acordo com seus perspectivos regimentos. Coaforaior o nimero de edi¢d
da conferéncia, maior o nimero de delegados. 1 fa@m com até 816 delegad
21% contaram com um numero de delegados entre 81416; 37% um ndme
entre 1.417 e 2.016 delegados; 6% um nimero elfti¢ 2 2.616 delegados; e 1
mais de 2.600 delegados participantes

Existéncia de cotg
para participacag
na etapa naciona

32% das conferéncias previram a algum tipo de qo#é@a determinados grupos
participarem da etapa nacional. Dessas conferéri&iés previu cotas baseadas
critérios de género; 64% basearam-se em algunricrigénicorracial; e 9% out
recorte, como a necessidade especificas.

Previséo de
delegados natos

Delegados natos sdo aqueles que ndo passam pesgwoeletivo por ocuparem
determinado cargo ou fungéo. 83% das conferénoéasupem seu regimento a figu
do delegado nato. Esses formam em sua maioria lbeires nacionais (49%) ¢

representantes indicados por 6rgdos publicos fejestaduais ou municipais (89

b).

Participacéo tota

Apenas 37 Conferéncias Nacionais de Politicas €amblestudadas pelos autares
disponibilizaram informacdes sobre o total de pgrdintes envolvidos em todas| as
etapas da conferéncia. Nessas participaram, enanéidi.128 pessoas em todas as
etapas.

Nuamero de
municipios
envolvidos

22% das Conferéncias Nacionais de Politicas P@blmantaram com etapas
realizadas em até 900 municipios, e 22% tambéna@ntcom um nimero de
municipios entre a 901 e 1.800 municipios. Na faeguinte, com participagdo entre
1.801 e 2.700 municipios somaram-se 11,1% das réodfies.

Fonte: Elaboracéo propria a partir de Sceizal (2013).
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Depreende-se do Quadro 2 que a maioria das Confasddacionais de Politicas
Publicas tem como caracteristicas comuns o fatvad@em de temas relacionados a
politicas sociais ou garantia de direitos; seremvaocadas por Decreto Presidencial; e
terem como objetivo agendamento, avaliacdo, ppaiéio ou proposicado de politicas

publicas.

Para além de sua caracterizacdo, um dos maiorafsodgsopostos pela literatura
encontra-se em avaliar seus resultados. Como lemBideiroet al (2015, p. 55):
“embora seja crescente a sua realizacdo, muitasdgpseainda nédo foram respondidas
sobre 0 que acontece apds o evento e ndo ha ctleacomo elas impactam a gestao

governamental”.

Ao se debrucar sobre o mesmo problema, Wampled (320146) faz constatacao
semelhante: “Infelizmente, continuamos com poucdadéexia que demonstre
sistematicamente como os conselhos e as confeséfei@m os resultados das politicas
publicd. Apesar disso é possivel destacar, na literat@ente produzida sobre o tema,
alguns estudos que procuram responder a essa laguriizer (2013), ao analisar a
percepcao dos participantes de Conferéncias Nasidedoliticas Publicas, constata que
27,3% dos participantes entende que o governo m@teinenta as decisdes tomadas
durante conferéncia, ou implementa um nimero pegderdecisfes tomadas, ao passo
gue 16,1% acreditam que o0 governo sempre implendetdmsdes tomadas durante a
conferéncia, ou ao menos implementa a maioria,@d8reem que governo implementa

um nimero médio de decisdes tomadas.

Souza e Pires (2012), ao analisarem a percepcageyeates de programas
federais tém dos sentidos, usos e papéis das @eidss ocorridas em Conferéncias
Nacionais de Politicas Publicas, observam que, rdeuniverso de 399 programas
relacionados com esse tipo de Instituicdo Partieipa apenas 15% dos gestores
declararam utilizar as Conferéncias Nacionais déti€as Publicas como forma de

relacionamento com a sociedade.

Esse conjunto de percepcdes, tanto dos particpdate Conferéncias Nacionais
de Politicas Publicas, quanto dos gestores de qray federais, traz para o centro do
debate um aspecto, como ja explicitado anteriorejeainda pouco estudado dos
processos conferencistas: sua efetividade em testenimspacto nas politicas publicas. A

esse respeito, alguns trabalhos recentes tém laadguima luz sobre o tema.
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Ao analisar a implementagdo das diretrizes das ecéntias Nacionais de
Aquicultura e Pesca; Politicas para Mulheres; dtiPat de Promoc¢édo da Igualdade
Racial e seu impacto sobre os programas de psliticenulados pelo governo federal,
Petinelli (2011) chega a conclusdo de que a efeiile desse tipo de Instituicdo
Participativa varia de acordo com trés aspectos: @ma discutido; ii) o padrdo de
organizacdo da sociedade civil envolvida nas dsfimss e iii) a centralidade do

respectivo ministério em termos de acesso a resargamentarios.

Em estudo posterior Petinelli (2013) identificouseguintes determinantes para
a efetividade das Conferéncias Nacionais de PagitReublicas: i) contexto politico
favoravel a participacao; ii) convergéncia entrgmmgetos politicos do governo federal e
da sociedade civil; iii) grau de intersetorialidadescentralizacédo da politica debatida

na conferéncia; iv) maior autonomia dos atoresodeedade civil em relagdo ao governo.

Também debrucados sobre o tema da efetividade al#er€ncias Nacionais de
Politicas Publicas, Pogrebinschi e Santos (201dJisamam a relacdo entre 1.953
propostas advindas de deliberacdes realizadas etes¥s instituicdes participativas e
3.750 proposicdes legislativas que tramitaram, resmo periodo, no Congresso
Nacional. Como resultado de sua investigacao, chegas seguintes evidéncias: 19,8%
do total de Projetos de Leis Ordinarias e Compleanes possuiam pertinéncia tematica
com propostas oriundas das Conferéncias Nacioeal®otiticas Publicas; e 48,5% das
Propostas de Emenda a Constituicdo (PEC) tambénqueodemonstrou que essas
instituicbes tiveram impacto relevante sobre a pgéd legislativa do Congresso
Nacional. Ainda sobre o tema, ao analisarem quetperiéncias de monitoramento de
Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas, Rikatial (2015) identificaram que a

atividade de monitoramento dos seus resultadog@epor profundas dificuldades.

A primeira funda-se no fato de que nem todas abetatdes advindas dos
processos conferencistas trazem demandas dirigidas Unico 6rgdo governamental,
tendo muitas vezes um forte carater intersetolii@in desse desafio de estabelecer-se
quais os orgaos sao responsaveis pelo atendimerdetdrminada demanda, é preciso
orientar e sensibilizar esses 6rgdos para tal. &dsmdo € especialmente verdadeiro no
caso das politicas para as mulheres, que contamvadas agfes transversais. Ainda
como fator que dificultam o monitoramento das cad#rfeias nacionais, Ribeiret al
(2015) apontam a falta de sistematizacdo das é&quéas nos varios 0rgaos e a alta

rotatividade de pessoal.
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2.1.2 Conferéncia Nacional de Saude (CNS)

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) sdo o mmremais antigo de
Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas (A\ZER; SOUZA, 2013). Desde sua
primeira edicdo, convocada por Getulio Vargas aerdaneados da década de 30, até o
presente momento, foram realizadas ao todo quinrde@@ncias Nacionais de Saude.
Nessas mais de sete décadas de existéncia, fooamo, gualquer instituicdo publica,
marcadas pela conjuntura politica e social presapnte momentos em que foram

realizadas.

Durante o periodo que se inicia em 1937, ano decsagdo, e vai até a
redemocratizacdo politica ocorrida na década dasBGpnferéncias Nacionais de Saude
realizadas ndo podem ser consideragtasto sensuwum instrumento de participacao
popular, uma vez que envolveram basicamente acipagio de representantes
governamentais, técnicos da saude, pesquisadacasiémicos na discussao de diretrizes

nacionais para o setor (SOU#&Aal, 2013).

E somente a partir d& 8onferéncia Nacional de Satde, ocorrida em 1988, c
a mobilizacao social e participagdo de usuériosbsmas de saude, que essa instituicdo
pode ser considerada de fato como instrumentortieipacao popular. A 82 Conferéncia
Nacional de Saude € tida como um marco na histtagaConferéncias Nacionais de
Politicas Publicas, sendo considerada pela litexanclusive a principal fonte para a
criagdo, dois anos ap0Os sua realizacdo, do Sisterite de Salde estabelecido pela
Constituicao Federal de 1988.

Assim, o estabelecimento de saude como um dir@tpapulacdo e dever do
Estado e as diretrizes de participacdo da populeg@oganizacao, gestao e controle dos
servicos e agfes de saude como uma das diretdZeg8 sdo inovacbes que podem ser
atribuidas como resultado direto das deliberagc6eridas na 82 Conferéncia Nacional
de Saude (GUIZARD¢t al, 2004).

Desde esse marco, foram realizadas outras 07 @ocfas Nacionais de Saude
que envolveram, apenas considerada a etapa na@gueatticipacéo de cerca de 16.000
cidadaos e a aprovacédo de mais de 3.095 propata®BUS, conforme estabelecido

no Quadro 3.
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QUADRO 3 - Conferéncias Nacionais de Saude realizadas desd€anstituicdo Federal de 1988

Etapas
Data de L Participantes Diretrizes
Preparatorias
Edicéo Realizacéo (municipais) (Delegados nacionais Aprovadas (*)
152 12/2015 S.I** S.I** S.I**
142 12/2011 4.374 3.212 343
132 11/2007 4.430 3.068 857
122 12/2003 3.640 3.000 723
112 12/2000 S.I. cerca de 2.500* 296
102 09/1996 cerca de 3.000* 1.260 657
92 08/1992 S.I. cerca de 3000* 219

(*) Conforme reportado pelo respectivo RelatérindFi
Notas: (**) Relatorio final acerca da 152 CNS ainda nabljitado
S.I. = sem informacdes no respectivo RelatériolFina

Elaboracao prépria a partir dos Relatérios Finai®% 102, 112, 122, 132 e 142 Conferéncia
Fonte: Nacional de Salde e de consulta ao sitio eletr@odBonselho Nacional de Salde.

Com base nos dados dispostos no Quadro 3 € possifiglar uma popularizacéo
cada vez maior das Conferéncias Nacionais de Squé@,cada edicdo passaram a contar
com um nuamero maior de participantes e a envolvais midades em suas etapas

preparatorias.

Segundo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de BE890pnferéncias de Saude
devem reunir-se a cada quatro anos com a reprederdas varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor asig@®fpara a formulacédo da politica de
saude no ambito municipal, estadual ou nacionagmt#o ser convocadas pelo respectivo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo respeConselho de Saude.

As normas que regem seu funcionamento e organizagaestabelecidas por esse
Conselho de Saude, conforme disposto na Resolif;863) aprovada pelo Conselho

Nacional de Saude, em 10 de maio de 2012:

Estabelecer a periodicidade de convocacdo e oagaaiz Conferéncias de
Saude, propor sua convocacdo ordinaria ou extramdi e estruturar a
comissao organizadora, submeter o respectivo regingeprograma ao Pleno
do Conselho de Saude correspondente, convocar i@dade para a
participacdo nas pré-conferéncias e conferénciasdéde” (Brasil, Conselho
Nacional de Saude, 2012, p. 07).
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Essa mesma resolucdo estabelece ainda que quaodwouger Conselho de
Saude constituido ou em atividade em determinadoiaimio, cabe ao respectivo
Conselho Estadual de Saude assumir a prerrogaévaodvocacdo, organizagdo e
realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude qwerde na sua primeira reuniao,

deliberar sobre a criacao, estruturacédo e compmdig&onselho Municipal de Saude.

E importante observar-se que a Lei n° 8.142, dal@&ezembro de 1990,
estabelece como norma, para o recebimento de espdssrecurso orcamentarios do
Fundo Nacional de Saude (FNS), a existéncia deetluvs de saude nos estados ou
municipios, sob pena dos recursos concernentes sehainistrados, respectivamente,

pelos Estados ou pela Unido.

Esse fato certamente explica o dado observado Ipstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que identificouesgentual de 100% dos estados com
Conselhos Estaduais de Saude implementados e tdgunde 99,7% dos municipios
com Conselhos Municipais de Saude (IBGE, 2015).eAnmma pesquisa identificou ainda
que 4.956 municipios (88,9% do total) realizarammf€@ncias Municipais de Saude
naquele ano, obedecendo aos preceitos constitici@endegais que determinam o

planejamento ascendente do SUS, representadoipata E.

A Figura 1 representa graficamente o carater agcg@das propostas deliberadas
nas Conferéncias Nacionais de Saude. Em gerainaode cada uma das Conferéncias
Municipais de Saude sao elaborados relatorios slesd@as municipais, contendo todas
as propostas deliberadas e aprovadas no ambiteldagqeunides, relatorios esses que

sdo encaminhados & Comisséo Organizadora da EstguBl.

De maneira andloga, ao final de cada Conferénciadisl sdo elaborados
relatorios encaminhados a Comisséo OrganizadoEagm Nacional. O objetivo é que
as deliberacdes aprovadas em uma etapa subsidiebate e a deliberacdo das propostas

na etapa seguinte.

Desta forma, na etapa nacional sdo debatidas bedmlias as propostas que
aprovadas nas etapas estaduais e municipais, d@agmwser, nessa etapa, apresentadas
novas proposi¢cdes que ndo tenham sido deliberaalmsetapas anteriores (BRASIL,
2009).
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FIGURA 1 - Fluxo ascendente das propostas das Conferénciasdibnais de Saude
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Fonte: elaboracao propria a partir Relatérios Bidai 102, 112, 122, 132 e 142 CNS.

Essas propostas séo, ao final da Conferéncia NalalerSaude, consolidadas em
um Relatério Final, e encaminhadas ao ConselhooNatide Saude, a quem cabera
discutir, elaborar e aprovar a operacionaliza¢&qdapostas aprovadas ao longo de todo
0 processo conferencista, e leva-las em consideragarocesso de elaboracdo do Plano
Nacional de Saude. Assim, percebe-se que as pagpaprovadas nas Conferéncias
Nacionais de saude sdo o resultado final de umolgmgcesso de participacdo e
deliberacdo que envolve participantes nas trésasstke governo (BRASIL, 2009).

Com relacdo ainda ao carater ascendente das Quritey@e Saude, Farg al.
(2012), ao estudarem as etapas local, distritateicipal da Conferéncia de Saude de
Belo Horizonte percebem que, conforme aumenta aaslas reunides, mais formais
ficam as possibilidades de participacdo e maisidasre elaboradas sdo a proposi¢cdes
apresentadas, que também tém sua quantidade redezidum processo que 0s autores

interpretam como a racionalizacéo do processo e de discussao e votagao.

Essa formalizacdo se da, entre outros motivos,ugongsse tipo de Instituicdo
Participativa o envolvimento ocorre de forma diretas etapas municipais e de forma
indireta, nas etapas seguintes, mediante delegadokhidos diretamente pelos cidadaos,
que atuam em reunides deliberativas, o que denagdma formalidade procedimental

para a realizacdo dessa escolha, geralmente pordaeieicio (CORTES, 2011).

2.2Responsividade democratica

Responsividade é um termo que, embora ndo constecabulario Ortografico
da Lingua Portuguesa (VOLP), editado pela AcadeBmasileira de Letras (ABL),
acabou por tornar-se bastante usual no pais, esstigacdes cientificas em areas
diversas como saude coletiva, psicologia, econenai@ncia politica. Apesar de nao ser
reconhecido como substantivo pela ABL, o termoe#taguando desempenha funcéo de
caracterizagao, visto que reconhece a existénciadggivo “responsivo”. Em linhas
gerais, este adjetivo refere-se aquilo que envalve contém resposta a algo
(HOUAISS,2015; MICHAELIS, 2015).

Em sua pesquisa etimoldgica do termo correlatongad inglesa,responsivé
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Lorencini (2013) encontrou significados um poucasdaversos, variando em definicbes

como: realizar uma positiva e rapida reacdo engdela algo ou alguém, de acordo com
o Cambridge Dicionaries Onlineaquilo que reage, responde ou corresponde, adaco

com o dicionario Michaelis; ou ainda aquilo queéeptivo, de acordo com o Dicionario

Colins (LORENCINI, 2013).

Aplicado as varias disciplinas cientificas, o termegponsividade ganha uma
abrangéncia de significados ainda maior. No cangppsitologia, refere-se as “atitudes
compreensivas que 0s pais tém para com os filhqgaeevisam, através do apoio
emocional e da bi-direcionalidade na comunicacaworecer o desenvolvimento da

autonomia e da autoafirmacéo dos jovens” (COSTAD2p. 466).

No campo da saude coletiva, o termo refere-se aali@anativa ao conceito de
satisfacdo nas avaliagbes em saude. Segundo Vaismadrade (2010), essa acepcao
do termo responsividade foi proposta pela Orgaaizdgundial da Saude (OMS) como
forma de avaliar, nos servi¢os de saude, elemedimsliretamente ligados ao estado de
saude do paciente, tais como a dignidade e o mmmio paciente é tratado; seu grau de
participacdo nas decisdes sobre os procedimentsaldie a que é submetido; a clareza
na comunicacao entre profissional de saude e wsud garantia da confidencialidade
do seu histérico médico. Nas palavras dos autmegonsividade, nesse contexto, refere-
se “ao0 modo como o desenho do sistema de saudehem@e consegue responder as
expectativas universalmente legitimadas dos indagdem relacdo aos aspectos nao-
meédicos do cuidado” (VAITSMAN; ANDRADE, 2005, p. 60

Aplicado as investigagBes em Ciéncia Sociais, cahjetivo avaliar governos e
instituicbes politicas, como é o0 caso da preseasgpsa, 0 termo responsividade é
entendido como o conceito ou caracteristica quergé@ta o grau, avanco ou qualidade
de um determinado sistema democratico, sendoaddizeparadamente ou em conjunto
com outros conceitos - como o respeito a legalidaaiecountabilityvertical e horizontal,

a participacdo democrética, a competéncia, a ldukrdu igualdade (LAUTH, 2013). Na
definicéo ja classica de Robert Dahl, responsivadsetia a caracteristica essencial dos

regimes democraticos. Como assevera o0 autor:

Parto do pressuposto de que uma caracteristica&ctlavdemocracia é a
continua responsividade do governo as preferénd@sseus cidadaos,
considerados como politicamente iguais. N&o pretéevhr em consideragéo
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aqui outras caracteristicas que poderiam ser riat@sPara um sistema ser
estritamente democréatico. Neste livro, gostaria réservar o termo
"democracia” para um sistema politico que tenhapocaima de suas
caracteristicas, a qualidade de ser inteiramente,quase inteiramente,
responsivo a todos os seus cidadaos (DAHL, 1997, p.

De acordo com esse autor, existem trés condicOoes qpee um determinado
sistema permaneca responsivo ao longo do tempo ogang, democratico.
Primeiramente, para ser responsivo um regime dessilplitar a seus cidadaostatus
de politicamente iguais e, portanto, igualmenteitilegdos para formular suas
preferéncias através dos canais de comunicacao gorerno. Além disso, deve garantir
que essas preferéncias sejam expressas de mareijarito aos seus concidadaos e ao
proprio governo. Por fim, garantir que suas prefeiss sejam recebidas e levadas em
consideracdo em igualdade de condicdo com as demam qualquer tipo de
discriminagdo. Uma definicdo semelhante de respinlasie € encontrada em Przeworski

(1996) apud Azevedo e Anastasia (2002), autor guagan governos responsivos sao:

Agueles que promovem os interesses dos cidadaashesdo politicas que
uma assembleia de cidad&os, tdo informados qualBttanlo, escolheria por
votacdo majoritaria, sob 0s mesmos constrangimeribssitucionais”
(AZEVEDO; ANASTASIA, 2002, p.81).

Vale a pena mencionar ainda a definicdo do coneattontrada em Stokes (2001)
apud Rennet al (2011):

Referese a capacidade de resposta dos politicos e sistpoldicos as
demandas por distribuicdo e redistribui¢céo vindasatiedade. Dessa forma,
0 sistema € mais responsivo quando ele retorndeétoreexatamente o que
este expressou (RENN& al, 2011, p. 50).

Segundo Eulau e Karps (1977), Stokes esteve estggimeiros autores que
trataram responsividade como uma medida da congeué@ntre representantes e
representados, ao analisar qual seria a maiorémtla na determinacéo do voto dos
congressistas americanos: as determinacdes pesidaras preferéncias dos delegantes
(constituencyo original). Ainda segundo os autores, para posaita congruéncia entre
eleitores e seus representantes, seria necessaoiber representantes que tivessem as

mesmas opinides que os representados. Assim, nipgrrepresentante haja de acordo
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unicamente com suas convicgdes, essas encontranagruéncia com aquelas dos

eleitores. Eulau e Karps (1977) desdobram a respdade em quatro componentes:

a) Policy responsivenesgue ocorre quando representantes e representados
concordam com determinada politica publica;

b) Service responsivenesgue se refere a capacidade dos representantes de
obter ao seu eleitor vantagens e beneficios queitla forma ndo poderiam ser
obtidos;

C) Allocation responsivenessiaquilo que os autores chamam “derk-

barrel politics™: a alocacao pelos representantes legislativoeaeagos federais

em determinados distritos, em vantagem a seusrggittm detrimento dos
eleitores de outros distritos;

d) Symbolic responsivenesgiie € o posicionamento do representado em
guestdes controversas presentes no debate pulgimoharmonia com as

expectativas e o alinhamento do representado.

Outra abordagem tedrica bastante influente naatitest sobre responsividade
democratica é encontrada em Diamond e Morlino (R@@bintroducéo de seu livro
“Assessing the Quality of Democrjcsegundo a qualDemocratic governments are
responsive when the democratic process induce tbemake and implemente policies
that the citizens want{fDIAMOND; MORLINO, 2005 p. xxix). Embora seja uaspecto
importante para mensurar a qualidade de uma demaciiamond e Morlino (2005)
afirmam que a responsividade ndo € o unico crigser considerado, uma vez que se
relaciona com outros sete aspectos de qualidadealétita, conforme estabelecido no
Quadro 4.

QUADRO 4 - Dimensdes da qualidade democratica poriBmond e Morlino (2005)

Dimenséo procedimental

Dimenséao substantiva

Dimenséo de resultado

Império das leis

Liberdade politica

Responsividade

Competicéo eleitoral

Igualdade politica

AccountabilityHorizontal

Accountabilityvertical

Participacéo politica

Fonte Elaborado a partir de Diamond e Morlino, 2005ip.—xxxXix.




O Quadro 4 apresenta trés dimensfes da qualidawlecd&ica propostas pelos
autores, e 0s seus respectivos critérios de andélesses, a responsividade é o Unico

critério adotado pelos autores para a analiserdardido de resultado de uma democracia.

Contudo, essas dimensodes estdo imbricadas dertad fjue, segundo os autores,
a ligacado entre esses diferentes elementos da datieé tdo densa e sobreposta que se

torna dificil determinar quando uma dimenséo teangira outra se inicia.

Ainda assim, o quesito da responsividade estaries rimatemente ligada a
accountabilityvertical e, portanto, a competicao e participguélitica, uma vez que as
condicdes para a favorecem estéo relacionadast@meia de: i) uma sociedade civil bem
informada, independente e politicamente engajadia;uen sistema partidario coerente
capaz de definir claramente opcdes e escolhadcpslitliversas que redundem em

agendas publicas que sejam da preferéncia dosacislad

Segundo Diamond e Morlino (2005), haveriam trésitéisn objetivos a
responsividade. Em primeiro lugar, os autores aegiam que lideres eleitos
democraticamente ndo buscam necessariamente corem@ender as demandas e
preferéncias dos cidaddos com o objetivo de atlErsdéAlém disso, nem sempre tém
governabilidade sobre todos os aspectos das pmefasé&dos eleitores, uma vez que nem

sempre controlam todas as variaveis externas quevem uma determinada questao.

Por fim, h4 um problema de escassez de recursanongsie 0S governantes
queiram responder as demandas dos eleitores,@staripre, em maior ou menor grau,
constrangidos por restricbes orcamentarias. Retral6(@011) reforcam esse argumento,

ao notar que:

[...] uma situacdo de responsividade perfeita ptaear a ineficiéncia
administrativa e a irresponsabilidade fiscal...pasponder todas as demandas
de todos os setores da sociedade, o sistema potiteeria ter recursos
infinitos, e isso estd muito longe da realidadgukdquer pais, principalmente
nos mercados emergentes e paises subdesenvoluiElozagcam significativa
parte do mundo. Portanto, regimes politicos jansgiio completamente
responsivos. (RENNO et al., 2011, p.50).

Em relacéo aos limites fiscais que desafiam o akeda responsividade por parte
de governos, Powell Jr. (2003) acrescenta outfaildiades. A primeira refere-se as
situagbes em que haja divergéncia nas preferéeai@s cidaddos. Assumindo como

verdadeira a premissa de que os cidadaos devanltena palavra sobre seus interesses,
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uma vez que nenhum representante pode conhecerormath preferéncias do
representado, o autor apresenta a seguinte liroitagéforma de reflexa®wWho will do

the governing and to whose interests should theemowent be responsive when the
people are in disagreement and have divergentemetes? (POWELL JR., 2003, p.
08). A essa questdo, Powell Jr. (2003) apontawgdolmediante o seguinte raciocinio:
na incapacidade de ser responsivo as preferérneiamids os cidaddos, o governo deve

Ser responsivo a tantas pessoas quanto o possivel.

Em outras palavras, caso seja impossivel atendedas as demandas, que o
governo atenda aquelas expressas pelas maioriasn,As dilema da divergéncia de
preferéncia teria menor expressdo em sistemas ithgs, que tendem a uma maior

responsividade, por atenderem a maioria dos cidgadaajue em sistemas proporcionais.

No entanto, ainda que a solucdo possivel parandigi@io governo atender ao
preceito democratico de responsividade seja, dpmvista pratico, o atendimento ao
gue anseia a maioria, Powel Jr. (2003) apresefita gquestdo: como aferir e conhecer o

gue anseia a maioria?

Embora o voto seja uma forma de se conhecer asr@neias dos cidadaos, uma
vez que representa uma métrica comparavel, solwetud paises com diferencas
culturais e contextos sociais distintos, esse unstnto de escolha encerra algumas
dificuldades, quando se trata de conhecer as prefias dos eleitores por determinadas

politicas publicas ou ac6es governamentais.

Em primeiro lugar, o exercicio da escolha por nd@i@oto pode ser influenciado
por outras questdes que ndo a preferéncia do refmitodeterminada politica publica.
Aspectos como empatia por determinado partido, ai@u identificacdo pessoal com
algum candidato podem desempenhar um papel aindanflaente na determinacéo da

escolha eleitoral dos cidadéos que as agendaga®lém disputa.

Além disso, o exercicio do voto é uma escolha pades ja construidas. Essa
escolha é, portanto, constrangida pelas agendagatiidos. Assim, a responsividade é
tdo mais possivel, quanto mais partidos houverigputh que atendam as expectativas
do eleitor (POWELL JR. 2004).

Outra dificuldade relativa a responsividade é oafiesde interpretar-se as
preferéncias dos representados, e sua posteriducia em determinadas politicas

publicas e acGes governamentais que estejam ddoacom essas preferéncias. 1sso
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porque transformar as preferéncias em unidades uréess nem sempre é tarefa

possivel. Como argumenta autor:

First, there is the problem of the units of matchili citizens are asked about
welfare spending, for example, how many more dekdrexpenditure are an
appropriate match for a citizen response that “nfoupport for the
unfortunate would be a good thing? How much concabout poverty
translates into a responsive increase in spending new set of programs?
Similarly, with inflation, unemployment, life-expacy, economic growth,
literacy, murder rates, and so for(ROWELL JR., 2003, p. 16).

A esse desafio Powell Jr. (2003) acrescenta aintta,aelacionado aquilo que
identifica como a questdo entpelicy outputs(produto de uma determinada politica
publica) epolicy outcomefmpactos de uma determinada politica pubica, & pkerseus
resultados). Como exemplo, o autor cita a seguitiacao hipotética: uma vez que o
problema da seguranca publica entra no conjuntointiresses dos cidadaos, o
atendimento a esse interesse se da no aumentastos gm policiamento ou na reducao

de determinados crimes?

Em outro texto seu intitulad@he Chain of Responsivenesg?pwell Jr. (2004)
avanca em suas reflexdes acerca da responsivatadpresentar as etapas sucessivas em

um modelo que chama de cadeia de responsividgaesentada pela Figura 2:

FIGURA 2 —Responsividade Democratica: estagios e ligacdes

Ligacgao 1 Ligagao 2 Ligagao 3
Escolhas Agregagdo Formulagao
estruturantes institucional da politica
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4
Preferéncia Comportamento Selegdo dos Policy Politicas
RPN . — Makers — 1
dos Cidadaos Eleitoral dos . Publicas
PN (resultado eleitoral,
Cidadaos ~
formacao do governo)

Fonte:Traduzido de Powell Jr., 2004, p. 63.

O modelo disposto na Figura 2 apresenta as conexies quatro estagios pelo
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qgual passa o processo politico que liga a prefex&las eleitores as politicas publicas
desempenhadas pelos governos eleitos. Na mecanwaudfuncionamento, a primeira

ligacdo € aquela que une candidatos a politicasicagbofertadas por partidos ou

coalizbes partidarias. A segunda ligacdo dependssiddilidade do sistema partidario,

enquanto a terceira ligagdo se subordina as dlesieaazoaveis entre oponentes, de
modo que permitam ao eleitor exercer de formasgpactiva seu direito accountability

vertical, punindo os representantes ndo responas/gsias expectativas.

Além dos desafios ja citados acerca da responsiejda a questao da dicotomia
entre preferéncias de curto prazo versus interegsksgo prazo. Ao optar por ser mais
responsivo ao segundaput, de longo prazo, um governo estaria sendo maisenom
responsivo do que aquele que escolhesse a priopgiém denput (a preferéncia de curto
prazo) para a formulacdo de suas politicas pullicd3ada uma das ligacbes que
compdem o modelo de responsividade apresentadoipmssonjunto de condigdes que
atuam como facilitadores ou dificultadores, confer@uadro 5:

QUADRO 5 - Subversges e facilitadores para a Respmginidade Democratica

Estruturacao de escolhas| Agregacéo Institucional Formulacao de

politicas publicas

Subversdes | - Controle de informacdes| - Distorcdo nos assentos - Campanhas
eleitorais enganosas
(“Bait and switcH)

- Limitacdo de escolhas | - Distor¢éo na execucao

- Incoeréncias partidarias | - Votag8es do tipacondorcet
- Constrangimentos
- Trocas partidarias

- Corrupgéo
- Impasse governo/oposicao
- Governo por decreto
Condicdes - Educacéo e Midia - Parlamentarismo - Accountability
facilitadoras | _ Sistema partidario estav¢ - Coeréncia partidaria partidario
- Competicéao eleitoral - Formulacgéo inclusiva de - Accountability
- - horizontal
. . politicas publicas
- Discurso nacional
- Capacidade

Burocratica

Fonte:Traduzido de Powell Jr., 2004, p. 68.
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Percebe-se pelo Quadro 5 que cada um dos eloggqueds quatros estagios da
cadeia de responsividade pode ser constrangidoaailitddo por um conjunto de

aspectos, chamados pelo autor de subversdesitathriés

Embora nédo seja expresso pelo seu autor nessesstesrmodelo proposto por
Powell Jr. pode ser entendido como um tipo idedlesiano: uma construcao tedrica de
causas conceituais para se chegar as causas peotgameais, a partir de uma
investigacao tedrica, no campo das ideias, paexrdatar as causas concretas de uma

dada realidade, no campo empirico (WEBER, 2003).

E importante perceber que a responsividade se déreambiente de permanente
interacdo entre representante e representado +eyudta em trocas constantes de
informacéo - de tal sorte que ndo apenas o primeage ao segundo, mas se da também
na direcdo contraria, em um movimento de ajuste&st§m como maior exemplo a

imagem de um termostato, empregada por Wlezienak&¢2007):

Public reacts to both real-world afairs and polidjself, much like a
thermostat. That is, the public adjusts its prefiees for “more” or “less”
policy in response to policy change, favoring lgssre) policy in the wake of
policy increases (decreases), ceteris parifWd EZIEN; SOROKA, 2007, p.
812).

Segundo os autores, a mecanica pela qual a regplas opera obedece a trés
momentos. No primeiro momento os representantde®ersinais sobre suas preferéncias
por mais ou menos gastos em determino tema. Nondeguomento os representantes
reagem a essa preferéncia aumentando os gastosepaodindicada; e no terceiro
momento 0S representados reagem a essa primepensdgdade, calibrando esses
gastos, caso julguem que ja se encontram em urhgaitisfatorio. Esse mecanismo de
ajuste de da pela tendéncia dos representantésaresponds to opinion, leading
public opinion to reverse itself in the hopes oflipg policy back to what the public
prefers” (SHAPIRO, 2011, p. 1001).

Essa dindmica entre preferéncia e politica pubdicem relacdo aos gastos
governamentais, tao direta, embora em sinais ctgrgue quando os gastos aumentam,
as preferéncias relativas dos constituintes pos dieninuem; e quando os gastos

decrescem, aumenta a preferéncia relativa po(\&leEZIEN; SOROKA, 2009).
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2.2.1 Mensuracao da responsividade

Embora haja na literatura sobre o assunto pouegigéncia conceitual a respeito
do que seja responsividade (RENOaL, 2011; LAUTH, 2013), é possivel observar-se
distintos caminhos metodolégicos quanto a sua sma@i sobretudo, quanto a sua
mensuragdo. Distinguem-se nos estudos sobre o g principais percursos
metodoldgicos: (i) as analises entre a acdo gowerntal e sua percepcao por parte dos
governados, determinando-se 0 quanto estes julgaas eacbes responsivas as suas

expectativas; e (ii) os testes de congruéncia @néferéncias e acao governamental.

A primeira abordagem metodoldgica, observada neraliira acerca da
mensuracao da responsividade, fia-se na percepgiosycidadaos tém sobre a relacao
entre suas demandas e expectativas, e aquelagagfetite atendidas pelos seus
representantes. De acordo com Kristinsson (200ppnto de partida dessa abordagem
constréi-se na premissa de que, ao responder adasdos cidadaos, governos passam
a contar com sua aprovacao, reconhecimento easgicsf

Satisfaction is an indicator of responsivenessmi@e assumption that if the
communes manage to obtain the wishes and demantte dfitizens and

transform them into political decisions, this willffect their level of

satisfaction... If a democratic government triestd otherwise the corrective
mechanisms of democracy will intervene to put tieegnment on the right
track again. Thus, citizen satisfaction may be wsedn indicator of how well
government is responding to the needs of the p#i@ERISTINSSON, 2005,

p. 168).

A partir dessa premissa, Andrews e Walle (2012)rexam a relacdo entre a
implementacdo de praticas ddew Public ManagementNPM) e a percepcédo dos
cidadaos ingleses com relacdo, entre outros aspetteesponsividade dos governos
britdnicos locais. Nesta investigacdo, foram estaga386 governos locais, entre
prefeituras, condados e administracdes distrigats levantamento foi baseado em uma
amostra aleatdria estatisticamente representaéivaXD0 residentes, em cada uma das
circunscricbes administrativas. Embora um dos nlost declarados das reformas
administrativas implementadas naquele pais, noss a@® fosse melhorar a
responsividade ao oferecer servicos publicos queesmondessem as preferéncias

individuais, os autores chegaram a resultadosmgliearam uma percepcao negativa, em
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relacdo ao grau de responsividade alcancado peldades administrativas, apés as

reformas implementadas.

Para mensurar essa percepcéo, Andrews e Walle)@tlizaram instrumento de

coleta que arguia diretamente a satisfacdo doswstados em relacéo ao seu governo:

The responsiveness of local governments was tappadtilising a survey
question asking informants whether they had besated with respect and
consideration by your local public services”. Thiaptures how well local
governments are meeting the personal expectatiohssesvice user
(ANDREWS; WALLE, 2012, p.12).

Essa abordagem abre a possibilidade para dois tampes questionamentos: o
primeiro diz respeito a possibilidade de objetidielmas percepcbes que os cidadaos tém
do nivel de responsividade de seus governos. DiachedVorlino (2005) apontam ao
menos trés dificuldades nesse sentido. Em printegar, cidaddos nem sempre tém a
capacidade de perceber qual politica publica ézcaeaproduzir os resultados que
esperam, de modo que podem muitas vezes ndo etargue a solucao técnica proposta
pelo governo, embora seja diversa da solucao quiargmn, pode alcangcar os mesmos
resultados esperados.

Em segundo lugar, os niveis sem precedentes denafdes produzidas pelas
midias, e a competicdo acirrada entre meios de micagio de massa, tendem a levar as
coberturas jornalisticas das a¢des governamen@i®saniveis de sensacionalismos e
negativismos, de modo que quaisquer falhas no ge=@m governamental aparecem na

opinido publica com muito mais frequéncia, e dee@rammuito mais escandalosa.

Por fim, como ja& mencionado anteriormente, em unbiante de demandas
muitas vezes divergentes entre si, sempre havasadmam grupo que, nao atendido em
suas expectativas, passard a adotar um posiciotmmegis critico em relacdo a
responsividade de seus representantes (DIAMNONDRMO, 2005 p. xxxiii).

Kdlln, Esaiasson e Turper (2013) reforcam a prienenitica de Diamnond e
Morlino (2005), ao testarem empiricamente a difeaerentre a percepcédo de
responsividade que cidadaos tém do governo e @pEic que tém do resultado das

politicas publicas implementadas, chegando a ceéclque:
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Specifically, we argue that perceived responsivenaptures cognitive beliefs
about representative processes — how elected reptasves and institutions
act to accommodate the wishes and views of citizemghereas external
efficacy focuses highly generalized and affectiebigrged beliefs about the
outcome of these process@¢OLLN; ESAIASSON; TURPER ,2013, p.10).

A segunda critica levantada por Diamnond e Mor{2@D5) é observada também
por Powell Jr. (2004), que alerta para o fato desgpisas desenhadas para captar a
percepcéao dos cidaddos acerca da responsividadepes acabarem confundindo essa
percepcdo com a medida de outra qualidade demmrébmo participacao politica ou
accountability A terceira critica proposta por Diamnond e Marl{2005) aos métodos
de analise da responsividade baseados na peraps;&é&presentados também é sugerida
por Powell Jr. (2004), ao observar que cidadaassquigrtidos estdo no governo tendem
a demonstrar em pesquisas de opinido uma maisfas@o com a responsividade do

governo do que sua contraparte excluida.

A outra abordagem metodoldgica, geralmente empeepgath a mensuracao da
responsividade, baseia-se nos testes de congruétaindo-se do pressuposto, ja
apresentado, que baseia a nocdo de responsividadgendimento, por parte dos
representantes, das expectativas ou preferénciarafmesentados, os estudos que
mensuram a correlagéo entre essas e a politice@alpartir do conceito de congruéncia
sdo aqueles mais frutiferos em termos de resulamasetos (LAX; PHILIPS, 2011).

Por congruéncia deve-se entender a acepcao litetatmo, advindo dos estudos
de geometria: coincidéncia ou correspondéncia. Eanéssa seja a abordagem, segundo
Lax e Philips (2011), metodologicamente mais w#d&, os autores alertam que

congruéncia e responsividade ndo devem ser tontadagitualmente como sinénimos:

To be clear, by responsiveness, we mean a positivelation between
opinion and policy; by congruence, we mean thatpihicy actually matches
majority opinion. Policy adoption may increase witlgher public support
(suggesting responsiveness), but policy may dt#inobe inconsistent with
majority opinion (suggesting a lack of congruencepgrhaps because
policymaking is biased in the liberal or conservatidirection (LAX;
PHILIPS, 2011, p. 02).

Embora esse alerta faga sentido de uma perspecineeitual, uma vez que do
ponto de vista puramente tedrico se tratam de chtagorias distintas, do ponto de vista

pratico, em que se mostra inviavel o atendimentodas as preferéncias de todos os
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cidaddaos, mormente essas sdo por vezes divergentescalmente impraticaveis,
congruéncia pode ser tomada como uma relacdo miieete proporcional a

responsividade.

Nesse sentido, quanto maior a congruéncia, maies@onsividade, de tal sorte
gue Morlino (2002) nao se furta a toma-los por tegsindnimos:...The third dimension

of variation concerns the responsiveness or cowadpnce of the system to the desires

of the citizens and civil society in generdl(MORLINO, 2002, p. 04, grifos nossos).

Assim conceito de congruéncia é entendido comodidaele responsividade na
maioria dos estudos que se debrugam sobre o teana @mbram ainda Morlino e Carli
(2014): “Some scholars have also indirectly obtained a secogasure of responsiveness
by measuring the distance between those who gouainthe governed for certain
policies, and not just in terms of left/right diaiss” (MORLINO; CARLI, 2014, p. 22).

Nas analises de congruéncia, existem algumas amrgametodoldgicas
possiveis para a mensuracdo da relacdo entre atipgaa acdo governamental. Em sua
revisdo da literatura sobre o tema, Gilens (20@Bhtificou trés distintas estratégias
adotadas por pesquisadores no exame da congrgnapreferéncia de cidadéos e a
acdo governamental: i) a din@mica da representatdis,usadas das estratégias, em que
se tenta estabelecer a relagéo entre a opinideegossentados e o comportamento dos
representantes ou candidatos; ii) 0 exame da madsnipngo do tempo da preferéncia
publica em determinada area ou questéo e sua ponesnte mudanca (ou falta de) nas
respectivas politicas publicas; e iii) a identifidga da preferéncia por determinada
politica em algum ponto do tempo e a subsequentianga (ou falta de) nas respectivas
politicas publicas.

A literatura recente sobre o tema traz alguns el@srga utilizacdo das analises
de congruéncia para estimar-se a responsividadenafise de congruéncia pode ser
operacionalizada comparando-se a preferéncia do®res e a producao legislativa,
como no estudo de Shenga (2007), que analisoupansgidade do parlamento de
Mocambique. A partir da avaliacdo da producédo latiye daquele pais e sua
congruéncia com as preferéncias dos cidadaos, or adentificou uma baixa

responsividade do sistema legislativo face ao ggejdm os cidadaos de Mogambique.

Para realizar o pareamento entre leis aprovadagppdamento e preferéncia dos

representados, Shenga (2007) contou com dadoweslat percepcao publica, aferidos
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pelo Afrobardmetro, uma rede de pesquisa pan-aficgue conduz regularmente
investigacdes sobre a atitude publica de cidadéosials de 30 paises do continente

africano a respeito de temas como democracia, gawea e economia.

Outra forma de operacionalizacdo da analise deraéngia pode ser realizada a
partir da avaliacao da influéncia de preferéncesidadaos na alocagéo de recursos em
determinada &rea, e o respetivo gasto orcamentanoa relacdo chamada de “conexao
orcamentaria”. Na pratica, essa conexao permegogsnas cadeias de responsividade,
uma vez que 0s or¢camentos estabelecem o resubbadmdflitos distributivos presentes
em determinada sociedade (PEDERIVA; RENNO, 2015).

A partir dessa opcdo metodoldgica, Einstein e Kog2adl4) analisaram
congruéncia entre a preferéncia por politicas péblide cidaddos em mais de 2.000
cidades norte-americanas de tamanho médio e oscte&s gastos orcamentarios
municipais. Ao fazé-lo, os autores chegam a coéola®e que 0s orcamentos em areas
como policiamento, bombeiros, bibliotecas, hospjtaervico social, desenvolvimento,
transito e parque publicos sofrem, na média, fioftaéncia dos cidadaos, e os gastos
municiais variam nesses temas na mesma direca@ gxgectativa de investimento

nessas areas expressa pelos eleitores.

Ainda em relacdo a utilizacdo da “conexdo orcamiticomo recurso
metodoldgico para a operacionalizacdo das anétlsesongruéncia, destaca-se, na
literatura latino-americana, o estudo de PederiR@meno (2015) acerca da relacao entre
a responsividade e orcamento publico no Brasil Angantina. Partindo da abordagem
metodoldgica que mensura responsividade como awémgja ou correspondéncia entre
as preferéncias reveladas de governados e a¢cossudorespectivos governos, 0os autores
analisam a conexao orcamentaria para mensuraagicekentre preferencias e gastos

orcamentarios.

Como fonte para as preferéncias dos eleitoresld&rasi e argentinos, os autores
utilizaram os dados das pesquisas de opinido aglalsz pelo Latinobardémetro. Essas
pesquisas sao realizadas anualmente mediante @m@aadmente vinte mil entrevistas
aplicadas em 18 paises da América Latina pararcaptpreferéncias e percepcdes da

populacao latino-americana acerca dos varios telamgpoliticas publicas.

A partir desses dados os autores agregaram as dasnda populacdo em sete

categorias (ou macrotemas): trabalho, segurancainetracdo, saude, educacéo,
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direitos, e uma ultima categoria sem correspondémcem seguida contrapuseram-nas
com os valores orcados, empenhados e pagos, awhtigue tanto na Argentina quanto
no Brasil ndo ha responsividade democratica emtséng governamentais e as agendas

dos cidadaos.

2.3 Responsividade democratica como medida de efetivida de uma Instituicao

Participativa

7

O termo “efetividade” é entendido, no contexto teiglinas a exemplo da Admi-
nistracdo ou Economia, como o conceito que estdaeerformance de determinada
acao, produto, servico ou intervencéo, a partiriohpsctos que produz, distinguindo-se

dos conceitos de eficacia e eficiéncia (TCU, 2010).

A eficacia refere-sao alcance de metas programadas em um determiaedd@
de tempo, desconsiderando-se 0s custos envolvidssn, mede-se apenas a entrega
daquilo que foi planejado. Ja eficiéncia é entemaidmo a relacdo entre o alcance de
metas programadas em um determinado periodo d®engs inSuUMOS Ou recursos uti-
lizados no processo. Espera-se que a relacaorsgesamente proporcional: o maior
alcance das metas pela menor utilizagdo de insomoecursos. Mede-se assim néo ape-

nas a entrega daquilo que foi planejado, mas desesvolvidos.

Por fim, efetividade refere-se a relacao entrebgstivos alcancados e os resulta-
dos esperados em termos de impacto na realidadsecesperava intervir. Mede-se nao
apenas entrega daquilo que foi planejado e oss@steolvidos, mas qual o resultado
obtido a partir do alcance das metas estabele€idzld, 2010).

Essa definicdo ndo € a acepc¢ao usada pela pressogisa quando se utiliza do
termo “efetividade”. Ao recorrer ao termo como edeo de analise, no estudo das Con-
feréncias Nacionais de Saude, a presente pesqtagaaopartir de seu significado mais
comum: a capacidade de algo ou alguma coisa atregu objetivo real. Dessa maneira
a pesquisa adota o sentido lato do termo. A pietirma analise etimoldgica, percebe-se
que o termo “efetividade” recebe definicbes mugmslhantes, variando muito pouco

conforme o dicionério pesquisado, sendo, em sindegaalidade daquilo que é efetivo;
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a atividade real ou que produz um resultado comcesjuilo que existe de fato (FER-
RERA, 2010; MICHAELIS, 2016).

Assim, a pesquisa postula que o conceito de edatidd, quando aplicado aos es-
tudos de Instituicbes Participativas, entre asquiuem-se as Conferéncias Nacionais
de Politicas Publicas, refere-se a real capacidaggas instituicdes de: i) possibilitarem
a participacéo de cidaddos em processos decigripsnfluirem na formulacdo, imple-
mentacdo e avaliacdo de politicas publicas; pastcegses sao seus dois principais efei-

tos esperados.

E nesse sentido que afirma Avritzer (2011) estaremstudos sobre a efetividade
de instituicOes participativas concentrados em gueipais abordagens. A primeira
abordagem traz preocupacdes com questdes relativee funcionamento interno, rela-
cionando-as com sua capacidade deliberativa eetsmlar, com sua capacidade de per-

mitir a participagdo e a representacdo democratigee esse tipo de instituicado se propoe.

Ja a segunda abordagem preocupa-se com os efeitapactos que 0s processos
deliberativos, ocorridos no ambito de Instituic@esticipativas, tém sobre as politicas
publicas Em relacéo ao primeiro enfoque, Almeida e Cunhal2defendem que a no-
cao de efetividade, em Instituicbes Participating®, pode ser dissociada das caracteris-
ticas internas dessas instituicdes, que determinaracesso e a qualidade da deliberagéo

ocorrida no seu interior.

Segundo as autoras, a analise desses aspectegante] ao permitir conhecer “a
forma como a deliberacéo ocorre, quem participprdocesso, o0 modo de insercédo dos
diferentes sujeitos, os temas sobre os quais delEtkecidem” (ALMEIDA e CUNHA,
2011, p. 110), o que possibilita a analise sobcarmprimento de seus papéis enquanto

meios de deliberacdo e controle das politicas gasali

Ainda de acordo com Almeida e Cunha (2011), osaspejue mais tém recebido
atencao na literatura sobre deliberacdo, e quardeee objetos de atencdo nas analises
sobre a efetividade de Instituicbes Participatigd®s, aqueles ligados a: i) igualdade de
participacéo; ii) inclusao deliberativa; iii) igulalde deliberativa; iv) publicidade; v) ra-

zoabilidade; e vi) liberdade de participacéo.

Em relacdo a efetividade de Instituicdes Partioipat outra importante questéo
refere-se a legitimidade dos participantes nosqasas deliberativos. Isso porque, como

ja mencionado anteriormente, as instituicOes ppativas transitam entre a esfera da
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participacéo e da representacgéao.

Enquanto espacos de representacao extrapartidéidasa eleitorais (ALMEIDA,
2012), as Conferéncias de Politicas Publicas, aatemn as fronteiras anteriormente
nitidas entre Estado e sociedade, acabam por kstabrovos padrdes de representacao
politica, na medida em que a sociedade civil é daanipara representar a pluralidade
das demandas sociais e para ampliar a inclus&tpdaipartir da deliberacdo de politica

gue expressem diferentes opinides, interessespautivas” (ALMEIDA, 2012, p. 05).

Nesse sentido, espera-se que as Conferénciasitiea®dPublicas sejam o canal
pelo qual cidaddos fagam os governos conhecerem esyzectativas, preferéncias e
desejos, mediante outras formas de representai@mativas as formas tradicionais

exercidas por meio de partidos politicos e eleicbes

Assim, a questdo da legitimidade dessa representacérrida no ambito dessa
Instituicdo Participativa, é fundamental para onegaa efetividade das Conferéncias de
Politicas Publicas, na medida em que convida agirsegguestionamento: até que ponto
o resultado do processo deliberativo é realmentalplem termos de opinides, e traduz

de fato os diversos posicionamentos e pontos ¢k piesentes na sociedade civil?

Embora sejam poucos os estudos que se enderecazasa guestdo, algumas
pistas podem ser encontradas na literatura proaueicentemente sobre essa relacao
participacdo/representacdo em Conferéncias dedasliPublicas. Farias, Silva e Lins
(2012) argumentam, a partir da andlise das corfEx€de assisténcia social e de politicas
para mulheres, que nesses espacos a participagécspoentendida como incluséo de
multiplas vozes; e a representacao, entendida @ato de falar em nome de alguém,

constituem-se em duas a¢des complementares edcidigsis.

A legitimidade do processo conferencista e do tadaldeliberativo derivariam
assim da capacidade das Conferéncias de Politicghtic® de possibilitarem a
pluralidade de participacdo, de modo que a divadadestabelecida na sociedade seja

reproduzida nesses espacos deliberativos, que devaportar diversas vozes.

Ainda segundo Farias, Silva e Lins (2012), Confeig@Nacionais de Politicas
Plblicas que estabelecem etapas encadeadas, emti@pais, estaduais e nacionais,
tendem a uma maior possibilidade de pluralidadeomiaides. De maneira analoga,
aguelas que selecionam os participantes a parsirvddos segmentos da sociedade

também. Além disso, 0 modo como a mecanica detibara organizada ao longo do
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processo influi diretamente no resultado da confaaé

Para Farias, Silva e Lins (2012), a relacao pagigAo/representacao vincula-se a
escala do processo conferencista. Ao analisar casn€onferéncias de Saude sao
constituidas, nos distritos e municipio de BeloiHworte, os autores chegam a concluséo
gue a dindmica participativa ocorre apenas no tdeal, uma vez que nesse momento a
participacdo é franqueada a todos. A partir dol mitstrital essa dindmica cede espaco a

representacao, posto que a partir dessa etapasapelrgados tém acesso a participacao.

A legitimidade desses delegados, e a capacidad€alaeréncias de Politicas
Publicas de permitirem processos de escolha ddskamdos de forma a mais plural, séo
aspectos fundamentais para o exame da efetividessasl Instituicbes Participativas. A
representacdo presuntiva (LAVALLE; HOUTZAGER; CASI®, 2006) opera um

importante aspecto dessa legitimidade.

Embora n&o haja autorizagdo ou consentimento fquara a representacao, ao
menos ndo nos moldes de elei¢cdes tradicionais,ngpr@nisso de representar, e a
legitimidade de fazé-lo, baseia-se em alguns aspesttre os quais esta o da identidade:
o representante espelharia a vontade do represeptadcompartilharem as mesmas
caracteristicas e origens sociais (género, ragggerorétnica, classe social, etc.), e como
tal, comungarem da mesma perspectiva e assim \@iovante das mesmas preferéncias.
Nesse sentido, e dada a heterogeneidade da scziedesileira, reforga-se o argumento
de que uma Conferéncia de Politicas Publicas seraniais efetiva quanto maior a

pluralidade de seus participantes. Como asseveaaiaskSilva e Lins (2012):

Uma vez que a din&mica representativa assume ldgadestaque na
operacionalizagdo das Conferéncias, sejam elascipais, estaduais ou
nacionais, as regras de selecdo dos delegadosisdanfentais enquanto
medida de integracdo desses espacos e de capapatadaferir o quanto
"todos os afetados" sé@o representados (FARIAS; 8JLMNS, 2012, p.
280).

A segunda abordagem sobre efetividade das Confaséde Politicas Publicas
concentra-se, como jA mencionado anteriormentecapacidade destas instituicbes
participativas de incidirem sobre politicas puldiczapacidade essa chamada de
“efetividade deliberativa” (CUNHA, 2009). Além dg@scitados estudos de Pogrebinschi
e Santos (2011) e Ribeiat al (2015), outra pesquisa que buscou verificar tavefade
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dessa perspectiva foi a realizada por Vaz e PA@EL(), que investigaram essa capacidade
de incidéncia a partir da comparacdo entre muwoisigiom diferentes niveis de
institucionalizacdo de instituicdes participativaspadroes de provisdo de politicas

publicas.

Assim, tendo-se em vista as duas abordagens atgdasnpara o exame da
efetividade de Conferéncias de Politicas Publdefgnde-se na presente pesquisa que a
0 conceito de “responsividade democratica” apressatcomo ferramenta conceitual

relevante para ambas as maneiras de se avaliagfetisalade

Ao estabelecer-se a efetividade como a capacidasl€dnferéncias de Politicas
Publicas de possibilitarem a participacdo e reptagéo, de modo que o resultado do
processo conferencista espelhe a diversidade eliphole de opinides e interesses da
sociedade, tem-se como como preocupacao a dindepicesentativa, e de certa forma,
a responsividade dos delegados participantes dafei@acias de Politicas Publicas em
relacédo aos interesses, preferéncias e expectdtfuass na sociedade.

Quanto maior a congruéncia — entendida como meda&laresponsividade
democratica - entre o resultado das deliberacbesida no ambito de determinada
Conferéncia de Politicas Publicas; e os interedifigsos presentes na sociedade sobre os

temas deliberados, maior teré sido a efetividadeadastituicdo Participativa.

A vinculagdo da efetividade dessas instituicdesaacapacidade de influenciar
determinada politica publica pode ser traduzid&xame da responsividade que essas
Conferéncias de Politicas Publicas obtém dos agembblicos, democraticamente
constituidos como representantes da sociedade bito&sta Administracdo Publica. Esta
é entendida como o conjunto de 6rgdos e de pefisddigas aos quais se atribui o
exercicio da funcao administrativa — nela inclladancao legisladora - no ambito do
Estado (Di Pietro, 2014).

A Figura 3 sintetiza essa afirmacdo em uma reprag@n grafica. O circulo a
esquerda representa a efetividade de uma InsttiRgéiticipativa, entendida como a
capacidade de permitir a participacdo e repres&otag o circulo a direita retrata sua

efetividade entendida como seu impacto em detedaipalitica publica.
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FIGURA 3 — Possibilidades de aplica¢éo do conceitte responsividade ao estudo efetividade de

Conferéncias de Politicas Publicas

e Efetividade: Tl e Efetividade:  ~~«
ol participagdo/representagdo S~ ol Impacto na politica pblica ~~_

~ DELIBERACAO DA
PREFERENCIAS (
INSTIRUICAO AGENDA

DA SOCIEDADE PARTIC)PATIVA GOVERNAMENTAL

Fonte: elaboracéo propria.

No circulo a esquerda, quanto maior for a conglaéentre as preferéncias e
expectativas difusas na sociedade em relacdo & salml resultado dos processos
deliberativos ocorridos no ambito de uma determaniadtituicdo Participativa, maior

sera sua efetividade.

No circulo a direita, quanto maior for a correspgomaa entre o resultado dos
processos deliberativos ocorridos no ambito dedeterminada Instituicdo Participativa

e a acao governamental, maior sera a efetividagleetkinstituicao.

A presente pesquisa vinculou-se a analise de efatie das CNS a partir da
congruéncia entre a agenda publica que surge nepsacessos deliberativos e a agenda
implementada pelo governo na esfera federal. Asséio,se concentrou na efetividade
dos processos representativos, que devem, entrahgzir as preferencias da sociedade
em deliberacdes. Desse modo, ndo analisou a rekq#e a representacédo virtual

(representacdo ndo constituida formalmente) erageptacao de fato.
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3 METODO

A pesquisa empirica realizada pode ser classificad® qualitativa, embora te-
nha langado méo também de andlises quantitatigagadbs utilizados pelo estudo foram
coletados mediante pesquisa documental. A pesgaimsbém pode ser caracterizada
como descritiva, uma vez que teve por objetivoqgpisl descrever as caracteristicas e a
relagéo entre dois fendmenos, mediante a compadacdeus contetdos: o resultado do
processo deliberativo realizado ao longo de cinoof€éréncias Nacionais de Saude

(CNS); e os atos da Administracédo Publica Federalampo da saude publica.

Para tal, esses dois fendbmenos foram pareados fooma de operacionalizar a
andlise da congruéncia entre ambos, identificandcao de responsividade obtida por
cada Conferéncia Nacional de Saude em relacao\sorgnfederal, como forma de se
estabelecer a efetividade dessas InstituicOeschativas. Para esse fim, a pesquisa foi

realizada em duas etapas, distintas e complemsntare

A primeira etapa buscou identificar, categorizamnalisar as propostas oriundas
das cinco Conferéncias Nacionais de Saude estydattandidas essas propostas como
o reflexo das preferéncias, demandas e expectalbsparticipantes do processo delibe-

rativo em relacdo a saude publica.

A segunda etapa procurou reconhecer, no conjunatodeadministrativos do go-
verno federal, aqueles que guardaram relacéo dioeteo conteudo das propostas anali-
sadas e categorizada na etapa anterior. Comoad@sutibteve-se a quantidade de pro-
postas oriundas do processo deliberativo atengielaggoverno federal em cada uma das
Conferéncias Nacionais de Saude e, portanto, odgawongruéncia entre ambos os fe-

ndmenos.

As duas etapas foram realizadas a partir da fogéalde hipoteses, que serviram
de guia para todos os procedimentos metodolégamiados. A formulacéo das hipéteses
foi baseada no modelo de investigacéo cientifieaaipedece ao seguinte roteiro: a partir
de um determinado tema, um problema ou questaoaesplicacbes prévias - sob a
forma de conjecturas ou hipoteses - que deverm&p gestadas empiricamente para sua

refutacdo ou comprovacéao (GIL, 1998).
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Nesse modelo, as hip6teses tém o papel de serd@qranto de partida para uma
demonstracdo que passam, apés o teste empirietera sonsideradas respostas defini-
tivas (SAMPIERI; COLLADO, 2006), de tal sorte quede se atribuir as hipoteses a
funcao de guiar todos os passos de uma pesquisacdina da metodologia as observa-
¢cOes que séao realizadas (OLIVEIRA, 2007).

Para ser considerada uma hipétese valida, o exdmproposto como resposta a
uma dada questao de pesquisa deve ter as seguardeteristicas: (i) ser formulado como
solucéo provisoria a determinada questéo; (iiapeesentado como enunciado explica-
tivo ou preditivo; (iii) ser compativel com o comimaento cientifico; (iv) ser formulada
com consisténcia logica; e (v) ser passivel ddigagdo empirica (MARCONI; LAKA-
TOS, 2010). A seguir sdo detalhados as hipéteseprmcedimentos metodoldgicos ado-

tados nas duas etapas da pesquisa.

3.1 Primeira etapa: identificacdo das preferéncias napropostas das cinco Confe-

réncias Nacionais de Salde

3.1.1 Hipoteses orientadoras da primeira etapa

3.1.1.1Hipotese 1 (H1): Existem diferencas na priorizaghis temas aprovados nas

cinco Conferéncias Nacionais de Saude analisada.

Essa foi a hipdtese basica que orientou a prine¢#@a da investigacao, e consi-
derou que o conjunto de propostas aprovadas negsodaleliberativo de uma determi-

nada Conferéncia Nacional de Saude difere do ctmflenpropostas aprovadas em outra.

Pela formulacao estabelecida em H1, as propostaSalaferéncias Nacionais de
Saude, ao serem analisadas sob as mesmas categogarrespondem ao tema central
das propostas - apresentariam variacdo quantazaigéo de cada tema. Essa priorizacao
€ entendida como a proporcao de propostas queraersobre cada um dos 16 temas
delimitados pela pesquisa, em relacdo ao conjotdbde propostas aprovadas em cada

Conferéncia Nacional de Saude.
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Nessa formulagéo, as ‘cinco Conferéncias NaciatmiSaudeé a variavel inde-
pendente (X), entendida como causa ou fato quendigi a ocorréncia do outro feno-
meno, efeito ou consequéncia; e ‘diferencas naipaigdo dos temas aprovados’ € a va-
riavel dependente (Y), ou seja, o fator, propriedad resultado determinado pela varia-
vel independente (CERVO; BERVIAN, 2004).

Dado o decurso de 15 anos entre a primeira Cortier&facional de Saude ana-
lisada pelo estudo, realizada em 1996, e a Ultiesizada em 2011, esperou-se que as
propostas apresentadas em cada conferéncia, quamgiaradas, diferissem quanto aos
seus temas centrais, sendo razoavel supor quengo o periodo algumas questdes,
demandas e preferéncia ganhariam relevancia edatelocpublico, enquanto outras pas-

sariam a obter um menor interesse dos participaiot@socesso conferencista.

A partir dessa hipotese, esperou-se que, ao sdessificadas sob 0os mesmos
critérios, 0 niumero de propostas apresentadaslagiicea cada tema apresentasse vari-
acao, salvo aquelas relativas ao orgamento oudiaaento do SUS, que foram objeto,

no ambito da pesquisa, de hipbétese especificagptdBsentada a seguir).

O estabelecimento de H1 baseou-se na profunda madenperfil epidemiol6-
gico brasileiro, ocorrida ao longo do periodo dexids estudado, o que causou conside-
raveis impactos no quadro de morbimortalidade leiesi Essa mudanca, conhecida
como transi¢do epidemioldgica, é caracterizadagiglauicdo de mortes e agravos por
fatores infecciosos, passando a haver um predordéimbitos e agravos crénico-dege-
nerativas e de causas externa (FONSECA, 2007).

A dimenséo da recente transicédo epidemiolégicaquedh o pais passou € expli-
citada pelas mudancas nos indicadores de satudwatias na Ultima década: a propor¢éo
de mortes ocorridas antes dos 20 anos de idadeledif% no ano de 2000 para 7% em
2010; e o indice de 6bito infantil (primeiro anowida) caiu de 26,6 para 16,2 por 1.000
nascidos vivos. Além disso, em 2011, 48% dos asl@dfmesentavam excesso de peso;
17% consumo abusivo de alcool; 20% consumo ingufieide frutas e hortalicas; e 14%
inatividade fisica e sedentarismo (DUARTE; BARRERO12).

A patrtir disso, H1 assumiu como plausivel a sugmsde que as demandas, pre-
feréncias e preocupacao em relacdo as acdes de galilica expressas ao longo das
sucessivas Conferéncias Nacionais de Salude ndapecessem inalteradas ao longo do

mesmo periodo em que se observa tamanha mudapeafihepidemiologico brasileiro.
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Da hipo6tese basica (H1), que orientou a primeaspatia pesquisa, foram derivadas ou-
tras quatro hipéteses secundarias (H2, H3, H4 egd&)tiveram o condao de comple-

mentar H1, detalhando seu contetdo.

3.1.1.2 Hip6tese 2 (H2): Quanto mais recentes forem as €@éntias Nacionais de Saude, me-

nos recorrentes serao os temas relativos a gestiiganizagdo do SUS.

Essa hip6tese secundéria derivou diretamente de kdansiderou que seria ob-
servada uma diminuicdo, ao longo das sucessivatef@ogias Nacionais de Saude, de
propostas relacionadas com planejamento, gesta@wogamizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Entre os elementos que embasaramalégéio dessa hipotese esta o fato
de que os principais instrumentos normativos reteaos com 0 processo de estrutura-
céo do SUS foram editados ao longo da década de @@&struturacdo do SUS estava

praticamente completa no inicio dos anos 2000.

Nos anos 90 foram editadas as quatro principaisndgrOperacionais Basicas
(NOB) que regulam a gestdo do SUS. A NOB n° 01/&atizou os mecanismos de
financiamento do SUS. Em seguida, a NOB n° 01/§@laenentou o processo de plane-
jamento e municipalizacdo das acfes de salude eBari@1/93 definiu a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), Comissoes Interge=st Bipartites (CIB) e Conselhos Mu-
nicipais como instancias de pactuacéo no processgestentralizacédo das acgdes e servi-
cos de saude. Por fim, a NOB N° 01/96 estabeleceardenamento do modelo de aten-
céo a saude, determinando diretrizes para o plaeej@ dos sistemas de saude em cada
nivel de governo (SCATENA; TANAKA, 2001).

Em 2001 o arcabouco institucional que da sustentagiganizacdo do SUS foi
completo com a Norma Operacional de Assisténcia@& (NOAS) n° 01/2001, que
estabeleceu a divisdo do territorio estadual erdesfmicrorregides de saude, com a
definicdo de fluxos de referéncias e contra ref@a&nentre municipios, a partir dos pla-
nos diretores de regionalizacdo (FINKELMAN, 2002).

Mais recentemente, o Ministério da Saude institpar, meio da Portaria GM n°
3.332, de 28 de dezembro de 2006, o sistema dejataanto do SUS (PlanejaSus), com
0 objetivo de formular metodologias unificadas edeios de instrumentos basicos para
0 processo de planejamento do SUS. A partir deoeatatencdo dos gestores voltou-se
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menos para a organizacao sistémica do SUS, e araigpormulacdo de agcdes e progra-
mas de saude (VIEIRA, 2009)

Assim, a partir do fato de que instrumentos de gy@anento e gestdo do SUS
consolidaram-se ja ha cerca de uma década, espemque os temas das propostas apro-
vadas ao longo das cinco Conferéncias NacionaSadele acompanhasse essa mesma
trajetoria, transitando de questbes relativas aogpgmento, gestdo e estruturacdo do
SUS para questdes relacionadas a formulacdo delclns especificos de politicas, pro-
gramas e acdes de saude, como por exemplo a ®bdléamonal de Atencao as Urgéncias
(Portaria n°® 1863/GM, de 29 de setembro de 200B)pgrama Farmacia Popular (Lei n®
10.858, de 13 de abril de 2004); ou mais recent@r@Rrograma Mais Médicos (Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013).

3.1.1.3 Hipdtese 3 (H3): Quanto mais recentes forem as @éntias Nacionais de Saude, mais

recorrentes serdo as propostas ligadas a direitas&inos no &mbito do SUS.

Também uma derivacdo de H1, considerou-se, a phasisa hipotese, que ao
longo do tempo, as propostas resultantes dos maEesnferencistas refletiriam as mu-
dancas ocorridas no debate publico acerca da pé@wr®gefesa dos direitos humanos,
promocédo de minorias sociais e atencdo as popddgstericamente excluidas do foco
das politicas publicas adotadas pelo Estado Birasile

Segundo Gonzaélez (2010), embora a Constituicaor&ledke 1988 tenha marcado
o reconhecimento dos direitos humanos como umgantio do Estado, ndo se observou,
nos dois primeiros governos pos-constituinte, jpalét publicas especificas para o tema.
Tal fato se deu a despeito do Brasil ter consignaaguele periodo, diversos documentos

e tratados internacionais relativos aos direitordmps.

A implementacdo de uma politica institucionalizaldapromocao e defesa dos
direitos humanos passou a ocorrer, de forma magepte, a partir de meados da década
de 90. Segundo Almeida (2011), é a partir do pricngiandato do Presidente Fernando
Henrique Cardoso (1995-1998) que se torna peramigmpenho do governo em criar
e articular politicas publicas para promocéao ositis humanos, sendo o marco para tal

inflexdo na institucionalizacdo dos direitos hunmgrm Programa Nacional de Direitos
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Humanos (PNDH). Paralelamente a isso, em 1995iamd@& a Comissao de Direitos Hu-
manos na Camara dos Deputados (Gonzalez, 201@jaA&im 1996 foi realizada a pri-
meira Conferéncia Nacional dos Direitos Humanog) objetivo de deliberar politicas

para sua defesa e promocéao, evento que se repatlrente até 2004.

A partir do governo do Presidente Luis Inécio Ld#aSilva (2003-2010), acen-
tuou-se a institucionalizacéo da promocéo e defegdireitos humanos, com a reformu-
lacéo da Secretaria de Estado de Direitos Humaaosiacdo de duas secretarias espe-
cificas para tratar de aspectos singulares do ter8acretaria Especial de Politicas para
as Mulheres e a Secretaria de Promocédo da IguaRiacial. Ao longo desse periodo,
foram estabelecidas diversas legislacdes sobnma, i@ que resultou em intenso debate
na sociedade, entre as quais podem ser citadasm L&.340, de 7 de agosto de 2006
(conhecida como Lei Maria da Penha), e o Projettedda Camara n° 122, de 2006

(chamada de Lei Anti-homofobia).

Tendo em vista essa evolucdo histdrica da instihatizacdo do tema, a hipotese
previu que as propostas aprovadas ao longo das Ciocferéncias Nacionais de Saude
refletiriam o maior espaco que o tema relativo diositos humanos ganhou na agenda
governamental, e na atencao do publico em geralmAfsperou-se um aumento no nu-
mero de propostas relacionadas aos direitos hunmenasbito do SUS, conforme fosse
mais recente a realiza¢do da Conferéncia Naci@Skdde.

3.1.1.4Hipétese 4 (H4): Quanto mais recente forem as Génfgas Nacionais Saude, mais

precisas e objetivas serdo as suas propostas.

Essa hip6tese, também secundaria e derivada desépdasica (H1), considerou
que seria observavel um aprimoramento na formuldedopropostas apresentadas nas
diferentes Conferéncias Nacionais de Saude. Essfemmamento seria resultado do
acumulo de experiéncias em atividades deliberatieas um processo de amadureci-

mento institucional das Conferéncias Nacionaisalal8.

Assim, esperou-se que, conforme as conferéncsisceelam no tempo, suas pro-
postas apresentar-se-iam mais precisas em termolaréza, objetividade e conciséo.
Esperou-se ainda que fossem mais objetivas, tnradimizie forma inteligivel e clara de-

mandas passiveis de serem atendidas pelo govelemale
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A literatura sobre o assunto traz alguns elemet¢osonvicgdo que suportaram
essa hipotese. Far& al. (2012) concluem, a partir da investigacdo da dioare da
relacéo entre conferéncias locais, distritais eiofpal ocorridas em Belo Horizonte que,
conforme ocorre uma mudanca de escala, ha maimafiemo nas regras que regem o
processo conferencista e, sobretudo, uma mudaneandas propostas deliberadas, que

passam por um processo de racionalizacao.

Entre os motivos levantados pelos pesquisadoresepaticar essa mudanca nas
propostas deliberadas esta a necessidade, cordommenta-se a escala do processo con-
ferencista, de maior embasamento técnico e politicdefesa e justificacdo das propos-
tas. A suposicdo apresentada por H4 parte da etpactjue o fen6meno observado por
Fariaet al. (2012) se reproduza também no tempo, a partiedimmentacéo e do refina-

mento das praticas deliberativas.

Ademais, € preciso lembrar que a qualidade dacjyzatido em processos delibe-
rativos no ambito de instituicbes participativapatede diretamente dos repertérios e do

conjunto de informacdes que seus participante®eip

Nesse sentido, o fato da entdo Secretaria Gerdresidéncia da Republica
(SGPR) — renomeada em 2015 para Secretaria de@sveter dado, nos ultimos anos,
suporte técnico a organizagdo das Conferénciaohaisi (PETINELLI, 2011; SILVA,
2009) estimulou as expectativas contidas na progosie H4 de que, a partir desse apoio,
0s participantes teriam maiores condi¢cdes de aptaase deliberar, em instituicoes par-
ticipativas como as Conferéncias Nacionais de Sairdpostas tecnicamente mais con-

sistentes.

S&o dignos de consideracao, ainda nesse contextyrsos de capacitacao de
conselheiros realizados pela SGPR em parceria dése@a Nacional de Administracao
Publica (ENAP) e a Universidade Federal de MinagaiSéUFMG) a partir de 2009, que
também tiveram por objetivo aprimorar as capaciglatidiberativas dos atores sociais

envolvidos nessas Instituicdes Participativas.

Além disso, outro importante esteio a formulacadddeadvém das evidéncias
apontadas por Cunha (2009,) que, ao estudar osgs@x deliberativos ocorridos entre
0s anos de 1997 e 2006, em Conselhos MunicipaBadde e Conselhos Municipais de
Assisténcia Social, conclui ser perceptivel a mellmws resultados deliberativos dessas

duas instituicdes participativas ao longo do tenfigimr explicado como o resultado de
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um processo natural de amadurecimento institucidserou-se, a partir de H4, que o
mesmo fendmeno fosse observado em relacdo as mspediberadas nas cinco Confe-

réncias Nacionais de Saude analisadas.

3.1.1.5Hipotese 5 (H5): O numero de propostas relacionaéiagjuestdes orcamentarias no

ambito do SUS serda constante nas cinco ConferéNzasnais de Salde analisadas

Ultima hip6tese secundéria adotada na primeiraetapesquisa, H5 estabeleceu
que haveria pouca variagcdo no numero de proposjastema relacionava-se com 0s
recursos or¢camentarios disponiveis para a saudegubntre os elementos faticos que
embasaram esta hipotese esta a presenca conatalego do recorte temporal adotado
pelo estudo, de temas relacionados ao financiangergatde no debate publico nacional.
O maior exemplo da recorréncia desse assunto retalelblico ao longo do periodo
estudado é encontrado nas constantes discusséspeita da Contribuicdo Provisoria

sobre Movimentacdo Financeira (CPMF).

Segundo a edicao especial n° 19 da “Revista enu§s8o”, a taxagcéo sobre mo-
vimentacdes financeiras com o intuito de reforcargamento do SUS iniciou-se em
1993, com a instituicdo do Imposto Provisoério sdiovimentacéo Financeira (IPMF),
pela Lei Complementar n°® 77, de 13 de julho de 1@0Bnposto vigorou até 31 de de-
zembro de 1994. Apds dois anos de discussao nadsoig, foi aprovada em 1996 a
Emenda Constitucional (EC) n® 12, que outorgou @émzia a Unido para instituir con-
tribuicdo provisoria sobre movimentacao ou transéugde valores e de créditos e direi-
tos de natureza financeira, chamada de CPMF. Segutekto da EC n° 12, a CPMF néo

poderia ser cobrada por prazo superior a dois anos.

Ainda em 1996, foi sancionada a lei n® 9.311, gpa@beleceu as condi¢gdes pelas
quais a contribuicdo seria cobrada pela Unido tee @3 anos de 1997 e 1998, a CPMF
passou a ser a principal fonte de financiamenteré¢dda saude (PIOLA; RIBEIRO;
REIS, 2000).

Em 1999, a EC n° 21 prorrogou, por trinta e seesas, a cobranca da CPMF,
gue passou a vigorar até o ano de 2002, e em 2BGMA 31 estabeleceu novas aliquotas
para a contribuicdo. Em 2002, uma nova prorrogagdarazo de existéncia da CPMF e

possibilitada pela EC n°® 37, que estabelece s@meig até 31 de dezembro de 2004. A
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EC n° 42, de 2003 alterou novamente o prazo densigéla CPMF, que vigorou até
dezembro de 2007. Uma nova tentativa de prorrogla¢diustrada com a rejeigéo pelo
Congresso Nacional, em 13 de dezembro de 200#pga$la de Emenda Constitucional
n° 89, de 2007 (MONTEIRO, 2008).

Em vista da recorréncia do tema na pauta do debatenal, H5 anteviu que pro-
postas relativas ao orcamento e financiamento o de saude publica estariam cons-

tantemente presentes nas cinco Conferéncias N&iba&aude analisadas.

3.1.2 Procedimento de coleta de dados

Para realizacdo da primeira etapa da pesquisam fotiizados como dados pri-
marios os textos de todas as deliberacdes proppsf@a®vadas na 102, 112, 122, 132 e 142
Conferéncia Nacional de Saude. Essas propostaatesntese compiladas nos relatorios

finais que séo produzidos ao fim dos respectivosgasos conferencistas.

O critério de escolha desse conjunto de documeniesserviu deorpusaos
procedimentos analiticos realizados foi o da exadate, segundo o qual nenhum do-
cumento pertinente aos objetivos da analise paddeseado de lado (BARDIN, 2011).

Uma vez que os relatorios finais das Conferénciasidwais de Saude contém
todas as propostas aprovadas ao longo do procebierdtivo, ndo se sentiu a necessi-

dade de quaisquer outros documentos para realiziasiio etapa da pesquisa.

Cada Conferéncia Nacional de Saude é organizadaadieira distinta, o que se
reflete ao longo do processo conferencista e, atingoderia deixar de ser, nos respec-
tivos relatorios finais. Assim, alguns relatériés ®rganizados em eixos, enquanto outros

em temas ou diretrizes.

Além disso, o nimero de propostas deliberadas.ainda assim, é possivel encon-
trar os seguintes elementos em comum nos cinctbrela analisados: i) apresentacao;
i) carta aberta da Conferéncia Nacional de Sairigdh a sociedade; iii) o conjunto de
propostas deliberadas e aprovadas; iv) as moc¢degagas ao longo do processo confe-
rencista. O Quadro 6 apresenta as principais eafsiitas dos relatorios analisados.
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QUADRO 6 — principais caracteristicas dos relatdris das Conferéncias Nacionais de Saude

Numero da Conferéncia| N° de propostas aprova- N° de mocg6es Organizacdo das pro-
Nacional de Saude das aprovadas postas deliberadas ng
Relatério Final
102 CNS (1996) 612 - 06 temas
112 CNS (2000) 504 - 09 eixos tematicos
122 CNS (2003) 978 90 18 temas
132 CNS (2007) 870 157 06 eixos
142 CNS (2011) 343 82 15 diretrizes
Total 3.327 329 -

Fonte: elaboracéo propria, a partir dos relatdii@ss da 10%, 112, 122, 132 e 142 CNS.

Embora também sejam produto do processo deliberatierrido nas conferén-
cias, as mogOes aprovadas nas cinco Conferénc@sndas de Saude foram desconsi-
deradas no estudo, visto que ndo apresentam raqugdquer demanda concreta ao Poder
Pudblico, sendo antes disso um meio pelo qual deipantes do processo deliberativo
expressaram sentimentos ou opinides acerca de teata®s a saude.

Assim, o estudo levou em conta apenas as 3.326stagpdeliberadas e aprovadas
gue constam nos relatérios analisados, consideran@xpressado das preferéncias, de-
mandas e desejos dos participantes em relacaale palilica, e que traduzem as prefe-

réncias, demandas e desejos em relacéo a saugmgdifa sociedade.

3.1.3 Procedimentos de andlise dos dados

Na primeira etapa da pesquisa, a analise dos dadpsu trés fases distintas e

complementares, conforme disposto na Figura 4.

Ao longo das trés fases foram realizados os prowattos metodoldgicos propos-
tas por BARDIN (2011), que estabeleceu para azegdo da analise de conteddo os
seguintes passos: i) etapa de pré-andlise, emeygeser realizada, apos a escolha dos
documentos que serdo analisadmsfusda analise), a formulacdo de dimensdes de ana-
lise e dos indicadores que serdo utilizados; @patde exploracdo do material, em que
devem ser realizadas as operacoes de transforreagdiificacdo do contetudo analisado;

e iii) etapa de tratamento dos resultados, em guerd ser realizados testes de hipoteses,

inferéncias e interpretacao.
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FIGURA 4 — Fases da andlise de conteldo e classfjéo das propostas

3.327 propostas aprovadas na
1028; 1128; 122; 132 e 142 CNS

12 fase de analise

Descartada da fase de analise seguinte
(categoria 1.4)

relacdo
com
sus?

sim

!

22 fase de analise

Descartada da fase de analise seguinte
(categorias 0.0; 1.1; 1.2; 1.3)

Possivel
de
resposta?

sim

l

32 fase de analise

Descartada da fase de analise
(categorias 1.5; 1.6 e 1.7)

Paredvel

2 nao ——»

sim

!

Classificacdo tematica
2.1;2.2;2.3;2.4;,2.5;2.6; 2.7;
2.8;2.9;2.10;2.11;2.12; 2.13;

2.14;2.15;2.16

Fonte: elaboracéo propria.
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3.1.3.1 Primeira fase

Nessa fase foi realizada a leitura flutuante (BAR011) para identificacdo das
dimensdes e respectivas categorias que seriamadtils para o agrupamento e analise
das propostas objeto do estudo. Antes, contudpyéaiso separar as propostas que pas-

sariam para as fases seguintes da analise.

O indicador escolhido para tal foi a mencéo exjglines unidades documentais
analisadas de algum tema relacionado diretamesdéde, para sua posterior classifica-
céo, a partir da delimitacdo de unidades de cedifio, etapa considerada essencial a
analise de conteudo (BARDIN, 2011).

Desse modo, as 3.327 propostas analisadas foraiegadgs em dois grupos:
aquelas que traziam conteudo diretamente relaciooc@aa algum aspecto do SUS ou de

saude publica de modo geral e aquelas que nao.

Esse critério, aplicado para a formacéo dos doisay, foi baseado nos seguintes
elementos: i) o artigo 6° da Lei n° 8.080, de 1%etembro de 1990, que estabelece o
campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde;si}igos 3° e 4° da Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabeleespectivamente, as acdes e servigos

publicos considerados e desconsideradas como selatigos a saude publica.

A partir desse critério, foram desconsideradas péaae seguinte de analise todas
propostas cujos textos apresentaram conteudo samelho da proposta n° 76A, apro-

vada na 112 Conferéncia Nacional de Saude, quenfdessificadas na categoria 1.4:

Revisar imediatamente a politica econdmica do gmyerspecialmente no que
tange a reducdo das taxas de juros e ao paganzdtada (interna e externa),

gue deve ser submetida a auditoria cujo resultadie pevar a suspenséo do
pagamento com a destinacdo dos recursos a eliminiEcfAobreza e a defesa
da vida do cidad&o (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, @D, p. 104).

3.1.3.2 Segunda fase
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Na segunda fase da analise do conteudo foramadabzos processos de codifi-
cacao das propostas restantes. De acordo com Ka@dith), a codificagdo pode ser ope-
rada no campo dos significados (analise tematisgajas significantes (analise Iéxica,

analise dos procedimentos).

A andlise realizada fixou-se no campo dos sigrifica escolha que se mostrou
mais coerente metodologicamente com 0s objetivgmoEamento e comparacao opera-
dos pela pesquisa, buscando-se assim classifipaopgstas em categorias relacionadas

aos diversos temas afeitos a saude, a fim de dardima base de comparacéao.

Para tal foi realizado o procedimento chamado petara de “transformacéao”,
que consiste na representacdo de um determinatiEidonsob forma diferente do origi-
nal, a fim de facilitar a analise posterior (BARDI2D11). Uma vez que a operacédo de
transformacao é tdo mais efetiva quanto mais gueobados e acabados em si forem os
textos analisados, esse procedimento mostrou-saiadequando a analise dos textos
das propostas que foram objeto do estudo, quernéméxia 60 palavras.

Essa operacao foi realizada reduzindo-se o contdasigropostas analisadas a
sua unidade essencial, mediante trés passosoijeaa informacao; ii) classificacdo em
categorias segundo critério de analogia; e iiiygspntacao sob forma condensada por

indexacao.

Para realizar a indexagcdo e categorizacdo, elegeu-tema das propostas
analisadas como a unidade de registro a ser adatatendendo-se por unidade de
registro:“a unidade de significacdo a codificar e que comede sO ao segmento de
conteudo a considerar como unidade base, visandategjorizagdo e a contagem
frequencidl (BARDIN, 2011, p.104).

A escolha do tema como unidade de registro justifée na medida em que este
se refere aos nucleos de sentido que compdem pespas deliberadas nas Conferéncias

Nacionais de Saude, e que as dotam de significado.

Ainda nessa fase, foi realizada uma nova desagiegsgparando-se as propostas
em dois grupos: aquelas que seriam passiveis dengsidade por parte do governo
federal e aquelas que néo teriam possibilidade edens atendidas. Para tal foram

estabelecidas quatro categorias de propostas gamsmpossiveis de serem atendidas.

A importancia de se estabelecer essas categosate rea necessidade de se
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preservar a integridade do teste de congruéncyzopto pela pesquisa, evitando-se erros

de contagem a partir de falsas negativas. O objetessa escolha foi o de evitar-se

situacOes em que a falta de resposta do govermeves menos ao tema da proposta em

si, e mais a alguma falha em sua formulacdo olen@snteudo. O Quadro 7 apresenta

essas categorias estabelecidas pela pesquisa:

QUADRO 7 — Categorias de propostas que nao podenrsespondidas pelo governo

NOME DA CATEGORIA

DESCRICAO

Categoria 1.0

Proposta sem nenhum tema ou conteldo, usadasaszm@tar ou
introduzir outras propostas.

Categoria 1.1

Proposta que ndo apresenta demanda clara ou coteudon
impossivel ou irreal.

Categoria 1.2

Proposta que apresenta demanda j& atendida pslatgyp existente
ou por politica publica em execucao (POGREBINSCFANTOS
2011).

Categoria 1.3

Proposta que apresenta demanda cuja competéncigsejédodo
governo federal (PETINELLI, 2011).

A titulo de ilus

Fonte: elaboracgao propria.

tracdo, seguem quatro exemplospd@acdo desses critérios ao

longo da pesquisa. Na categoria 1.0 foram classifis propostas que apresentavam

textos semelhantes ao da proposta n°® 12 da 11®@ania Nacional de Saude, cujo

conteuldo é:

Na categoria

A 112 Conferéncia afirma a relevancia da producadivelgacdo de
informacBes sobre o Controle Social pelos maisadas meios, conforme a
realidade e possibilidades locais, indicando corstrat&gias possiveis e
recomendaveis [...] (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDEQQ1, p.66).

1.1 foram classificadas propostas gpeesentavam textos

semelhantes ao da proposta n° 37, eixo 3, da X#@i@acia Nacional de Saude:

A categoria 1.

Efetivar a integralidade das ac8es que visam a @géaom protecdo e
recuperacao da saude, dirigidas a todas as fasédada de forma abrangente
para toda a populacao, garantida por meio de gadippUblicas sustentadas em
adequado arcabouco legal e com efetivo controleialso¢BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 53).

2 foi utilizada para classificacadoptlepostas que apresentavam

conteudo semelhante ao presente na proposta efké7l, da 132 Conferéncia Nacional

de Saude, cujo texto

completo é:
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Com base no Estatuto do Idoso e na Politica Nalitiniloso elaborar planos
de atencgdo a pessoa idosa com recorte de géngaib etaia, classe, geracao,
orientacdo sexual, condicdo fisica, por intermédiéo 6rgdos gestores e
aprovacao dos conselhos (BRASIL, MINISTERIO DA SAE[2008, p. 61).

Essa proposta foi descartada da analise seguinjé paver sido atendida em um
periodo governamental anterior a realizacdo daCl3fferéncia Nacional de Saude,
mediante publicacdo da Portaria n°® 2.528, de 18utiebro de 2006, que instituiu a

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, nosgeata proposta descartada.

Na categoria 1.3 foram classificadas as propostiasagresentavam textos com
conteudo semelhante ao da proposta n°® 18, eixald@42 Conferéncia Nacional de

Saude, que trazia como deliberacéo o seguinte aonan

Implantar e implementar o Programa Saude do Homemtazlos os
municipios, possibilitando todo atendimento médieo odontoldgico
especializado, oferta de exames, campanha de g@&weto cancer de
préstata, visando a promocdo e a prevencdo de aide S(BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 64).

ApoOs a aplicacdo desses critérios, uma terceiragdegacao foi realizada, a fim
evitar-se erros de contagem que pudessem compmometeesultados do teste de
congruéncia entre as propostas aprovadas em cadar@ucia Nacional de Saude e a
respectiva atuacao governamental. Também foranadadas propostas que tratavam de
deliberacbes de outras Instituicbes Participati@aso contrario, além das 3.327
propostas oriundas das cinco Conferéncias Nacialeaalude analisadas, seria preciso
considerar as inimeras propostas resultantes desgutocessos deliberativos. Assim
foram desconsideradas as propostas que pudess&arfal inviabilizar o resultado da

investigacao, que foram classificadas nas categydispostas no Quadro 8.

QUADRO 8 — Categoria de propostas descartadas pagvitar-se erros de contagem

NOME DA CATEGORIA DESCRICAO

Categoria 1.5 Propostas que fazem referéncia a propostas de mstituicdo
participativa.

Categoria 1.6 Proposta que apresentam conteldo ja apresentadmesaa
Conferéncia Nacional de Salde.

Fonte: elaboragao propria.
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O estabelecimento da categoria 1.5 justificou-se¢odwmdogicamente pela
necessidade de se evitar a analise de propostsalug@es, diretrizes e demais
deliberacdes oriundas de ouras institucfes pdmiag® o que invibializaria a presente
pesquisa. Essa categoria foi estabelecida a parta@itura e analise da propostas n° 235,

aprovada na 102 Conferéncia Nacional de Saudegpresenta o seguinte texto:

O ministério da salde e as secretatias estadumaiseipais de salde devem
cumprir as resolu¢cdes emanadas da Il Conferénc@ohi de Recursos
Humanos para a saude (Brasil, Ministério da Sal@eg, p. 66).

Assim, optou-se por segregar, do conjunto das gtap@presentasa pelas cinco
conferéncias, aquelas que, para serem respondigasyiam atender as propostas

oriundas de outros espacos deliberativos.

Ja a categoria 1.6 justificou-se pela necessidadevitar-se erros de contagem,
dado o principal objetivo da pesquisa. Se uma chte@da proposta vinda de uma
Conferéncia Nacional de Saude houver sido aterpbttagoverno, e na mesma edicao
de conferéncia houve outra proposta idéntica, €s®re risco de contar duas vezes uma
mesma preferéncia atendida pelo governo, o quesrdlemdevidamente sua taxa de
responsividade quando comparado com os demaisrgs/er

A fim de evitar-se essa distor¢do, propostas de mewmma Conferéncia Nacional
de Saude que apresentaram teor idéntico, ou mesmtsante, foram computadas uma
Unica vez. As demais foram classificadas na caiteedo6, e descartadas dos testes de

congruéncia.

3.1.3.3Terceira fase

Na terceira fase da analise foram aplicados, & joiaxt diferentes temas tratados
pelas propostas deliberadas, as dimensfes e ligageamdtegorias para o agrupamento e

analise das propostas objeto do estudo, a paniradeo temas.

Essas categorias foram estabelecidas a partmaese dos eixos tematicos que
serviram a organizacdo das deliberacdes ocorridascala uma das Conferéncias

Nacionais de Saude. Para o estabelecimento dg®dagede analise, obedeceu-se as trés
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condicOes estabelecidas por Sellitz (19§0)dGil (2010): i) serem categorias derivadas
de um anico principio de classificac¢do; ii) fornraram conjunto exaustivo; e iii) serem

mutuamente exclusivas. Desse modo, as propostaséguimram descartadas nas fases
anteriores foram classificadas em 16 categoriada cema relativa a um dos temas

apresentados pelas propostas, como pode ser othserv&@uadro 9.

QUADRO 9 - Categorias das propostas consideradasnaao teste de congruéncia
NOME DA CATEGORIA DESCRICAO

Categoria 2.1

Atencdao integral a saude

Categoria 2.2

Ciéncia e Tecnologia no SUS

Categoria 2.3

Controle e participacéo social n& SU

Categoria 2.4

Problemas de salde e agravos espscifi

Categoria 2.5

Financiamento, orcamento e custelBUid

Categoria 2.6

Planejamento, gestéo, e organizag&UJ&

Categoria 2.7

Informacéo, educacdo e comunicac&Zis®

Categoria 2.8

Politicas e acdes de salude paragudias especificas

Categoria 2.9

Recursos humanos e gestéo de pess8asS

Categoria 2.10

Responsabilidades no SUS das tiésagsle governo

Categoria 2.11

Direitos humanos no ambito do SUS

Categoria 2.12

Politicas de Saneamento

Categoria 2.13

Politicas de medicamentos e insumos

Categoria 2.14

Producéo legislativa no &mbito d& SU

Categoria 2.15 Politicas de meio ambiente
Categoria 2.16 Fiscalizacdo, controle, monitoramentavaliagdo no SUS
Fonte: elaboracéo propria.

As 16 categorias foram estabelecidas a partir dosas sob os quais se
organizaram as deliberacdes ocorridas nas cincdef@mtias Nacionais de Saude. A
partir da identificacdo desses temas, foi possiwissificacdo de todas as propostas ndo
descartadas nas fases 1 e 2. De todas as 16 tateggtabelecidas, a categoria 2.1 é a
tnica que demanda um aprofundamento, dado o capatéssémico do termo

“integralidade”.

A integralidade na atencdo a saude é uma diretnigtitucional, prevista no artigo
198, 1l da Constituicdo Federal, e definida nan%®8.080, de 19 de setembro de 1990
como o “conjunto articulado e continuo das acdssreicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos exigidos para cada casa@ins os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 1990).

Aprofundando o conceito, Fracaodit al. (2011) definem integralidade na atencéo
a saude como a diretriz constitucional que detearam SUS que oriente as politicas e

acOes de saude para atender as diversas demaratzssidades dos usuarios do sistema,
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considerando as dimensdes biologicas, culturasiais desses usuérios. Ainda segundo
esses autores, o0 surgimento do conceito estageéain a critica aos modelos sanitarios

que dissociavam saude publica preventiva de psadissistenciais.

De acordo com a definicdo dada pelo “Dicionaricedacacéo Profissional em
Saude”, integralidade na atencdo a saude é umigidndoutrinario da politica para a
saude destinado a “conjugar as a¢les direcionadedatializacdo da saude como um
direito e como servico” (PEREIRA, 2008, p. 257).

Assim, o termo “integralidade”, quando aplicadocaotexto da saude publica,
extrapola a dimensdo organizativa dos servicosatleles referindo-se sobretudo as
condi¢des de saude dos individuos e aos condidiemanciais que influenciam em sua
saude. Nesse sentido deve ser entendida a acegzida por Machadet al. (2007), para
guem integralidade seria “o cuidado de pessoapogre coletividade percebendo o
usuario como sujeito histérico, social e politiagjculado ao seu contexto familiar, ao

meio ambiente e a sociedade na qual se insere” (NMID et al, 2007, p. 336).

A partir dessas definigdes, a presente pesquisade a categoria 2.1 “Atencao
integral a saide” como o conjunto de medidas qgEnvNao apenas a cura ou tratamento
de agravos em saude, mas sua prevencao, mediaeteq@e levem em consideracao os
determinantes sociais, culturais, econémicos etigmdi de agem no processo
saude/doenca dos individuos. Para a classificagdprapostas nessa categoria, foi
utilizado como critério a presenca do termo “indédigade” ou de suas possiveis
derivacoes (integral, integralizado, entre outnos$ textos das propostas, desde que

empregados com o sentido, expresso acima, queno tem.

3.2 Segunda etapa: identificacdo da responsividade do o@erno Federal as

Conferéncia Nacionais de Saude.

3.2.1 Hipotese orientadora da segunda etapa

A segunda etapa da pesquisa partiu dos resulttide® pela etapa anterior, para

investigar a principal questéo do trabalho: quatespondéncia entre as propostas apre-
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sentadas pelas Conferéncias Nacionais de Saudergaldo das politicas publicas im-
plementadas no SUS em diferentes periodos goventainiePara tal, langcou-se méo de

uma unica hipétese, descrita a seguir.

3.2.2.1Hipdtese 6 (H6): Quando houver transicao de govédenteral, haverd uma mudanca na

responsividade em relagdo as propostas oriundastdegeréncia Nacionais de Saude.

Nessa proposicéo ‘transicdo de governo federalvargvel independente (X)
entendida como causa ou fato que determina a octarédo outro fendmeno, efeito ou
consequéncia; e “mudanca na responsividade” éiavehdependente (Y), ou seja, 0
fator, propriedade ou resultado determinado peli@we independente (CERVO; BER-
VIAN, 2004).Por variaveis entende-se aqui o conceito operdocipeatraduz um fenb-
meno em termos de valores, aspectos ou proprie@adas possam ser mensuraveis:
quantidade, qualidade, magnitude, etc. (MARCONIKIZA OS, 2010).

A hipétese que orientou a segunda fase da pesegtgantre aquelas formulacdes
que apontam a existéncia de determinada relacdes fen6menos observados (GIL,
2010), sendo do tipex-post-factunnuma vez que sua formulacdo se da apos a oc@rénci
do fenbmeno (MARCONI; LAKATOS, 2004).

Para formulacdo da hipoétese, partiu-se de estedestes que indicam haver um
padréo diferente de responsividade por parte dergos recentes ante as instituicbes
participativas e seus processos deliberativos. igegAvritzer (2013), é perceptivel, a
partir do ano de 2003, um aumento bastante sigtific na quantidade de Conselhos de
Politicas Publicas e, especialmente, ConferéncasoNais de Politicas Publicas reali-
zadas, 0 que o autor interpreta como uma estratiéjtzerada de maior uso de Institui-
cOes Participativas, pelo governo federal, comag@spinstitucionais para oitiva da so-

ciedade civil.

A respeito do mesmo tema, Pogrebinschi e Santddlj2dirmam, com base na
investigacdo da correlagcéo entre produgao normatpracessos conferencistas que:

“... 0s dados sugerem mais do que a correlacdoot@mpntre proposicdes
pertinentes e incidéncia de conferéncias naciosaigerem, ademais, haver
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uma afinidade entre o quadro politico emergente @aitoria do PT nas elei-
¢cOes presidenciais e o crescimento da producgésidéga “acionada” pelas
diretrizes das conferéncias” (Pogrebinschi e Sag@kl, p. 292).

Para Cunha (2012), ndo apenas o aumento do num&orderéncias Nacionais
de Politicas Publicas realizadas, mas, sobretudoagdo de novas conferéncias em te-
mas até entdo nunca tratados por esse tipo deuigat Participativa, possibilita denotar
um novo patamar de importancia atingido pela ppegéo social a parir de 2003. Sobre
esse fato, Silva (2009) lembra que essa centraidada pelo governo federal, a partir
de 2003, as Conferéncias Nacionais de Politicaidagmao ocorreu por acaso, sendo
antes uma das principais estratégias adotadag@edono para estruturar o dialogo entre
administracdo publica e sociedade civil.

Em avaliacdo semelhante, Abers, Serafim, Tata@0a4), avaliam que a partir
de 2003, com a chegada do Partido dos Trabalhadorgsverno federal, permitiu-se
que novos padrdes de interacdo e negociacao anmstancias estatais e o0s varios seg-
mentos da sociedade. Na medida em que militandé&&ricios assumiram cargos na buro-
cracia estatal, apds anos de experiéncia em motosisaciais, estabeleceu-se, segundo
0s autores, um padrdo marcadamente diferenteatg@iceéntre as esferas estatal e social,

com reflexos no padréo de atendimento as demandegss

Ainda segundo as autoras, existem quatro padr@sos&gue moldam essa rela-
céo, que se combinam em proporc¢des diferentesemdepdo tema da politica publica:
i) protestos e a¢Oes diretas, do qual greve e giasssdo 0s maiores exemplos; ii) parti-
cipacgéo institucionalizada, através de canais @leghs sancionados, como conselhos e
conferéncias; iii) politica de proximidade com aigtades governamentais, do qui®-o
bby é o principal exemplo; e finalmente iv) ocupacéadrgos na burocracia. Assim, o
altimo padrao de relacdo estado/sociedade, estat@leom chegada de militantes ao
poder, tem como causa a mudancga nos patamaresotdeeimento dos processos deli-
berativos realizados em instituicdes participatidasim modo geral.

De fato, € notavel a mudanca no niumero de Confex€iNacionais realizadas
nos ultimos 25 anos. Em estudo produzido em 20p@rta de parceria entre o Instituto
Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPER Ministério da Justica, no am-
bito do projeto “Pensando o Direito” nota-se quelango dos dois mandatos do Presi-

dente Fernando Henrique Cardoso foram realizadaxsaapl7 Conferéncias Nacionais

71



(BRASIL, MISTERIO DA JUSTICA, 2010), nimero exprassnente menor daquele

realizado pelos seus sucessores.

O numero de Conferéncias Nacionais realizadas €886 e 2002 € considera-
velmente menor quando comparado com as 75 confagaealizadas nos dois mandatos
do Presidente Luis In4cio Lula da Silva ou as 26zadas no primeiro mandado da Pre-
sidente Dilma Rousseff (BRASIL, SECRETARIA GERAL IRRESIDENCIA, 2014).

3.2.2 Procedimento de coleta de dados

Para realizacdo da segunda fase que comp0s aterpssquisa, foram coletados
dados de trés natureza, pertencentes a grupastasstD primeiro grupo correspondeu
ao conjunto de propostas de autoria do Poder Bxecub ambito do processo legisla-
tivo, na elaboracao de: i) Emendas a Constituiggbeis Complementares; iii) Leis Or-
dinérias; e iv) Medidas Provisorias, que foram s@négadas ao Congresso Nacional du-
rante o periodo estudado e que trataram de algsumtascorrelato ao SUS.

O segundo grupo constituiu-se no conjunto de atosrastrativos editados pelo
Poder Executivo no periodo estudado, que versanhme silgum aspecto do SUS, ou de

alguma forma relacionados a saude publica.

Foram considerados, para fins da pesquisa, osrgeglatos da Administragéo
Plblica Federal: i) Decretos; e ii) Portarias Restés. Decretos sdo instrumentos
juridicos pelo qual o chefe do Poder Executivo glelente da Republica, no caso da
esfera federal) estabelece regras gerais para tpuose encontrem em uma mesma
situagcdo, ou para pessoa ou grupo de pessoas oegas (DI PIETRO, 2014). Sao
utilizados pelo Presidente da Republica em trésagites, previstas no artigo 84 da
Constituicdo Federal: i) estabelecer regras pdiel axecucdo de determinadas leis; ii)
dispor sobre a organizacdo e funcionamento da astnaigio federal, desde que nao
impliguem em aumento de despesa nem criacdo oncégtide orgdos publico; e iii)

extinguir fungdes ou cargos publicos, quando vagos.

Ja Portarias e Resolucdes constituem-se no pringipgumento pelo qual
Ministros ou outras autoridades expedem instrugdbge a organizacao e funcionamento

de servigo, e praticam outros atos de sua compat@BRASIL, 2002).
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O terceiro conjunto de dados utilizados pelo estueferiram-se as Lei
Orcamentarias Anuais (LOAS) editadas no ambitorddmtre os anos de 1996 e 2015,

periodo abarcado pela pesquisa, bem como seustigepeelatorios de execucao.

O Quadro 10 sintetiza os dados utilizados, os deobtms pesquisados, 0s
conteudos analisados e 0s meios de acesso a adssydie a presente pesquisa utilizou

para a segunda etapa da pesquisa.

QUADRO 10 - Base documental da segunda etapa da gesa

Dados utilizados Documentos pesquisadq Conteludos analisados| Meios de acesso aos dados

Proposta legislati- | - Proposta de Emenda & Iniciativas legislativag - Portal da Camara dos De-
vas de autoria do | Constituicao (PEC); do governo federal qugputados;
Governo Federal dispdem sobre a organ

. . i- A
- Projeto de Lei Comple- zacio e funcionamento” Portal do Senado Federal

mentar (PLC); do SUS, ou sejam afel-- Portal de legislacdo do
- Projeto de Lei Ordina- | tas a saude governo federal
ria (PL);

- Medida Proviséria

Atos administrati- | - Decretos Iniciativas administrati{ - Portal Saude Legis;
vos do governo fe- vas do governo federal

- Portarias e resolucdes - Biblioteca virtual da Sa-

deral que disp6em sobre a Ide:
ganizagcédo e funciong- %%’
mento do SUS, ou se-- Portal do Ministério da
jam afeitas a saude Saude
Orcamento Publico| - Lei Orcamentéria Programas e acdes dr- Portal do Orgamento Pu
Federal Anual e relatérios com a camentarias relativas |ablico Federal do Senado

respectiva execugao saude Federal;

- Portal da Transparéncia
nos Recursos Publicos Fe
derais

Fonte: elaboracédo propria.

3.2.3 Procedimento de analise dos dados

Para refutar ou comprovar a hipétese que orienteeganda etapa da pesquisa,
que se endereca a principal questdo da pesquisealiaada uma série de testes de con-
gruéncia, efetuado a partir do pareamento entrenteddo das propostas oriundas das
Conferéncias Nacionais de Saude e as propostatalegs ou atos administrativos edi-
tados pelo governo federal no periodo estudadodfise de congruéncia foi baseada em
uma das estratégias definidas por Gilens (200%) p&nsurar o grau de responsividade
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de determinado governo: o exame da mudanca ao tmgempo da preferéncia publica
em determinada area ou questao e sua correspomaetémca (ou falta de mudancga) nas
respectivas politicas publicas. Assim, analisoa-sesponsividade pelo componente de-
finido por Eulau e Karps (1977) comolicy responsivenesa concordancia entre repre-

sentantes e representados com determinadas opitibéicas.

Para se estabelecer os distintos graus de respatavdos governos estudados,

aplicou-se uma adaptacédo ao calculo proposto p@bBa (2006), traduzido na equacao:

Taxa de responsividade = N° propostas atendidagypskerno federal
N° total de propostas

Nessa equagéao, entende-se taxa de responsividaaecoancidéncia ou corres-
pondéncia entre as preferéncias expressas nasspas@provadas em cada Conferéncia
Nacional de Saude e a acdo governamental. Quamgg@ndaimo de 1 for essa taxa, mais
responsivo foi o governo em relagcdo as propostaant9 mais proximo de 0, menos

responsivo.

Para a operacionalizacéo dos calculos das taxessgensividade, foi realizado
uma série de pareamento entre as propostas apsovasli@inco edi¢cdes da Conferéncia
Nacional de Saude e as ac¢des do respectivo govkssaon, ndo foram consideradas,
para fins de calculo da taxa de responsividaderddaterminado governo, a congruéncia
entre suas acles e as propostas de outras coidsrne nao aquelas ocorridas na vi-

géncia de seu mandato.

Essa opgéo metodoldgica justificou-se pela detexgdio contida na Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, bem como no Decreto n® 7d&083 de junho de 2011. Ambos diplomas
legais estabelecem que, na elaboragéo de seus plasaude, 0s governos municipais, estaduais
e federal devem obrigatoriamente levar em congjderas diretrizes propostas pelas Conferén-
cias de Saude. Como o plano de saude tem um petéo@4 anos, coincidindo com o respectivo
Plano Plurianual (PPA), o planejamento das acOesidée tem como horizonte apenas o resul-

tado das deliberag6es ocorridas na tltima de Caméex Nacional de Saude.

Assim, 0 governo deve ser responsivo apenas aquiofoi estabelecido nas
Conferéncias Nacionais de Saude ocorridas durantperiodo governamental, havendo
sempre espaco para uma demanda apresentada sebpiaposta em uma edicdo da

conferéncia que néo seja atendida ser reiteragaotesso conferencista seguinte.
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O Quadro 11 apresenta um exemplo de demanda ge#tévada em praticamente
todas as Conferéncias Nacionais de Saude analipabiasstudo:

QUADRO 11 — Exemplo de demanda reiterada em diferéas propostas em sucessivas
Conferéncias Nacionais de Saude

N° da Conferéncia N° da Texto da proposta
Nacional de Saude proposta
112 CNS 109 (b) “Defender a regulamentacdo dawipesttradicionais ¢

das/os agentes comunitarias/os de saude, garargiral
capacitacdo  profissional, = remuneracdo justa | e
reconhecimento da profissdo como pertencente add@mb

da Saude” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.
135).

122 CNS 55 “Encaminhar a discussdo do reconhecimenuifissional
das parteiras atuantes na Regido Amazobnica e emasout
areas onde constituem alternativas adequadas ¢aaten
parto, para a Camara de Regulagdo do Trabalho édeSa
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 124).

132 CNS 80 “Garantir a regulamentagdo do Projetbheil@® 2.354/03
que dispde sobre a regulamentacao do trabalhcadi@srps
tradicionais” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2008,
p. 85).

142 CNS 11 “Identificar e regulamentar as profissesalde ainda ndo
reconhecidas no ambito do SUS, incluindo as pasgeir
tradicionais, microscopistas, graduados em SalbsiGn
entre outras” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012,
p. 41).

=]

Fonte: Elaboracgéo propria a partir dos dados abbsta

Dessa maneira, sentiu-se conforto para se estabelese critério de pareamento,
uma vez que o governo estaria em tese desobrigaai@dder as demandas propostas em
conferéncias pretéritas, salvo se essa demandahside reiterada em uma conferéncia

realizada ao longo de seu periodo governamental.

A partir dessa escolha metodolégica, as propostad @ e 112 Conferéncia Na-
cional de Saude foram pareadas com a atuacao derii@odo Presidente Fernando Hen-
rique Cardoso; as propostas da 122 e 132 ConfarBlagional de Saude, com as ac¢des
do Governo do Presidente Luis Inacio Lula da Siévapr fim as propostas aprovadas
pela 142 Conferéncia Nacional de Saude foram cadparcom as aces do Governo da
Presidente Dilma Rousseff. A Figura 5 apresentaesgaematizacdo do modo pelo qual
foi realizado o pareamento para operacionalizaggocélculos das taxas de responsivi-
dade dos trés periodos governamentais.
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Figura 5 — Esquematizacdo do teste de congruéncia

Preferéncias Teste de congruéncia Acdo governamental
I I I}
[ | [ |
Propostas Agenda
102CNS aprovadas Governo
€ ----—------ > <
Governo FHC
Propostas Agenda
112 CNS aprovadas Governo
Propostas Agenda
122CNS aprovadas Governo
. e mm e » <
Governo Lula
Propostas Agenda
132 CNS aprovadas Governo
> R ettt >
Propostas Agenda
142 CNS aprovadas Governo Governo Dilma
L it > <

Fonte: elaboragao propria.
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De acordo com os critérios estabelecidos paraeapagnto, o conteudo das pro-
postas oriundas das cinco Conferéncias Nacion&sdde ndao desconsideradas na etapa
anterior da pesquisa foram comparadas com o contigl51.403 atos administrativos

e legislativos produzidos pelos sucessivos goveenoambito federal.

A Tabela 1 apresenta a relacdo desses atos, poe periodo de realizagdo das

Conferéncias Nacionais de Saude:

TABELA 1

Total de atos administrativos e legislativos emanad do Governo Federal considerados para
operacionalizacao do pareamento, por tipo e Confengia Nacional de Saude

102CNS  112CNS 122 CNS 132 CNS 142 CNS
Decretos 06 02 06 04 04
Leis 13 02 06 04 03
Portarias Conjunta 120 506 309 38 53
Portarias Interministeriais 35 13 80 102 80
Portarias Ministeriais 7.184 4.053 11.000 13.691 .0ag
Total 7.358 4.576 11.401 13.839 14.229

Fonte: elaboracéo propria a partir do Sistema dgslacdo da Salde (Saude Legis).

Para identificacdo dos atos administrativos e letiy®s correspondentes as de-
mandas apresentadas nas propostas classificadbe® cetegorias tematicas, foi utilizado
0 mecanismo de busca do Sistema de Legislacaoute $8aude Legis), mantido pela
Coordenacédo-Geral de Documentacao e Informacéoinisttio da Saude. Através do
sistema foi possivel realizar pesquisas booleamajsigando os diferentes tipos de atos

procurados, seus assunto e ano de edicao.

Os termos buscados foram localizados por um sistierbaisca em qualquer parte
da ementa do ato, ou em observacdes ou indexagdesmdas pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Ao clicar em algum item da lista resitk da busca, é possivel acessar o
texto completo do ato, conforme publicado no Di&feial da Unido ou no Boletins de

Servicos editado pelo Ministério da Saude.

Para o pareamento das propostas que trataram de tefacionados a financia-
mento, orcamento e custeio do SUS foram utilizad@sla como fonte de dados, Leis

Orcamentéarias Anuais (LOAS) relativas ao orcameliatdnido, aprovadas no periodo
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coberto pela pesquisa, entre os anos de 1996 e R&hbcomo os seus respectivos rela-

torios de execucdo. Os anexos das LOAS e seusctieggerelatorios foram acessados

mediante pesquisa no portal mantido pelo Senader&etSIGA Brasil” que permite

acesso amplo e facilitado ao Sistema Integradodieiristracdo Financeira do Governo

Federal (SIAFI), bem como a outras bases de dados.

O quadro 12 apresenta, a guisa de exemplificagé® pareamentos executados

pela pesquisa.

QUADRO 12 — Exemplos de pareamentos executados reganda fase da pesquisa

Proposta anali-
sada

Tema da proposta

Ato governamental
correspondente

Conteldo do ato

142 CNS, eixo 6
proposta n° 4

Aprovar o Piso Nacional para (
Agentes Comunitarios de Sau
e Agentes de Combate as En
mias.

nd ei n°® 12.994, de 17 d
dgunho de 2014
le-

eAltera a Lei no 11.350
de 5 de outubro d
2006, para instituir pis(
salarial profissional na
cional e diretrizes par
o plano de carreira dg
Agentes Comunitario
de Saude e dos Agent
de Combate as Endg
mias.

O o T S =

DO
(2]

132 CNS, eixo 1
proposta n° 3

Trabalho de prevencéo de uso
alcool, de tabaco e de outras d
gas que causam dependén
guimica e psiquica

deortaria n° 1.190, de
rade junho de 2009
cia

Alnstitui o Plano Emer
gencial de Ampliacag
do Acesso ao Tratd
mento e Prevencgéo e
Alcool e outras Droga
no Sistema Unico d
Saude - SUS (PEAL
2009-2010) e defing
suas diretrizes gerai
acOes e metas.

IZEAL A AU A =

112 CNS, pro-
posta n°® 51

Investimento em praticas ter
péuticas alternativas e medig
mentos naturais e alternativos

aExecucdo orcamentar
ada Lei
Anual, ano 2001

(Lei n°® 10.171, de 5d
janeiro de 2001)

Orcamentaria

aAcao 2522 —

Producéo de farmaco
medicamentos e fitote
e rapicos

Fonte: elaboracéo proépria a partir do “Portal Sdietgs” e do Portal “SIGA Brasil”.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados da pesquisa e asd@EEzIque ensejam Sao apresen-
tados em duas seccles. A primeira seccao trazsoados e discussdes advindos da
primeira etapa da pesquisa; e a segunda secc@ieswdtados e respectivas discussdes
resultantes segunda etapa da pesquisa.

4.1 Resultado da identificacdo das preferéncias nas gpostas das cinco Conferéncias Naci-

onais de Saude

Na primeira fase da pesquisa, investigou-se conbenoas das propostas oriundas
das 10%; 11%; 122; 13?; e 142 Conferéncia Nactm8laude variaram ao longo do tempo.
Conforme metodologia adotada, foram segregadostdibde propostas aprovadas aque-
las que ndo tratavam de temas relacionados dirataraesaude. Posteriormente foram
separadas as propostas impossiveis de serem a@gpéid governo federal e, por ultimo,
foram desconsideradas as propostas que invialdlimay teste de congruéncia proposto
pela pesquisa. A Tabela 2 apresenta o total deoptag descartadas nas primeiras duas

etapas da primeira fase da pesquisa, por Confer8lagional de Saude.

TABELA 2
Total de propostas descartadas para o teste de cangncia, por Conferéncia Nacional de Saude
e categoria de classificacao

102 112 1223 132 142 ~ Desvio

CNS CNS CNS CNS CNS Total Media Padr&o
Categoria1.0  2g 22 13 1 0 64 12,8 11,1
Categoria 1.1 163 184 369 233 72 1.021 204,2 97,5
Categoria 1.2 4g 35 59 83 44 269 53,8 16,5
Categoria 1.3 44 44 37 44 12 181 36,2 12,4
Categoria1l.4  3g 25 193 140 38 432 86,4 67,7
Categorial.5 g 4 8 8 8 34 6,8 1,6
Categoria16 o 11 16 24 21 72 14,4 8,5

Total 325 325 695 533 195 2073 41460 177,22

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dzupses
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Os numeros das propostas desconsideradas, quaacionmados ao total de pro-
postas aprovadas em cada Conferéncia Nacional (ke Spermitem que se compare o
peso relativo de cada categoria no conjunto degstep de cada conferéncia. Assim, a
razao entre as propostas classificadas nas caegtispostas na Tabela 2 e o total de
propostas aprovadas em cada Conferéncia Nacioridalde permite observar a grande
proporcédo de propostas que, pelos critérios adstaelo estudo, foram desconsideradas
para efeitos do pareamento proposto pela pesquisaura 6 demonstra graficamente

essa observacéao.

FIGURA 6 — Proporgédo de propostas desconsideradascensideradas para classificagdo tematica e

pareamento, por Conferéncia Nacional de Saude

28,94%

37,98% 43,15%

102 CNS 112CNS 122 CNS 132 CNS 142 CNS

@ Propostas desconsideradas O Propostas consideradas

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dgusss

Em média foram desconsideradas para a terceiraléaaralise 60,86% das pro-
postas aprovadas nas Conferéncias Nacionais de &aatisadas. Os conjuntos de pro-
postas avindos da 102 e 142 CNS ficaram abaix@ aeédia, ao passo que as propostas
das 11%; 122 e 132 CNS ultrapassaram a média.deomsdo-se o desvio padrao de 6,74
pontos percentuais, a 102 CNS esta no extremadnfia amostra, muito abaixo da mé-
dia, e a 122 CNS no extremo superior da amostrapakssando a média acima do desvio
padrdo da amostra. A Tabela 3 apresentas a prapoecaropostas desconsideradas, em

comparacao com o total de propostas de cada caofer@or categoria.
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TABELA 3

Proporcéo de propostas desconsideradas para o teste congruéncia, por Conferéncia
Nacional de Saude e categoria de classificagao

108 112 122 132 142 Desvio
CNS CNS CNS CNS CNS Média Padréo

Categoria0.0  458% 4,20% 1,33% 0,11% 0% 2,04% 1,98%
Categoria 1.1 26 63% 35,11% 37,73% 26,67% 20,99%  29,43% 6,13%
Categoria 1.2 7849% 6,68% 6,03% 954% 12,83%  8,58% 2,43%
Categoria1.3 7190 8,40% 3,78% 506% 3,50% 5,59% 1,92%
Categorial.4 5889 4,77% 19,73% 16,09% 11,08%  11,51% 5,76%
Categorial5 098% 0,76% 0,82% 0,92%  2,33% 1,16% 0,59%
Categoria 1.6 0%  2,10% 1,64% 2,76%  6,12% 2,52% 2,02%

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dgusss

Percebe-se, a partir da Tabela 3, que as propdatasficadas nas categorias 1.1,
1.4; e 1.2 corresponderam, quando somadas, a maistdde das propostas apresentadas
nas cinco conferéncias estudadas. Ao todo foramiya&gram a 51,72% do total de

propostas. A Figura 7 apresenta essa proporcacaadasConferéncia Nacional de Saude:

FIGURA 7 — Proporcédo de propostas classificadas ndsl; 1.4; e 1.2, por
Conferéncia Nacional de Saude

142 CNS

132CNS

122 CNS

112 CNS

102 CNS

Fonte:elaboacao propria, a partir dos dados da pesquisa.
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As propostas que ndo apresentaram demanda clarentelido possivel de ser
atendido (categoria 1.1) foram majoritarias em $ods conferéncias, respondendo ao
todo por praticamente um terco do total de progodés cinco Conferéncias Nacionais

de Saude estudadas.

A média de propostas classificadas nessa categoti® as conferéncias, foi de
29,43% das propostas classificadas nessa categogae coloca a 10%; 132 e 142
Conferéncias Nacionais de Saude abaixo da desga enad 12 e 122 acima, estando essa

altima conferéncia inclusive além do desvio padté®,85 pontos percentuais.

O segundo maior grupo de propostas deconsideratlageste de congruéncia
foi composto por aquelas que néo tratavam de telinemente relacionados com a
saude (categoria 1.4). Esse tipo de proposta s 12,98% do total de propostas das

cinco Conferéncias Nacionais de Saude.

A média nas cinco conferéncias foi de 11,51%, ompsicionou o0 conjnuto de
propostas das 102 e 112 Conferéncia Nacional dieSws estratos inferiores da amostra,
abaixo da média, e o conjunto de propostas das 122 Conferéncia Nacional de Saude
nos estratos superiores, acima da média. A propalesse tipo de proposta advindas da

142 foi praticamente a mesma da média da amostra.

O terceiro maior grupo de propostas desconsiderpdes 0 pareamento foi
formado por aquelas que apresentavam demandan@ideepor legislacdo existente ou
por politica publica em execucéo (categoria 1.2)t@do essa categoria correspondeu a

8,09% do total de propostas aprovadas nas cinderéntias.

A média entre as cinco Conferéncias Nacionais ded&doi de 8,58% de
propostas classificadas nessa categoria. As tn@®ipas conferéncias aprovaram uma
proporcdo abaixo da média, enquanto as duas Ultcoaferéncias, uma proporcao
superior a media, variando o conjunto de propasdasdo da 142 Conferéncia Nacional

de Saude acima do desvio padréo da amostra.

A partir da aplicacdo dos critérios de corte edémios nas duas fases
precedentes, as propostas das cinco Conferénciendes de Saude remanescentes
foram classificadas em 16 categorias, correspoadeatis seus temas, e consideradas
para 0 pareamento realizado na etapa sequinte stpiipa. O resultado final dessa
classificagdo é apresentado na Tabela 4.
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TABELA 4

Propostas consideradas para o pareamento, por cataip de classificacdo

102 112 122 132 142 o Desvio
CNS CNS CNS CNS CNS Total Media Padrao
Categoria 2.1 27 2 17 11 3 60 12 g3
Categoria 2.2 0 3 7 6 0 16 3,2 2,9
Categoria 2.3 71 41 38 43 12 205 41 18,7
Categoria 2.4 4 15 11 48 10 88 17,6 15,6
Categoria 2.5 31 18 45 40 34 168 33,6 9,2
Categoria 2.6 42 39 24 55 27 187 37,4 11,1
Categoria 2.7 33 25 40 32 14 144 28.8 8,8
Categoria 2.8 22 8 25 28 4 87 17,4 9,6
Categoria 2.9 27 23 30 28 24 132 26,4 2,6
Categoria 2.10 5 2 2 0 10 2 1,7
Categoria 2.11 0 1,6 2,7
Categoria 2.12 1 0 6 1,2 0,7
Categoria 2.13 6 5 18 12 6 47 9,4 5,0
Categoria 2.14 17 8 5 22 10 62 12,4 6,2
Categoria 2.15 2 0 2 1 0 5 1 0,9
Categoria 2.16 2 6 10 8 3 29 5,8 3,0
Total 287 199 283 337 148 1254 7508 67,9

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dzupsss

Ao desconsiderar-se as propostas que: i) apresentautras propostas; ii) nao
apresentavam demanda clara; iii) apresentavam daknjaratendida por legislacdo ou
politica existente; iv) apresentavam demanda cajapeténcia ndo era do governo
federal; v) faziam referéncia a propostas de ouisdituicdo participativa; ou vi)
apresentavam conteudo idéntico, observa-se qumpsgtasnais aprovadas nas cinco

Conferéncias Nacionais de Saude foram aquelas ®rjuss trataram de:

a) controle e participacao social,
b) planejamento, gestéo, e organizacao;
c) financiamento, orcamento; e

d) informacéo, educagéo e comunicagao

Esses quatro temas representaram 56,14% das @epAstelacdo entre esses
resultados e as hipdteses previamente estabelgoadaspesquisa sdo discutidos na

seccao seguinte do presente trabalho.
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4.1.1 Hipétese 1 (H1)

Os resultados apontam para indicios que demonstarfnagil a principal hip6-
tese (H1) aventada na primeira fase da pesquigande a qual seria observavel uma
diferenca no conjunto de propostas aprovadas emwad das cinco Conferéncias Na-
cionais de Salde analisadas. E certo que o ntotatale propostas aprovadas em cada
conferéncia variou significativamente, conformeatadispostos no Quadro 6, apresen-

tado anteriormente.

Contudo, ao analisar-se o0 peso relativo de cagaaa pelo conjunto total de
propostas aprovadas em cada conferéncia, o resw@fadsenta uma maior semelhanca
do que previsto no inicio do estudo. A analise gaatro temas mais recorrentes nas
propostas aprovadas pelas conferéncias mostraaimageneidade em relagcéo aos prin-
cipais assuntos objetos de deliberacdo. Ao se laaleuproporcdo entre o total de
propostas classificadas em cada uma das 16 categoa total de propostas aprovadas
em cada uma das cinco Conferéncias Nacionais deS@possivel perceber quais foram

0s temas mais recorrentes nos processos confdaesncis

A Tabela 5 apresenta o quartil superior do resaltidclassificacdo das propostas
aprovadas em cada Conferéncia Nacional de Saudposntagens apresentadas na
tabela correspondem a propor¢cdo das propostadfickdas nos quatro temas mais
recorrentes, em realcao ao numero total de propegteovadas em cada Conferéncia

Nacional de Saude.

TABELA 5

Categorias correspondente ao quartil superior, poConferéncia Nacional de Saude

102 CNS 112 CNS 122 CNS 132 CNS 142 CNS
Categoria % Categoria % | Categoria % Categoria % | Categoria %
2.3 11,60 2.3 7,82 2.3 3,89 2.3 4,94 25 9,91
25 5,07 2.6 7,44 25 4,60 24 5,82 2.6 7,87
2.6 6,86 2.7 4,77 2.7 4,09 2.5 4,60 2.7 4,08
2.7 5,39 2.9 4,39 2.9 3,07 2.6 6,32 2.9 7,00

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dzupsss
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A partir da leitura da Tabela 5, percebe-se que &st propostas mais recorrentes
nas cinco conferéncias estao aquelas que tratavarseguintes temas:

i) Controle e participacao social no SUS, mais apravads 10%; 112; 122 e
132 Conferéncia Nacional de Saude;

i) Financiamento, orcamento e custeio do SUS, maivagas na 10?%; 122;
132 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;

iii) Planejamento, gestao, e organizacao do SUS, maigaalas na 10?; 112
132 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;

iv) Informacgdao, educagao e comunicagdo no SUS, masagas na 10%; 112,
122 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;

V) Recursos humanos e gestdo de pessoas no SUS,pmiadas na 112
122 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;

Vi) Problemas de saude e agravos especificos, quedigmtre as propostas
mais aprovadas na 132 Conferéncia Nacional de Saude

Assim, a despeito das profundas mudancas ocommaerfil epidemiologico do
pais, os principais temas tratados pelos partitggadas Conferéncias Nacionais de

Saude mantiveram-se praticamente 0s mesmos.

4.1.2 Hipotese 2 (H2)

Os dados apresentados na Tabela 5 demonstram tagquieéas propostas afeitas
a temas relativos ao planejamento, gestdo, e aagio do SUS figuraram como 0s
principais temas de quatro das ci@mnferéncias Nacionais de Saude analisadas. Ao se
considerar os quatro temas mais importantes datlosrem cada uma delas, percebeu-
se que esse tema figurou como o principal inteneasel0?; 11%; 132 e 142 Conferéncia

Nacional de Saude.

Assim, diante dessa observacédo, H2 mostrou-se faldaspeito da explicacao
para tal constatacao demandar uma investigacacaprafindada, alguns aspectos sobre
essa questio devem ser considerados. E certoajoatmuco institucional que organiza
e operacionaliza o Sistema Unico de Salde (SUSpnérawa-se praticamente
consolidado em meados dos anos 2000. No entantiadus dispostos na Tabela 5 evi-

denciam que temas relacionados a planejament@ogesbrganizacéo do SUS seguiram
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como uma preocupacao constante dos participarseSatderéncias Nacionais de Saude
realizadas ap0s essa consolidacao.

Pode-se argumentar que isso ocorre pelo fato dewjues aspectos relacionados
com o planejamento, gestao, e organizacéo do StJaezddos a baila sempre que novos
programas e acgoes sao criados, especialmente gessepdemandam novas ferramentas
administrativas e gerenciais para sua implementa&&guindo-se essa linha de
raciocinio, € certo que as novas politicas publiogdementadas entre 1996 e 2011
estimularam a deliberacéo de propostas sobre assesto nas Conferéncias Nacionais

de Saude realizadas nesse periodo.

Aém disso, novas insituicdes publicas somaram-sgyariodo analisado pela
pesquisa, ao conjunto do aparelho estatal vincidaddUS, o que certamente demandou
toda sorte de regulamentacédo para sua organizalgio,do estabelecimento de novos
intrumentos de gestdo. Entre as novas instituigbbkcas criadas ao longo da realizagéo
das cinco Conferéncias Nacionais de S4ude, podenitadas, entre tantas outrasai)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)jada pela Lei n°® 9.782, de 26 de
Janeiro de 1999; ii) a Agéncia Nacional de Saugeesentar (ANS), criada pela Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000; diipecretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
criada pela Lei n® 12.314, de 19 de agosto de 20id0;a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), criada pela Lei n° 12.5%01%6 de dezembro de 2011.

4.1.3 Hipottese 3 (H3)

H3 previu um aumento de propostas relacionadas dicgitos humanos, con-
forme as Conferéncias Nacionais de Saude fossamuceeglendo no tempo, ao longo do
periodo estudado. A partir dos dados dispostosabal@ 4, chega-se a conclusao de que
a predicdo proposta pela hipétese ndo se obseksqropostas classificadas na categoria
2.11 (direitos humanos no ambito do SUS) nédo aptasam a trajetoria esperada. Ao
estabelecer a proporgcao entre o nimero dessasspee@on relacao ao total aprovado em
cada Conferéncia Nacional de Saude, percebe-sedjpeoporcionalmente, um decrés-

cimo.

A Figura 8 apresenta a trajetoria dessa proporgéaimco Conferéncias Nacio-

nais de Saude.
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FIGURA 8 — Comportamento das propostas relativas asategorias 2.8 e 2.11,

por Conferéncia Nacional de Saude

0,02
0,01

o 0 0
102 112 122 132 142

——@— Politica e acSes de satide para populagbes especificas Direitos humanos no ambito do SUS

Linear (Politica e acdes de saude para populacdes especificas) Linear (Direitos humanos no ambito do SUS)

Fonte: elaboacéo prépria, a partir dos dados dgujsss

Um exame da Figura 8 permite notar que as proposiasvas aos direitos hu-
manos estiveram ausentes das deliberacdes ocanade®* e 112 Conferéncia Nacional
de Saude. Na 122 Conferéncia Nacional de Saudseéstaram-se como parte da agenda,
correspondendo a 2% do total de propostas aprovedpgla reunido, voltando o tema
a ser ignorado no processo conferencista seglirgemente na 142 Conferéncia Nacio-
nal de Saude que o tema volta a ganhar algum destegyrespondendo a 1% do total de

propostas aprovadas.

Assim, H3 mostrou-se falsa, mesmos se considerarcaéegoria 2.8 (politicas e
acdes de saude para populacdes especificas) comdarivacdo possivel do tema dos
direitos humanos. A mesma Figura 8 demonstra quageddria das propostas classifica-
das nessa categoria ndo apresenta comportameatwaste, 0 que contraria o postilado
de H3.

4.1.4 Hipotese 4 (H4)

As evidéncias oriundas da pesquisa também permiaestartar H4 como
verdadeira. O gréfico disposto na Figura 9 apresargroporcédo de propostas que nao
trouxeram demanda clara ou conteudo possivel bapeavadas em cada uma das cinco

Conferéncias Nacionais de Saude.
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FIGURA 9 — Proporcao de propostas com demandas pooclaras ou contetdo impossivel, em
relacéo ao total de propostas aprovadas em cada (Geréncia Nacional de Salde.

64,89% 62,27%
0,
73,37% 73,33% T
102 CNS 112 CNS 122 CNS 132 CNS 142 CNS

Demais propostas aprovadas na conferéncia

B Propostas que ndo apresentavam demanda clara ou contetdo possivel

Fonte: elaboacéo prépria, a partir dos dados dzujsss

Pode-se identificar, entre a 102 a 122 Confer@a@onal de Saude um aumento
claro na propor¢éo de propostas dessa natureztudoom partir da 132 conferéncia essa
proporcao apresenta uma queda acentuada, se cdapara a média exibida nas cinco
Conferéncias Nacionais de Saude.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude apresenta anegéo de 2,36 pontos per-
centuais em relacdo a média, decréscimo que &ifitailo na 142 Conferéncia Nacional
de Saude, que se afasta da média acima do desiéopa

Embora tamanha diminuicdo em relacdo a média gpjdicativa, ndo permite
considerar a conjectura expressa em H4 como vardadendo necessaria a observacéo
do comportamento das propostas que serdo aprosadaguras Conferéncias Nacionais
de Saude para estabelecer-se se essa trajetéeiaades se firma de forma mais consis-
tente. Por ora, considerou-se, diante dos dadetacluls pelo estudo, que a hipétese nao
conta com evidéncias suficientes para que sejadarasla verdadeira.
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4.1.5 Hipétese 5 (H5)

Ainda em relacao aos resultados demonstradosbedal®, € possivel afirmar que
existem indicios que sustentam o postulado aprasemediante a Hipotese 5. Ao esta-
belecer-se os quatro principais temas de cada @saahferéncias, percebeu-se que
aquele relacionado ao financiamento, orcamento steicudo SUS esteve entre o0s
assuntos mais presentes nas propostas da 10%3%28;142 Conferéncia Nacional de

Saude.

Embora néo estivesse entre os quatro temas maasldsana 112 Conferéncia
Nacional de Saude, o assunto também mostrou-seanééena pauta de deliberagbes
daquela reunido, figurando como o quinto tema coasiomnumero de propostas

aprovadas.

4.2 Resultado da identificacdo da responsividade do Gewnos Federal em relagcéo
as cinco Conferéncias Nacionais de Saude

Na segunda etapa da pesquisa investigou-se a sddgdade apresentada pelos
diferentes periodos governamentais diante das gt@poresultantes do processo
deliberativo ocorrido na 10%; 112; 12?; 132, eQd#aferéncia Nacional de Saude. Con-
forme metodologia adotada, buscou-se avaliar araéngia, entendida como correspon-
déncia entre acdo governamental e o conteldo dpsgias aprovadas, estabelecendo-
se o grau de responsividade dos governos a caelgociat de proposta. Para tal, utilizou-
se uma adaptacdo da medida de congruéncia prquosBarraras (2015), que expressa

a taxa de responsividade de cada periodo goveramen

Como resultado, obteve-se o grau de congruénaigiad pelos governos do Pre-
sidentes Fernando Henrique Cardoso (1995-20023;lhatio Lula da Silva (2003-2010)
e Dilma Rousseff (2011-2014), bem como os temas@#os em que os trés governantes

foram mais responsiveis.

Ao longo dos dois turnos governamentais do Pregdeernando Henrique Car-
doso (1° de janeiro de 1995 a 31 de dezembro d& 2@@m realizadas duas edi¢des da
Conferéncia Nacional de Saude: a 102, realizadd396; e a 112, realizada em 2000.
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Nessas duas edi¢cdes foram aprovadas 1.136 propaskasgo dos processos conferen-
cistas. Dessas, 649 foram descartadas pela pegguaa calculo da responsividade do
governo analisado, restando 486 propostas, quenfer@do pareadas com a atuacao go-
vernamental. A Tabela 6 apresenta o calculo dadexasponsividade (Tx) do governo
Fernando Henrique Cardoso para cada categoriscopesia aprovada na 102 e 112 Con-
feréncia Nacional de Saude.

TABELA 6
Taxa de responsividade do Governo Fernando Henriqu€ardoso diante das propostas

aprovadas na 102 e 112 Conferéncia Nacional de Sa&(ighor categoria

102 CNS 112 CNS
Propostas Propostas Tx Propostas ~ Propostas res- Tx
apresentadas respondidas apresentadas pondidas pelo
pela CNS  pelo governo pela CNS governo

Categoria 2.1 27 7 0,259 2 0 0
Categoria 2.2 0 0 _ 3 1 0,333
Categoria 2.3 71 22 0,310 41 7 0,171
Categoria 2.4 4 4 1 15 8 1
Categoria 2.5 31 13 0,419 18 5 0,278
Categoria 2.6 42 21 0,5 39 10 0,256
Categoria 2.7 33 12 0,364 25 5 0,2
Categoria 2.8 22 12 0,545 8 3 0,375
Categoria 2.9 27 7 0,259 23 0 0
Categoria 2.10 0 0 5 1 0
Categoria 2.11 0 _ 0 0 -
Categoria 2.12 1 0,5 1 0 0
Categoria 2.13 3 0,5 5 1 0,2
Categoria 2.14 17 3 0,176 8 0 0
Categoria 2.15 2 2 1 0 0 -
Categoria 2.14 2 2 1 6 4 1
Total 287 109 0,380 199 45 0,226
Média 17,9 6,8 - 12,4 2,8 -
Desvio Padrag 19,4 7,0 - 12,9 3,2 -

Fonte: elaboacéo prépria, a partir dos dados dgujsss

O resultado do pareamento mostrou que o governmafRdo Henriqgue Cardoso
apresentou uma taxa de responsividade de 0,302decado apenas o primeiro mandato
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(1995-1998), a taxa de responsividade foi de Og8BOelacdo as propostas da 102 Con-
feréncia Nacional de Saude, escore que caiu pa2® @o longo do segundo mandato
(1999-2002), quando foi realizada a 112 ConferéNaicional de Saude.

Considerados seus dois mandatos, os quatro teragg@aostas que obtiveram

maior taxa de responsividade do Presidente Ferndadoque Cardoso foram:

i) Politicas de meio ambiente (Tx = 1);
i) Fiscalizacéo, controle, monitoramento ou avaligg&o= 0,750);
iii) Problemas de salde e agravos especificos (Tx 2)063

iv) Politicas e a¢Bes de saude para populacdes espe¢ifx = 0,5)

No seu primeiro mandato as maiores taxas foraniv@$aaos seguintes temas

tratados pelas propostas:

i) Problemas de salde e agravos especificos (Tx = 1);

ii) Politicas de meio ambiente (Tx = 1);

iii) Fiscalizacdo, controle, monitoramento e avaliag&o<(1); e

iv) Politicas e agBes de saude para popula¢des espegifix = 0,545)

Ja ao longo do segundo mandato, o governo prioegqropostas referentes aos

seguintes temas:

i) Fiscalizacao, controle, monitoramento ou avaliag@&US (Tx = 0,667);
ii) Problemas de saude e agravos especificos (Tx 3)0,33
iii) Problemas de saude e agravos especificos (Tx 3)0,53

iv) Politicas e acBes de saude para populacdes especifx = 0,375)

Nos dois governos do Presidente Luiz Inacio Lul&idiaa (1° de janeiro de 2003
a 31 de dezembro de 2010) também foram realizadesetlicdes da Conferéncia Naci-
onal de Saude: a 122 e 132, ocorridas respectitames anos de 2003 e 2007. Nessas
conferéncias foram aprovadas 1.848 propostas, uks .228 foram desconsideradas
para o calculo de responsividade, mediante a ggkicedos critérios apresentados no ca-

pitulo referente a metodologia empregada pela jp&squ

As 620 propostas remanescentes foram pareadasscoropostas legislativas de
autoria do governo analisado; seus atos adminigisatelativos a saide e o comporta-
mento orcamentario do periodo. O resultado da cragfa revelou que o governo Pre-

sidente Luiz Inacio Lula da Silva apresentou uma tée responsividade de 0,387.
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Em seu primeiro turno presidencial a taxa observaidde 0,413 em relacdo ao
total de propostas apresentadas na 122 Confef@acianal de Saude. Nota-se que essa
taxa caiu para 0,362 quando a comparacéao se dewatuacio governamental realizada
a partir do segundo mandato (2007-2010) e as prapaprovadas na 132 Conferéncia
Nacional de Saude.

A Tabela 7 apresenta o calculo da taxa de respdade (Tx) do governo Lula

para cada categoria de proposta aprovada na B2a@ohferéncia Nacional de Saude.

TABELA 7
Taxa de responsividade do Governo Lula diante daggpostas aprovadas na 122 e 132

Conferéncia Nacional de Saude, por categoria

122 CNS 132 CNS

Propostas Propostas Tx Propostas  Propostas res- Tx

apresentadas respondidas apresentadas pondidas pelo

pela CNS  pelo governo pela CNS governo
Categoria 2.1 17 12 0,706 11 7 0,636
Categoria 2.2 7 5 0,714 6 4 0,667
Categoria 2.3 38 10 0,263 43 15 0,349
Categoria 2.4 11 8 0,727 48 22 0,458
Categoria 2.5 45 17 0,378 40 14 0,350
Categoria 2.6 o4 11 0,458 55 22 0,4
Categoria 2.7 40 14 0,350 32 8 0,250
Categoria 2.8 o5 14 0,560 28 11 0,393
Categoria 2.9 30 7 0,233 28 5 0,179
Categoria 2.10 1 0,5 2 2 1
Categoria 2.11 3 0,429 0 0 -
Categoria 2.12 2 2 1 1 0 0
Categoria 2.13 18 8 0,444 12 7 0,583
Categoria 2.14 0 0 22 3 0,136
Categoria 2.15 2 2 1 1 1 1
Categoria 2.16 10 3 0,3 8 1 0,125
Total 283 117 0,413 337 122 0,362
Média 17,7 7,3 - 21,1 7,6 -
Desvio Padrad 14,0 51 - 17,9 7,1 -

Fonte: elaboacéo prépria, a partir dos dados dgujsss
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Considerados seus dois mandatos, os quatro tereasbtjueram maior taxa de
responsividade do governo do Presidente Luis IHadeda Silva foram:

i) Politicas de meio ambiente (Tx = 1);

i) Responsabilidades no SUS das trés esferas de gaviers 0,750);
iiiy Ciéncia e Tecnologia no SUS (Tx = 0,692); e

iv) Atencdo integral a saude (Tx = 0,679)

Analisados seus dois mandatos separadamente, peseaipue ambos pratica-
mente reproduziram as mesmas prioridades. Ao Iseg@rimeiro mandato as maiores

taxas foram relativas aos seguintes temas trafaas propostas:

i) Politicas de Saneamento (Tx = 1);

ii) Politicas de meio ambiente (Tx = 1);

iii) Problemas de saude e agravos especificos (Tx #0&§2
iv) Ciéncia e Tecnologia no SUS (Tx = 0,714)

Ja ao longo do segundo mandato, o governo prioegquropostas referentes aos

seguintes temas:

i) Responsabilidades no SUS das trés esferas de ga\lers 1);

ii) Politicas de meio ambiente (Tx = 1);

iif) Ciéncia e Tecnologia no SUS (Tx = 0,667)

iv) Atencéo integral & saude (Tx = 0,636)

O resultado da terceira série de testes de congagtrealizados revelou que a
taxa de responsividade alcancada pelo governoagadente Dilma Rousseff, diante das

propostas apresentadas pela 142 Conferéncia Nad®Baude, atingiu a marca de 0,358.

Ao total foram aprovadas 343 propostas na 142 @amé& Nacional de Saude,
das quais 195 propostas foram descartadas peldoegtara fins do calculo da taxa de

responsividade.

As 148 propostas renascentes foram pareadasesuitados da analise estéo dis-
postos na Tabela 8, que apresenta o calculo dadtaxasponsividade (Tx) do governo
da Presidente Dilma Vana Rousseff diante das ptap@presentadas, segregadas em

uma das 16 categorias identificadas pela pesquisa.

O numero significativamente menor de propostasaola® com as acdes do go-
verno da Presidente Dilma Vana Rousseff deveu-$ataale estarem em analise apenas
aquelas aprovadas na 142 Conferéncia NacionalieSAssim, enquanto as a¢des dos
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dois governos anteriores foram cotejadas com gmptas de duas Conferéncias Nacio-

nais de Saude, nesse caso apenas uma foi levattansideracgéo.

TABELA 8
Taxa de responsividade do Governo Dilma Vana Roud$eliante das propostas aprovadas na 142
Conferéncia Nacional de Saude, por categoria

Propostas apresen- Propostas respondi- Tx
tadas pela CNS das pelo governo

Categoria 2.1 3 1 0,33
Categoria 2.2 0 0 -
Categoria 2.3 12 1 0,08
Categoria 2.4 10 7 0,70
Categoria 2.5 34 12 0,35
Categoria 2.6 27 12 0,44
Categoria 2.7 14 5 0,36
Categoria 2.8 4 2 0,50
Categoria 2.9 24 7 0,29
Categoria 2.10 0 0 -
Categoria 2.11 1 1
Categoria 2.12 0 0 -
Categoria 2.13 1 0,17
Categoria 2.14 10 1 0,10
Categoria 2.15 0 0 -
Categoria 2.16 3 3 1
Total 148 53 0,358
Média 9,3 3,3 -
Desvio Padréo 10,3 4,0 -

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dzupss

Percebe-se que o Governo da Presidente foi m@isnsiso as propostas que tra-

Ziam no seu conteudo os seguintes temas:

i) Direitos humanos no ambito do SUS (Tx = 1);

ii) Fiscalizacao, controle, monitoramento ou avaliggao= 1);

iii) Problemas de salde e agravos especificos (Tx = 0,7)

iv) Politicas e a¢Bes de saude para populacdes espe¢ifx = 0,5)

A hipétese (H1) que baseou a realizagdo dos tdstesngruéncia anteviu que,
uma vez mensurada a responsividade dos difereatesrmps em relacdo as propostas
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aprovadas ao longo das cinco Conferéncias Nacidlea&aude analisadas, essa respon-
sividade apresentaria taxas distintas em cada igoves resultados obtidos a partir dos
testes de congruéncia, operacionalizados pelomparga entre propostas das Conferén-
cias Nacionais de Saude e a atuacédo governameatalitem afirmar que a proposicéo

apresentada por H1 mostrou-se verdadeira.

A Figura 10 apesenta graficamente a evolucaox@ada responsividade dos trés

periodos governamentais que se sucederam ao laegéizacdo das cinco CNS.

FIGURA 10 — Evolucéo da taxa de responsividade erdgros governos analisados

Governo Fernando Henrique Cardoso

(12 de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 2002) 0,302

Governo Luis Inacio Lula da Silva

(12 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2010) 0,387

Governo Dilma Vana Rousseff

(12 de Janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2014) 0,358

0 o005 01 015 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45

Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dzupsss

Nota-se que o governo do Presidentes Fernandodden@ardoso atingiu uma
taxa de responsividade abaixo da taxa média apagiseno periodo, que foi de 0,349.
Por seu turno no Governo do Presidente Luis Inladgia da Silva registrou-se a maior
responsividade de todo periodo estudado, sendovaldgeum aumento de 29%, se com-

parada com o periodo anterior.

O governo da Presidente Dilma Rousseff, apesaomigasto pelas mesmas for-
cas partidarias, ndo sustentou as mesmas taxasplensividade alcancadas pelo seu
antecessor. Ainda assim, ndo se observou recragesic nas taxas a ponto de poder-se
afirmar que a 142 Conferéncia Nacional de Saudevebem seu governo, taxas de res-
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ponsividade semelhantes ao do governo do PresiBemando Henrique Cardoso. Ape-
sar disso, importante registar que no governo daitRnte Dilma Rousseff a taxa de
responsividade apresentada tenha sido praticangertea media, variando desta apenas
2,5%.

Ao comparar-se as somente as taxas de respong&viltedprimeiros mandatos
dos trés governos analisados, constatou-se quredsai nas taxas de responsividade se

manteve, conforme pode ser observado na Figura 11.

FIGURA 11 - Evolucao da taxa de responsividade erdrgovernos analisados, considerado apenas o
primeiro periodo presidencial

Governo Dilma Vana Rousseff

(12 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2014) 0,358

Governo Luis Inacio Lula da Silva

(12 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2006) 0,413

Governo Fernando Henrique Cardoso

(12 de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 1998) 0,38

0,33 0,34 0,35 0,36 0,37 0,38 0,39 0,4 0,41 042

Fonte: elaboacéo prépria, a partir dos dados dgujsss

Os dados apresentados na Figura 11, quando cormpagaéles pressentes na
Figura 10, demonstram que os governos dos Presgl€ernando Henrique Cardoso e
Luis Inécio Lula da Silva foram mais responsivoprapostas das Conferéncias Nacional
de Saude no primeiro turno presidencial, quandgoenadas as taxas de responsividade
obtidas apds suas respectivas reeleicfes. A mxesponsividade caiu impressionantes
40% entre o primeiro e o segundo mandato do Prasideernando Henrique Cardoso,
variacdo que mostrou bem menor no governo do RrEsd.uis Inacio Lula da Silva. A
queda observada na taxa de responsividade em ganodsemandato foi de 12,5%,

guando comparada a taxa do primeiro mandato.
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FIGURA 12 — Evolucéo da taxa de responsividade ergrgovernos, segregados os dois

periodos presidenciais

0,450 0,413

0,400 0,380
0,362 0,358

0,350
0,300

0,250 0,226

0,200
0,150
0,100

0,050

0,000

192 Mandato 22 Mandato 12 Mandato 22 Mandato 192 Mandato

Governo Fernando Henrique Cardoso Governo Luis Inacio Lula da Silva Governo Dilma
Rouseff

Fonte: elaboacéo prépria, a partir dos dados dgujsss

Esses dados parecem reforcar, também no tocanbefar€ncias Nacionais de
Saude, a relacdo estabelecida pela literatura ergpensividade accountability verti-
cal: governos, em democracias, sentem-se compelidoa aaior responsividade diante
da competicéo eleitoral e da possibilidade de sguamdos pelos eleitores (DIAMON e
MORLINO, 2005). Assim, parece justo estabelecer@umais do que mera coincidéncia
no fato de ambos governos que lograram reelegeseapresentaram maior taxa de res-
ponsividade em relacéo a essa Instituicdo Particgpantes do processo de reeleicao.
Como lembra Almeida (2014):

Tendo em vista que a sombra das eleigfes esta esgmgmente, a sociedade
civil usa as IPs para tentar induzir o governoea@dtr as suas demandas e 0s
governantes e seus funcionarios usam as IPs mardeatas demandas coleti-
vas e individuais dos participantes (ALMEIDA, 20p4111).

A heterogeneidade dos trés governos diante dasgtaspdas cinco Conferéncias

Nacional de Saude néo se limitou as taxas de resfidede em relacdo ao total de pro-
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postas. Os dados demonstraram que 0s governos ifguaimente assimétricos em rela-
céo aos temas que elegeram (ou as circunstancragipem) para serem mais responsi-
vos. O Quadro 13 apresenta a relacédo dos temasbtjueram maior atencao por parte

dos trés governos, em ordem decrescente de taesensividade.

QUADRO 13 — Ranking de priorizacédo das propostas daConferéncias Nacionais de Saulde,
por governo

HUSUEEDL FHC Luis Inacio Lula da Silva | Dilma Vana Rousseff
Politicas de meio ambiente Politicas de meio ambiente Direitos humanos no am-
10 bito do SUS/Fiscalizacao,
controle, monitoramento
ou avaliagdo no SUS*
Fiscalizacdo, controle, moi Responsabilidades no SUS Problemas de salde e
20 nitoramento ou avaliacdo | das trés esferas de governo agravos especificos
no SUS
Problemas de saude e agra€iéncia e Tecnologia no Politicas e acdes de saude
3° vos especificos SuUS para populacées especifi-
cas
Politicas e acOes de saude Atencao integral a saude Planejamento, gestao, |e
40 para populacdes especificas organizacdo do SUS
50 Planejamento, gestéo, e of-Politicas de Saneamento Informacéo, educacao|e
ganizacdo do SUS comunicacdo no SUS
6o Financiamento, orgamentg Problemas de salde e agra-Financiamento, orcamentp
e custeio do SUS vos especificos e custeio do SUS
70 Politicas de medicamentos Politicas de medicamentos|eAtencgéo integral a saude
e insumos insumos
Ciéncia e Tecnologia no | Politicas e acdes de saude| Recursos humanos e gest
8° SUS/Politicas de Sanea- | para populacdes especificgstdo de pessoas no SUS
mento*
90 Informacéao, educacao e co-Direitos humanos no ambitp Politicas de medicamentas
munica¢do no SUS do SUS e insumos
100 Controle e participacdo sot Planejamento, gestéo, e ort Producéo legislativa no
cial no SUS ganizacdo do SUS ambito do SUS
110 Atencéo integral a saude Financiamento, orcament@entrole e participacdo so-
custeio do SUS cial no SUS
Responsabilidades no SU$ Controle e participacao so- -
12° « .
das trés esferas de governocial no SUS
130 Recursos humanos e gestadnformacéo, educacéo e cor -
de pessoas no SUS munica¢do no SUS
Producéo legislativa no am-Fiscalizacdo, controle, mo- -
14° bito do SUS nitoramento ou avaliacdo np
SUS
150 - Recursos humanos e gestgo -
de pessoas no SUS
- Producéo legislativa no amt -
16° bito do SUS

Nota: (*) propostas empatadas na mesma posicaaat@pde
Fonte: elaboacao prépria, a partir dos dados dzupss
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A partir dos dados dispostos no Quadro 13, notgiseas posicoes relativas aos
16 temas apresentam uma hierarquizacdo completamistinta quando comparadas as
prioridades escolhidas pelos trés governos estsdédalisados os quatro temas com as
maiores taxas de responsividade alcancadas nagpirémos, percebe-se uma baixa afi-
nidade entre os temas priorizados pelo Governd3résidente Fernando Henrique Car-
doso e do Presidente Luis Inacio Lula da Silva.nageum tema esteve no topo da res-

ponsividade de ambos em relacéo as propostas ddsr&ucias Nacionais de Saude.

Curiosamente, sob os mesmos critérios de analainidade entre os governos
do Presidente Luis Inécio Lula da Silva e da suassora foram nulas. Mais curiosa
ainda foi a enorme semelhanca entre aqueles teanaas maiores taxas de responsivi-
dade obtidas no Governo Fernando Henrique Cardagqaedas do governo Dilma Rous-
seff: das quatro maiores taxas de ambos o0s govérésseferiram-se aos mesmos temas:
i) fiscalizag&o, controle, monitoramento ou avad@mpo SUS; ii) problemas de saude e

agravos especificos; e iipliticas e acdes de saude para populacdes espscific

A Figura 13 apresenta uma outra comparacao. Ar plasiinformacdes dispostas
nessa figura é possivel comparar, do conjunto titagdropostas apresentadas nas cinco
Conferéncias Nacionais de Saude, qual governo &is mesponsivo a cada um dos 16

temas identificados pela pesquisa.

O governo Fernando Henrique foi mais responsivacamparacdo com o dois
periodos governamentais que o sucederam, apenaslag@io as propostas vinculadas
com: i) Financiamento, orcamento e custeio do U Producéo legislativa no ambito
do SUS. Quando o tema da proposta vinculou-se biscas e acdes de saude para
populacdes especificas, empatou com a Presidefitea Rousseff; e quando o tema

relacionou-se a politicas de meio ambiente, consseessor.

Em relacdo ao Presidente Luis Inacio Lula da Sibe governo foi o mais
repsonviel, na comparacdo com seu antecesseorseiGessora, na maioria dos temas
tratados pelas Conferéncias Nacionais de Saudrialaucessora sobressaiu-se quando
os temas foram: i) recursos humanos e gestéo deqsesi) problemas de salude e agravos
especificos; iii) informacéo, educacdo e comunicagaSUS; iv) fiscalizacao, controle,

monitoramento ou avaliacdo no SUS; e v) direitardmos no ambito do SUS.
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FIGURA 13 — Comparacédo das taxas de responsividag®r categoria de classificacdo e governo

Responsabilidades no SUS das trés esferas de governo
Recursos humanos e gestdo de pessoas no SUS
Producéo legislativa no &mbito do SUS

Problemas de satide e agravos especificos

Politicas e acdes de saude para populacdes especificas
Politicas de Saneamento

Politicas de meio ambiente

Politicas de medicamentos e insumos

j to, gestdo, e organizacdo do SUS
Informacgdo, educacdo e comunicagdo no SUS

Fiscaliza¢do, controle, monitoramento ou avaliagdo no SUS
Financiamento, orcamento e custeio do SUS

Direitos humanos no @mbito do SUS
Controle e participagdo social no SUS
Ciéncia e Tecnologia no SUS

Atencéo integral a saude

0,167

| 0,750

0,140

| 0,207

0,120

0,632

0,5

0,333

0,364

0,383

0,293

0,750

0,367

0,429

0,259

0,333

0,241

Fonte: elaboacgé&o prépria, a partir dos dados dgujses
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como principal objetianmtificar a efetividade das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), realizautas @s anos de 1996 e 2011, medi-
antes a analise da responsividade do governo federa

Para tal, elegeu como método de investigacdo @sardd congruéncia entre o
conteudo das propostas das Conferéncias Naciom&alttle e a atuacdo governamental.
Entendeu-se essa congruéncia como a responsivqdades agentes politicos, democra-
ticamente constituidos no controle do governo fddapresentaram ante as preferéncias,
demandas e interesses da sociedade em relacaitiaapde saude, comunicadas medi-
ante sua participacao direta, ou de seus represestano ambito dos processos confe-

rencistas.

Ao estabelecer e testar hipoteses explicativasursn dos exames de congruén-
cia realizados, respondeu-se ao objetivo da pesduisam analisados os conteudos das
propostas aprovadas pelas 102; 112; 122; 132@otdéréncias Nacionais de Saude, que
foram classificadas a partir das 16 categoriadekdaidas, cada qual relacionadas a um

tema especifico.

Em relag&o ao contetdo das propostas, os resulfedusnstraram uma homoge-
neidade inesperada no conjunto aprovado em caddasr@anco Conferéncias Nacionais
de Saude analisadas: todas apresentaram, em ragdigsma propor¢cao de propostas
descartadas, aplicados os critérios estabelecalagppsquisa. O principal motivo para o
descarte foi o conteido pouco claro ou impossigetat respondido de boa parte das
propostas analisadas, e todas as Conferénciasdacide Salde apresentaram-no em

quantidades equivalentes.

Ao se analisar os quatros principais temas tratanosada Conferéncia Nacional
de Saude, percebeu-se que as prioridades foraibgonente as mesmas em todas elas.
Além disso, todas as cinco conferéncias apresentanaa propor¢ao praticamente idén-
tica de propostas relacionadas a questdes orcamsnt@ que leva a crer que, a luz do
modelo de termostato de responsividade (WLEZIENRSRA, 2007), o publico parti-
cipante das Conferéncias Nacionais de Saude faigoasponsivo aos estimulos advin-
dos dos diferentes governos, vez que o padraospest destes governo variou muito
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mais significativamente que o conjunto de demanagassentadas em cada uma das con-

feréncias estudadas.

Ao se verificar a correspondéncias dos atos gowegntais diante das propostas
das cinco Conferéncias Nacionais de Saude, peresbgue 0s governos analisados res-
ponderam de forma distinta a cada uma das confaggm&o apenas em termos gerais —
considerando-se o total de propostas atendidass-emadermos relativos: cada governo

apresentou padrdes distintos de responsividaddaawra dos 16 temas das propostas.

Do ponto de vista da teoria relacionada as ingbs participativas e as Confe-
réncias Nacionais de Politicas Publicas, os redodtdecorrentes da pesquisa se mostram
em linha com os estudos anteriormente publicaddgeratura a respeito do tema, em-
bora recente, ja apresenta, como um de seus cossensostulado de que ha um padréo
distinto dos governos, sobretudo na esfera fedemakelacéo as Instituicbes Participati-
vas, e que tal mudanca é percebida a partir de @GIQ¥ A, 2009; POGREBINSCHI;
SANTOS, 2011; CUNHA, 2012; AVRITZER, 2013; ABERQ)12).

De fato, os resultados da pesquisa indicam qu&aaneédia de responsividade
antes do ano de 2002 era de 0,302, numero que2&dapassando assim para a taxa

média de responsividade de 0,377 depois daquele ano

Entretanto, os dados da pesquisa indicam cauteéstabelecimento dessa afir-
macao como principio absoluto. Considerando-ssporssividade obtida por essas ins-
tituicdes participativas como sinbnimo de efetidielaas Conferéncias Nacionais de Sa-
Gde mais efetivas foram: 122 (responsividade =3);410? (responsividade = 0,380); 132
(responsividade = 0,362); 142 (responsividade 58);3% 112 (responsividade = 0,226).

Tomadas as taxas de responsividade granjeadasGmiéeréncias Nacionais de
Saude como medida de sua efetividade, pode-seutoqak tanto a 122 (responsividade
obtida de 0,413), quanto 102 (responsividade okbliéd® 380) foram, quando comparadas
com as demais, as Conferéncias Nacionais de Sagidesfativas da amostra analisada.

Dessa forma, embora seja inconteste que, de um ge@dh, a efetividade das
Conferéncias Nacionais de Saude tenha evoluidotia g@ 2002, € pertinente observa-
se gque, quando comparadas as efetividades apemasataconferéncias realizadas du-
rante o primeiro mandato presidencial do governtud® (102, 122 e 142 Conferéncias
Nacionais de Saude), o governo do Presidente Fdortdenrique Cardoso foi mais res-

ponsivo que o governo da Presidente Dilma Rousseff.
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No campo pratico, talvez o resultado produzido pekguisa que mais interesse
aos gestores do Ministério da Saude relacionaetevada proporcgdo de propostas, apre-
sentadas nas cinco Conferéncias Nacionais de Saupecontetdo trazia demanda
pouco clara ou impossivel de ser atendida. Ess@é&proposta representou 26% do total
proposta apresentada na 102 Conferéncia Nacionahdée; 35% na 11%; 37% na 122,
26% na 13?%; e 21% na 142.

Considerando-se as mais de duas décadas de raalinagerrupta de Conferén-
cias Nacionais de Saude desde a promulgacao datGigds Federal de 1988, tal resul-
tado apresenta uma problematica incontornavelcassalade de se aumentar 0s niveis
de informacao e de se aperfeicoar as capacidadesnaiglacéo e de articulagéo de con-

teudos nessas Instituicdes Participativas.

Essa questao praticamente imp0Oe aos gestores dstdviim da Saude, entre ou-
tras providéncias, uma agenda de capacitacéo dosgantes das Conferéncias de Sa-
Gde, em todas as suas etapas (municipal, estadaalanal), para aprimorar a capacida-
des de proposicao desses participantes.

Algumas experiéncias recentemente realizadas miprédmbito do SUS podem
servir de inspiracdo para essas acdes de capacdasdarticipantes das Conferéncias
de Saude. Em 2002 foram elaboradas as diretrizésnadgs para capacitacdo de conse-
Iheiros de saude, cujo objetivo foi estruturar pesos de capacitacdo desses conselheiros
para seu melhor entendimento da estrutura e fuaciento do SUS, da construcao dos
modelos assistenciais compativeis com a seus jpiogoé diretrizes, aléem de um enten-
dimento dos processos saude/doenca e dos detetesrsotiais relacionados a esses
processos (BRASIL, 2002).

Em 2006 foi elaborada a Politica Nacional de Ed@ic&®ermanente para o Con-
trole Social no SUS, aprovada através da Resoldgddonselho Nacional de Saude n°
363, de 11 de agosto de 2006; e, a partir de éotdim, realizadas oficinas regionais para
capacitacao de conselheiros de saude, promovitE€pmissao Intersetorial de Educa-
cdo Permanente para o Controle Social do SUS (C¥Sp&riada no ambito do Conse-
Iho Nacional de Saude mediante Resolucdo CNS n°d&744 de junho de 2007. Essas
experiéncias certamente constituem-se em valiosesrios para o planejamento e im-

plantacdo de uma agenda de capacitacdo para panties de Conferéncias de Saude.
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Além disso, os resultados evidenciam que aindapage para o aprimoramento
institucional das Conferéncias Nacionais de Saéetermos de organizacao interna e
articulacdo de seus participantes. Como lembran&kt{(2011), a efetividade de uma
Conferéncia Nacional de Politica Publica varia derdo, entre outros aspectos, com o

padréo de organizacdo da sociedade civil envolidarocesso deliberativo.

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos adqgtédogortante destacar-se
algumas limitacdes impostas pelas escolhas reabzanl longo a presente pesquisa. Um
dos maiores desafios as Ciéncias Sociais € o éstabento de relacbes de causalidade
entre dois fendbmenos, mesmo que analisado em ¢or{DEMO, 1995). Deve-se evitar
a todo custo tomar como verdadeira uma relacd@asatidade que, no entanto, é uma
mera conexao acidental, secundaria ou fortuitaee egrfendmenos analisados. Ao fazé-
lo, postula-se, a partir dessa falsa causalidanheo werdadeiro aquilo que é de fato uma
relacdo espuria (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Essa relagcdo espuria é baseada na fal4cia l6gleaaminada&Cum Hoc, Ergo
Propter Hoc(ABBAGNANO, 1998) e surge sempre que se presunmeoceerdadeira
uma conexao causal empiricamente inexistente, fagode que a sequéncia temporal

dos dois eventos da a falsa impresséao de caus#é@ (€fERRICK, 2012).

Os dados da pesquisa demonstraram que todos asngsvgie se submeteram as
urnas em busca da reeleicdo apresentaram, no primandato, uma taxa de responsi-
vidade em relacdo a Conferéncias Nacionais de Saujukyior aquela apresentada no
segundo mandato, o que indica uma atencao maiowocoonteldo das propostas apre-
sentadas naquelas instituicbes participativas quasdjovernos estiveram sujeitosca

countabilityvertical.

No entanto, deve-se admitir que a premissa establalpela pesquisa de que ha
uma relacéo direta de causalidade entre os ressltias Conferéncias Nacionais de Sa-
Ude e a respectiva atuacdo governamental € padsieeiticas metodoldgicas, uma vez
gue essa causalidade foi estabelecida pela pesguissampo da probabilidade I6gica, e

nao no campo da certeza irrefutavel.

A despeito das limitacdes metodoldgicas, é posséwnhecer que a pesquisa
contribui com novos dados para o conjunto de estgde se dedicam a analise da efeti-
vidade das Instituicdes Participativas, particulamta das Conferéncias Nacionais de Po-

liticas Publicas.
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A presente pesquisa examinou a efetividade dase@ndias Nacionais de Saude
a partir do efeito que elas exercem no conjuntpdaliticas publicas vinculado ao SUS.
Como agenda futura para pesquisas que também gmetesvaliar sua efetividade, su-
gere-se a analise da congruéncia entre as progsesentadas nessa instituicdo parti-

cipativa, e o conjunto de preferéncias e expedsatiifusas na sociedade brasileira.

Além disso, novas pesquisas poderiam ir além dasateégorias utilizadas pelo
presente trabalho, aprofundando-se nas dimenséssrpes nas propostas oriundas das
Conferéncias Nacionais de Saude. O aprofundamerandise do conteudo dessas pro-
postas certamente evidenciard que em cada um&dagehorias utilizadas no presente
trabalho certamente encerram-se outras tantas sgeemle andlise.

Outra agenda que praticamente se imp0e vincul@stesafio de se entender
como opera a mecanica interna que faz com que gtiapapresentadas em instituicoes
participativas interfiram na formagcdo da agendaegumamental, a partir do reconheci-
mento expresso do governo que determinado probéemmaa questdo publica (DYE,
2006). Nem tudo aquilo que é entendido como proalpaia sociedade converte-se au-
tomaticamente em elementos para orientar e defiagdo governamental e muitos pro-
blemas ndo sdo considerados suficientemente réés/para serem tratados como ques-
tdes publicas (SUBIRATS, 2006). Desse modo, entecmi®o as propostas produzidas
em processos deliberativos ocorrido no ambito deeéncias de Politicas Publicas cer-

tamente lancara luzes sobre a mecanica pela qg@rala governamental € estabelecida.

Aplicar os modelos tedricos que se ocupam de expliomo um governo toma
decisdo sobre determinada politica publica num antéipolitico plural e sob a influéncia
e a pressao de grupos sociais diversos, entreatezdelo de multiplos fluxos e o de
equilibro pontuado (CAPELLA, 2005; SOUZA, 2006)taenente constituem-se em um

desafio inerente a futuros estudos sobre a efatieidle Instituicbes Participativas.

Outra agenda de investigacao que se mostra indetesgncula-se ao papel de-
sempenhado por espacos informais de negociacégeddapublica, bem como os dife-
rentes recursos de pressédo difusos na sociedategjomgoverno, e sua relacdo com o0s
diferentes niveis de responsividade apresentados gados obtidos pela presente pes-
quisa. Nesse sentido, um olhar sobre as institsigdermais (LEVITSKY; HELMKE,
2006) pode constituir-se em uma perspectiva retevaara essa futura agenda de pes-

quisa.
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APENDICE A — 102 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesse apéndice sdo apresentados trés quadros:dooud identifica todas as propostas da 102 Céntea Nacional de Saude que
apresentaram congruéncia com os atos do goverRoedadente Fernando Henrique Cardoso, bem comeios e verificacao utilizados para
se estabelecer essa congruéncia; o Quadro A.2empaea lista de todas as propostas da 102 Coaeiéacional de Saude que néo obtiveram tal

congruéncia; e , por fim, o Quadro A.3 apresenfar@gostas desconsideradas para o teste de congru€s critérios utilizados para tal.

QUADRO A.1- Propostas da 10% Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continua)
Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada
46.8 2.6 REALIZACAO DE AUDITORIA EM CONSORCIOS INTRMUNICIPAIS
21 25 PPA 1996/1999
211 25 PPA 1996/1999
22 212 LEI N° 9.795, DE 27 DE ABRIL DE 1999
232 515 |PORTARIAN® 3905 (10/11/1998); PORTARIA N° 168 (@6/1997)
233 215 PORTARIA NORMATIVA N° 84, DE 15 DE OUTUBRO DE 199€0RTARIA NORMATIVA N° 131, DE 3 DE NOVEMBRO DE 199
28 23 RESOLUCAO N° 266, DE 4 DE DEZEMBRO DE 1997
29 57 PORTARIA N° 4 (14/11/2000); PORTARIA N° 3 (26/100%)
311 26 PORTARIA N° 144 (12/05/1998); PORTARIA N° 145 (15/0998); PORTARIA N° 361 (06/08/1998); PORTARIA AB6 (19/11/1998)
335 26 PORTARIA N° 3.925, DE 13 DE NOVEMBRO DE 1998
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada
353 23 RESOLUCAO N° 266, DE 4 DE DEZEMBRO DE 1997
355 25 NORMA OPERACIONAL BASICA DO SUS — NOB SUS 01/96
37 26 PORTARIA N° 3.925, DE 13 DE NOVEMBRO DE 1998
44 26 PORTARIA N° 486 (17/11/1998)

PORTARIA N° 23(24/11/2000); PORTARIA N° 24(24/11(®); PORTARIA N° 25(24/11/2000); PORTARIA N° 26(24/2000); PORTA-
RIA N° 27(24/11/2000); PORTARIA N° 28(24/11/200BDRTARIA N° 29(24/11/2000); PORTARIA N° 30(24/1108); PORTARIA N°
31(24/11/2000); PORTARIA N° 32(24/11/2000); PORTARN® 33(24/11/2000); PORTARIA N° 34(24/11/2000); RTARIA N°

46.2 2.7 35(24/11/2000); PORTARIA N° 36(24/11/2000); PORTARN® 37(24/11/2000); PORTARIA N° 38(24/11/2000); RTARIA N°
39(24/11/2000); PORTARIA N° 40(24/11/2000); PORTARN® 41(24/11/2000); PORTARIA N° 42(24/11/2000); RTARIA N°
43(24/11/2000); PORTARIA N° 44(24/11/2000); PORTARNC 45(24/11/2000); PORTARIA N° 46(24/11/2000)

46.5 25 PORTARIA N° 1.069, DE 19 DE AGOSTO DE 1999

48.2 23 RESOLUCAO N° 266, DE 4 DE DEZEMBRO DE 1997

48.3 23 RESOLUCAO N° 252, DE 04 DE SETEMBRO DE 1997

48.4 23 RESOLUCAO N° 252, DE 04 DE SETEMBRO DE 1997

48.8 26 PORTARIA N° 1099 (19/08/1997)
PORTARIA N° 645 (25/03/1996); PORTARIA N° 646 (23/0996); PORTARIA N° 644 (25/03/1996); PORTARIA BB (18/04/1996);

48.9 26 PORTARIA N° 74 (23/05/1996); PORTARIA N° 98 (27/0896); PORTARIA N° 108 (31/07/1996); PORTARIA N° @B8/01/1999); POR-
TARIA N° 11 (10/01/2000) PORTARIA N° 728 (12/07/2)0
PORTARIA N° 1437 (14/08/1998); PORTARIA N° 36 (28/0999); PORTARIA N° 30 (20/04/2000); PORTARIA N9 {02/10/2000); POR

48.10 2.6

TARIA N° 55 (06/09/2000)
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao)

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada
491 26 NORMA OPERACIONAL BASICA DO SUS — NOB SUS 01/96
49.2 214 PORTARIA N° 11 (03/07/1998)
49.6 26 PORTARIA N° 48 (17/04/1996); PORTARIA N° 53 (18/0996); PORTARIA N° 74 (23/05/1996); PORTARIA N° @¥/06/1996)
51.2 21 PORTARIA N° 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.
67 214 LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
70 26 LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1999
70.2 26 LEI NO 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000
71 25 LEI N° 9.656/1998
75 27 RESOLUCAO N°277 (07/05/99)
-8 27 RESOLUCAO N°214 (28/02/1997)
84.1 27 PORTARIA N° 820 (26/06/1997); PORTARIA N° 398 (14/2000)
84.2 27 PORTARIA CONJUNTA N° 31 (13/12/2000)
84.7 27 PORTARIA N° 1099 (19/08/1997)
85 27 PORTARIA N° 820 (26/06/1997); PORTARIA N° 398 (14/2000); PORTARIA N° 2390 (12/12/1996)
92 26 PORTARIA N° 2094 (02/03/1998)
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal
(Continuacéo)

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada

99.4 27 PORTARIA N° 2888 (08/06/1998)
109 29 PORTARIA N° 666 (28/05/1999)
1131 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
113.3 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
113.4 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
114.1 23 RESOLUCAO N°276/98; RESOLUCAO N°282/99; PORTARIA N50/97; RESOLUCAO N°198/96; RESOLUCAO N°191/96
114.2 23 RESOLUCAO N°215/96; RESOLUCAO N°205/97
114.3 23 RESOLUCAO N°235/97
115 23 HTTP.//WWW.FNS2.SAUDE.GOV.BR/IDOCUMENTOS/NORMASDEFMNCIAMENTO/MANUAL2008.PDF
117 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
1255 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
128 23 RESOLUCAO N°211/97
129 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
130.1 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
148 216 | PORTARIA N° 392 (07/04/1997)
156 o5 LEI N° 9.311, DE 24 DE OUTUBRO DE 1996.
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuagéo

Proposta | Classificacio Meio de verificacéo da resposta do governo
analisada | utilizada
157 25 PORTARIA N° 822/97
164 25 HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/CD08_1DF
165.2 238 PORTARIA N° 2409 (27/03/1998)
165.3 238 RESOLUGAO N°205 (27/01/1997)
169 25 PORTARIA N° 2.090, DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998
186 25 NOB SUS 01/96
189 25 LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000
190 25 RESOLUGAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
191 25 RESOLUGAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
196 23 RESOLUGAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
200 216 PORTARIA N° 392 (07/04/1997)
226 26 PORTARIA N° 42 (11/02/2000); PORTARIA N° 45 (07/0896); PORTARIA N° 276 (06/07/1999); PORTARIA N°14(D2/08/1999)
228 29 RESOLUGAO N°229 (04/06/97); PORTARIA N° 349 (17@8); PORTARIA N° 946 (30/11/99)
253 26 PORTARIA N° 1162 (19/10/2000)
255 29 PORTARIA N° 894 (29/10/1999)
257 27 PORTARIA N° 1895 (24/12/97); PORTARIA N° 3647 (29/98)
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacdo

Proposta | Classificacio Meio de verificacéo da resposta do governo
analisada | utilizada
261 29 PORTARIA N° 547 (13/10/2000)
266 2.9 PORTARIA N° 894 (29/10/1999)
270 29 RESOLUGAO N°214 (28/02/97)
276 2.9 RESOLUGAO N°214 (28/02/97)
279 53 RES 276/99
285 21 PORTARIA N° 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.
285.2 21 PORTARIA N° 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.
288 2.7 PORTARIA N° 11 (03/07/1998)
289 26 PORTARIA N° 491 (17/05/2000)
201 26 PORTARIA GM/MS/N° 2923, DE 09 DE JUNHO DE 1998; POMRIA N° 479, DE 15 DE ABRIL DE 1999
204 21 LEI N° 9.782, DE 26 DE JANEIRO DE 1999.
204.4 21 PORTARIA N° 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.
206 2.7 LEI N° 9.294, DE 15 DE JULHO DE 1996
297.1 26 | NORMA OPERACIONAL BASICA DO SUS — NOB SUS 01/96
297 2 23 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999
297.3 28 PORTARIA N° 1395 (13/12/99)
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuagéo)

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada
309 21 PORTARIA INTERMINISTERIAL MPAS/MS N° 14 DE 13 DE REEREIRO DE 1996
314.1 21 PORTARIA N° 168 SVS/MS, DE 05 DE MAIO DE 1997
317 238 RESOLUCAO N°205 (27/01/1997)
321 28 PORTARIA N° 1906 (08/01/1998)
325 28 PORTARIA N° 1395 (13/12/99)
326 o8 RESOLUGAO N°198 (16/10/96)
329 24 PORTARIA N° 1824/97; PORTARIA N° 3557/98; PORTARM 23/98; PORTARIA N° 106/00
330 26 RESOLUCAO N° 272 DE 05 DE MARCO DE 1998
332 26 RESOLUCAO N° 272 DE 05 DE MARCO DE 1998
333 214 VER TRAMITACAO E VOTO DO LIDER DO GOVERNO
335 23 RESOLUCAO N° 272 DE 05 DE MARCO DE 1998
336 2.4 RESOLUCAO N° 272 DE 05 DE MARCO DE 1998
337 2.4 PORTARIA N° 27/99; PORTARIA N° 1432/99; PORTARIA 1444/00
340 26 PORTARIA N° 1444 (29/12/2000)
342 23 PORTARIA N° 1432/99
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QUADRO A.1- Propostas da 102 Conferéncia NacionakdSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Concluséo
Proposta | Classificacio Meio de verificacéo da resposta do governo
analisada | utilizada
343 28 PORTARIA N° 3554 (04/09/98)
348 28 PORTARIA N° 2042 (14/10/96)
350.1 238 LEI N° 9.313, DE 13 DE NOVEMBRO DE 1996
350.8 238 PORTARIA N° 816 (20/07/00); PORTARIA N° 840 (08/0aj)
350.9 24 PORTARIA N° 951 (13/05/1996)
351 213 PORTARIA N° 3.916, DE 30 DE OUTUBRO DE 1998
353 213 PORTARIA N° 2889 (08/06/98); PORTARIA N° 45 (14/24); PORTARIA N° 507 (19/05/99)
355 213 RESOLUCAO N°280 (07/05/99)
357 28 RESOLUCAO - RDC N° 73, DE 3 DE AGOSTO DE 2000
361 26 PORTARIA N° 2343 (20/03/1998)

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados auiesq
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QUADRO A.2 — Propostas da 102 Conferéncia Nacionde Saude que nédo foram respondidas pelo Governo el

(continua)

Classificagdo| Numeros das propostas analisadas
utilizada

2.1 25; 285.1; 294.2; 294.3; 295; 298; 298.1; 298.8.29302; 305; 306; 307; 308; 311; 314.2; 314.3t.31314.5; 315

2.2 -

2.3 10.4; 12.2; 14.9; 20.2; 55.1; 55.2; 56; 58.3; 6;&1; 102; 106; 110.1; 111; 112; 112.1; 112.2;.31212.4; 112.5; 112.6; 112.7; 112.8; 112.9; 102.1

113.2; 114.4; 119; 122; 124.1; 124.2; 125.1; 12%26; 127; 132.1; 132.2; 132.4; 132.5; 132.6; 113F; 198.1; 207; 236; 318; 352.1; 352.2

2.4 -

2.5 140; 150; 151; 159; 161; 162; 165.1; 167; 177; UBF; 199; 204; 212; 218; 222; 225; 310

2.6 21.6; 31.3; 40; 41; 46.1; 46.6; 46.8; 46.12; 48%5;72; 73; 96; 174; 194; 206; 251; 264; 319; 38

2.7 8.6; 14.3; 14.6; 14.8; 15; 46.7; 79; 80.1; 80.2;823; 86; 88; 91; 97.1; 97.2; 97.3; 100; 103;;1183

2.8 108; 292; 312; 324; 347; 350.2; 350.3; 350.4; 35850.6

2.9 55; 227.1; 227.3; 227.5; 227.7; 227.10; 227.11; 239; 240; 250; 258; 260; 265.1; 265.2; 272; 2/3t; 297.5; 341

2.10 35

2.11 -
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QUADRO A.2 — Propostas da 102 Conferéncia Nacionde Saude que nédo foram respondidas pelo Governo Ferdl

(concluséo)

Classificacdo

Numeros das propostas analisadas

utilizada
2.12 20.3
2.13 18; 303; 360
2.14 20.1; 21.4; 66; 123; 125.3; 130.5; 139; 141; 158);234; 281, 284, 304
2.15 -
2.16 -

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados auissq
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QUADRO A.3 — Propostas da 102 Conferéncia Naciondk Salde desconsideradas para o calculo da congroén

Classificacdo| NUumeros das propostas analisadas
utilizada
0.0 4; 14, 20; 23; 33; 48; 49; 51; 53; 80; 84; 97; 1103; 114; 124; 125; 130; 132; 142; 165; 198; 2B5; 297; 314; 350; 352
1.1 1;2;8;8.1;8.3;8.5; 10; 10.5; 10.6; 11.1; 11.2;3; 11.4; 12; 12.1; 12.3; 12.4; 13; 13.1; 1323; 13.4; 14.1; 14.5; 14.7; 19; 20.4; 21.2; 2215;
26; 27; 31; 31.4; 31.6; 31.7; 32; 34; 35.1; 3524335.6; 36; 42; 43; 45; 46.3; 46.4; 46.9; 464M11; 48.1; 48.5; 48.6; 48.7; 49.3; 49.4; 50351.
53.1; 53.3; 57; 64; 68; 69; 70.1; 76; 80.3; 834884.6; 87; 89; 90; 95; 98; 99; 99.1; 99.2; 993.5; 101; 104; 107; 110.2; 110.3; 110.4; 110.%.61
110.7; 118; 120; 121; 125.2; 132.3; 132.7; 135; 14&; 149; 155; 160; 163; 165.4; 168; 170; 172;173; 175; 176; 179; 180; 181; 192; 195; 203;
213; 214; 215; 216; 217; 219; 223; 224; 227.2; 22727.6; 233; 238; 241; 244; 246; 246.1; 246.4; 2448; 252; 259; 262; 267; 271; 275; 277; 278;
280; 282; 285.3; 287; 290; 293; 294.5; 297.4; 29813; 316; 320; 339; 349; 350.7; 354; 356; 359
1.2 8.2;10.1; 10.2; 10.3; 11; 30; 31.2; 31.5; 46;8¥.1; 54; 58; 58.1; 58.2; 58.4; 58.5; 62; 63; 8475.4; 130.2; 130.3; 130.4; 134; 136; 138; 14%;14
154; 166; 183; 184; 185; 198.2; 203; 220; 221; 227237, 246.2; 246.3; 249; 256; 294.1; 300; 3238 3
1.3 9;17; 33.1; 33.2; 33.3; 33.4; 38; 39; 49.7; 49489; 52; 73.1; 73.2; 74; 77; 93; 94; 116; 131;.14242.2; 142.3; 146; 178; 188; 201; 205; 209;.227
227.9; 229; 232; 242; 243; 254; 263; 268; 269; 28®; 346; 358; 362
1.4 3:4.1;4.2;4.3;4.4,45;5;6;7;8.4;11.5;:6:11.7; 12.5; 12.6; 14.2; 14.4; 16; 23.1; 24; 224.2; 24.3; 24.4; 24.5; 59; 137; 152; 153; 200);211;
245; 283; 344; 345
1.5 53.2; 235; 301; 327; 334; 338

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados aupssq
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APENDICE B — 112 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesse apéndice sdo apresentados trés quadros:doo(®id identifica todas as propostas da 112 Cén&s Nacional de Saude que
apresentaram congruéncia com os atos do goverRoedadente Fernando Henrique Cardoso, bem comeios e verificacao utilizados para
se estabelecer essa congruéncia; o Quadro B.2eapaen lista de todas as propostas da 112 Cocigeiéacional de Saude que nao obtiveram tal

congruéncia; e , por fim, o Quadro B.3 apresenfa@sostas desconsideradas para o teste de congru€s critérios utilizados para tal.

QUADRO B.1- Propostas da 112 Conferéncia Nacionakdsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continua)

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada

15 2.7 PORTARIA N° 2009, DE 30 DE OUTUBRO DE 2001

18 2.6 PORTARIA N° 5 548, DE 12 DE ABRIL DE 2001

184 2.3 PORTARIA N° 58 (18/01/2001); PORTARIA N° 40129 DE MARCO DE 2001

19 2.3 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999

20a 2.3 RESOLUCAO N° 291, DE 06 DE MAIO DE 1999

23 RDC-89 (14/05/2001); RDC-116 (26/06/2001); PORTARA345 (10/08/2001); PORTARIA N° 346 (18/08/20 RPRTARIA N° 344

21b (18/08/2001); PORTARIA N° 610 (25/10/2001); PORTARI® 6 (07/01/2002); PORTARIA N° 187 (03/04/2002)

26a 2.3 PORTARIA N° 879 (23/05/2002)

26¢ 2.3 PORTARIA N° 315 (0/07/2001)

26e 2.3 PORTARIA N° 1058, DE 18 DE JULHO DE 2001
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QUADRO B.1- Propostas da 112 Conferéncia Nacionakdsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacéo)

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada
32 2.6 PORTARIA N° 335 20/02/2002)
EXECUCAO LOA 2001
37e 2.5 PROGRAMA 0005 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROGRAMA 0023 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCAL E HOSPITALAR
45 2.2 PORTARIA N° 56 (09/02/2001); PORTARIA N° 5038(@8/2001)
46 2.6 PORTARIA N° 1.560, DE 29 DE AGOSTO DE 2002
49 2.6 PORTARIA N° 40 (30/04/2001)
o5 EXI%CUC}AO LOA 2001
51 ACAO 2522 - PRODUCAO DE FARMACOS, MEDICAMENTOS ERDTERAPICOS
66 2.6 PORTARIA N° 2309, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2001
81 2.6 ESTATUTO DA FUNASA
83 2.8 PORTARIA N° 816 (03/05/2002); PORTARIA N° 3@3(05/2002); PORTARIA N° 818 (07/06/2001)
91 2.8 PORTARIA N° 702 (16/04/2002)
92¢ 2.10 PORTARIA N° 544 DE 11 DE abril DE 2001
92 2.16 PORTARIA N° 399 (28/09/2001); PORTARIA N° 2206/12/2001)
92| 2.16 PORTARIA N° 2209, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2002
92n 2.16 PORTARIA N° 2209, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2002
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QUADRO B.1- Propostas da 112 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacdo
Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada

92u 2.7 PORTARIA N° 767 (18/10/2002); PORTARIA N° 988/(12/2002)

94 2.6 PORTARIA N° 548, DE 12 DE ABRIL DE 2001

99 2.7 RES-17 (13/11/2002)
103d 2.4 PORTARIA N° 545 DE 20/03/2002
1030 2.5 PORTARIA N° 738 (16/04/2002)

106 2.6 PORTARIA N° 2263 (12/12/2002)
108b 2.4 PORTARIA N° 709 (09/10/2002); PORTARIA N° 3821(09/2001); PORTARIA N° 872 (08/11/2002); PORTARVA 2314 (27/12/2002)
113b 2.4 RESOLUCAO Ne° 318, DE 05 DE SETEMBRO DE 2002FA®@RIA N° 382 (14/09/2001)
113e 2.16 POC-67 (28/08/2001)
113f 2.6 PORTARIA N° 305 (03/05/2002)
114a 2.4 PORTARIA N° 267 (07/03/2001)
213 RESOLUCAO - RDC N° 132, DE 29 DE MAIO DE 2003

115 ' RESOLUCAO-RDC N° 323, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2003
145a 2.4 PRI-628 (04/04/2002)
1450 2.4 PRI-628 (04/04/2002)

147 2.4 PORTARIA N° 2313 (20/12/2002); PORTARIA N° 23PZ/12/2002)

148 2.4 PORTARIA N° 1654, DE 13 DE SETEMBRO DE 2002
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QUADRO B.1- Propostas da 112 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Concluséo

Proposta | Classificacdol Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada | utilizada

149 2.8 PORTARIA N° 818, DE 05 DE JUNHO DE 2001

213 2.5 LEI NO 10.171, DE 5 DE JANEIRO DE 2001

233 2.5 PORTARIA N° 1533 (29/08/2002)

238 2.7 PORTARIA N° 57, DE 12 DE MARCO DE 2002

239 2.7 PORTARIA N° 254, DE 31 DE JANEIRO DE 2002

260 2.6 PORTARIA N° 2292, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2003; RTARIA N° 408 21/10/2002

Fonte: Elaboracéo proépria a partir dos dados ayisesq
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QUADRO B.2 — Propostas da 112 Conferéncia Naciondé Saude que ndo foram respondidas pelo Governo Ferdl

(continua)

Classificagdo| Numeros das propostas analisadas
utilizada

2.1 77e; 102

2.2 103f; 143

2.3 1; 5; 6a; 8; 10b; 12a; 12h; 20c; 20d; 21i; 22e;2Z8; 26b; 26d; 26f; 269; 27; 37b; 53; 55; 56; 880; 137; 139; 174; 210; 247; 251; 257; 259; 2@8 2

24 108c; 111a; 111b; 111c; 111d; 114c; 284

25 28; 34a; 34b; 34c; 34d; 36b; 36f; 36h; 44; 71;712g; 183

2.6 20b; 25c; 38; 38h; 50; 52; 57; 85; 92a; 92b; 92&;D2v; 96; 97; 102a; 102d; 102f; 102g; 103b; 1088j; 103k; 103l; 103n; 109f; 133; 273; 280

2.7 9; 10; 12b; 12c; 12f; 25h; 90; 92x; 107; 123; 154f4; 234; 237; 240; 249; 274, 277; 289; 295

2.8 89; 109a; 109¢; 110; 285

2.9 84; 109d; 154a; 154d; 159; 162; 164; 167; 169; 17%5; 177; 179; 180; 182; 186; 187; 188; 189; TURt; 205; 283

2.10 92w; 101; 103h; 103i

211 -
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QUADRO B.2 — Propostas da 112 Conferéncia Naciondé Saude que ndo foram respondidas pelo Governo Ferdl

(concluséo)

Classificacdo

Numeros das propostas analisadas

utilizada

76h

2.12

2.13 118; 124; 125; 286

2.14 6b; 6¢; 28b; 116; 153; 154b; 190a; 253

2.15 -
67; 92m

2.16

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados auissq
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QUADRO B.3 — Propostas da 112 Conferéncia Naciondé Salude desconsideradas para o célculo da congraén

Classificacao

Numeros das propostas analisadas

38f;
8
1 2f;
57,
24;
D2;

utilizada

0.0 12; 20; 21; 22; 26; 34; 36; 37; 92; 102; 1038;1109; 111; 112; 113; 114; 145; 152; 154; 19@G 20
6; 10a; 12d; 12e; 16; 18a; 21a; 21f;, 21g; 22a; 220; 24; 25f;, 25¢; 25j; 28c; 30; 31; 36a; 36¢;; IHla; 37c; 37d; 37f; 38a; 38b; 38c; 38d; 38e; 3
380; 39; 40; 41; 43; 47; 48; 54; 60; 61; 62; 64; &8, 70; 73; 74; 75; 76; 76q; 76i; 76l; 76p; 766yv; 77; 77a; 77b; 77c; 77d; 77f, 77g; 77h; 77ia7

11 78b; 78c; 78g; 80; 86; 87; 92e; 92g; 92h; 92i; 2x; 91r; 102b; 102c; 102e; 102h; 102i; 103a; 1@88g; 103m; 103p; 109c; 111e; 112b; 112¢; 1
113a; 113i; 114b; 114d; 119; 120; 121; 126; 12B;1129; 131; 132; 134; 140; 141; 142; 144; 145€;11%1; 152a; 152b; 152c; 154c; 154e; 155; 1
158; 160; 161; 163; 165; 170; 172; 173; 176; 1B3;;1185; 190b; 194; 197; 200; 201; 203; 207; 2@®; 211; 212; 215; 217; 219; 220; 221; 223; 2
225; 226; 227; 228; 230; 231, 232; 235; 236; 248;245; 248; 252; 255; 256; 258; 262; 263; 264, ZB8; 269; 270; 271, 282; 287; 290; 291; 2
294

1.2 18b; 18c; 21c; 21d; 21e; 28a; 28d; 34e; 35; 367 78; 78d; 78e; 78f; 79; 82; 88; 92d; 92k; 1004; 105; 108a; 109b; 112d; 112¢; 136; 229; 241;
246; 250; 275; 296

1.3 2;3;7;11; 12q; 13; 14; 18f; 21h; 25a; 258 225e; 25i; 25k; 36d; 36e; 42; 58; 59; 65; 922; 93; 112a; 113c; 113d; 113h; 117; 122; 135; 13%;
168; 190c; 191; 193; 195; 196; 202; 216; 218; 26&,

1.4 4; 17; 29; 33; 76a; 76b; 76¢; 76d; 76e; 76f; 76k; 76m; 76n; 76n; 760; 76q; 76s; 76t; 76u;;7B86; 254; 265; 279

15 22d; 23; 184; 192

1.6 18e; 63; 98; 113g; 146; 199; 222; 276; 278; 288, 28

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados auissq
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APENDICE C - 122 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesse apéndice sdo apresentados trés quadros:dooQLid identifica todas as propostas da 122 Cenéet Nacional de Saude que
apresentaram congruéncia com os atos do goverRoesdadente Luis Inacio Lula da Silva, bem como esomde verificacdo utilizados para se
estabelecer essa congruéncia; o Quadro C.2 apaesédista de todas as propostas da 122 ConferBacianal de Saude que nao obtiveram tal
congruéncia; e por fim, o Quadro C.3 apresenta@soptas desconsideradas para o teste de congruéms critérios utilizados para tal.

QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continua)

aPr:gﬁ:asctjaa Clﬁtsiﬁizf;:;\ ;éo Meio de verificacdo da resposta do governo

7 23 PORTARIA N° 8, DE 25 DE MAIO DE 2007

9 211 PORTARIA N° 675 DE 30 DE MARCO DE 2006

PORTARIA N° 524, DE 8 DE MARCO DE 2007; PORTARIA B46, DE 27 DE MARCO DE 2006; PORTARIA N° 2.607, & DE DE-

16 2.8 |ZEMBRO DE 2004

17 27 PORTARIA N° 8, DE 25 DE MAIO DE 2007; PORTARIA N°(85/05/2007); PORTARIA N° 311 (14/05/2007)

19 2.4 PORTARIA N° 2.197, DE 14 DE OUTUBRO DE 2004; PORTARN® 429, DE 22 DE MARCO DE 2005

26 28 PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006

27 28 PORTARIA N° 27, DE 16 DE JUNHO DE 2004

28 28 PORTARIA CONJUNTA N° 02, DE 27 DE MARCO DE 2007; RDARIA N° 213, DE 27 DE MARCO DE 2007.

29 28 PORTARIA 426, DE 22 DE MARCO DE 2005

33 28 PORTARIA 426, DE 22 DE MARCO DE 2005
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuagéo

aPr:glri)g:éaa Clstsi'ﬁ'zf;:(? a(::ao Meio de verificacdo da resposta do governo

35 23 PORTARIA N° 10, DE 08 DE JANEIRO DE 2004

41 215 INSTRUCAO NORMATIVA 01 /SVS, DE 7 DE MARCO DE 200B0ORTARIA N° 22, DE 18 DE MAIO DE 2006
423 215 RESOLUCAO-RDC N° 73, DE 31 DE OUTUBRO DE 2007

45 21 PORTARIA N° 22, DE 18 DE MAIO DE 2006

47 2.1 PORTARIA N° 2 (29/09/2006)

521 212 PORTARIA N° 1.381, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2007

53 212 PORTARIA N° 827, DE 10 DE AGOSTO DE 2007

61 21 DECRETO PRESIDENCIAL N° 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO R807

67 28 PORTARIA N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004

10 210 PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006; RESALAD N° 338, DE 06 DE MAIO DE 2004
19 26 PORTARIA N° 278, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2005

23 26 PORTARIA N° 598, DE 23 DE MARCO DE 2006

33 25 LEI N° 11.318, DE 5 DE JULHO DE 2006.

34 25 PORTARIA N° 1.097 DE 22 DE MAIO DE 2006.

36 26 LEI N° 11.107, DE 6 DE ABRIL DE 2005.

37 26 PORTARIA N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacdo

Proposta | Classificacéo

analisada utilizada Meio de verificacdo da resposta do governo

PORTARIA N° 1.471, DE 10 DE JULHO DE 2006;

38.2 2.6
38.4 216 | PORTARIAN°1.098, DE 03 DE JUNHO DE 2004
4 21 PORTARIA N° 853, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2006.
7 211 PORTARIA N° 13, DE 16 DE JANEIRO DE 2004
8.2 29 PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.507, DE 22 DE JUNHOE 2007; PORTARIA N° 1.121 DE 23 DE MAIO DE 2006.
11 26 PORTARIA N° 2.691, DE 19 DE OUTUBRO DE 2007
12 26 PORTARIA N° 2.691, DE 19 DE OUTUBRO DE 2007
14 26 PORTARIA N° 3.177 - DE 18 DE DEZEMBRO DE 2006
16 26 PORTARIA N° 1.061, DE 04 DE JULHO DE 2005
16.2 28 PORTARIA N° 719, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2007
18 21 PORTARIA N° 816, DE 31 DE MAIO DE 2005
19.5 513 | PORTARIA N 427, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2007; PORTIAR® 1.555, DE 27 DE JUNHO DE 2007
21 59 PORTARIA N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004
24 213 PORTARIA N° 971, DE 03 DE MAIO DE 2006
25 213 PORTARIA N° 1.254, DE 29 DE JULHO DE 2005
26 2.13 PORTARIA N° 280 (27/02/2004)
27 213 PORTARIA MS 204 - 29 DE JANEIRO DE 2007
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacdo

apr:gﬁg:éaa Clszﬁlzf;:(?gao Meio de verificacdo da resposta do governo
28 25  |SIAFI
29 213 DECRETO N° 5.090, DE 20 DE MAIO DE 2004
35 28 PORTARIA N° 491, DE 9 DE MARCO DE 2006
37 21 PORTARIA CONJUNTA N° 5, DE 17 DE DEZEMBRO DE 20(HQRTARIA N° 3190 (14/12/2007)
a1 21 PORTARIA N° 397, DE 9 DE OUTUBRO DE 2007
45.2 21 PORTARIA 597/GM EM 8 DE ABRIL DE 2004
46 26 PORTARIA N° 1.752, DE 23 DE SETEMBRO DE 2005
55.4 28 RESOLUCAO-RDC N° 171, DE 4 DE SETEMBRO DE 2006; P@RIA N° 2.193, DE 14 DE SETEMBRO DE 2006
56 21 LEI N° 11.530 DE 24 DE OUTUBRO DE 2007 E LEI NO 983, DE 11 DE AGOSTO DE 2004 (PPA)
57 21 PORTARIA N° 629, DE 25 DE AGOSTO DE 2006
62 238 PORTARIA N° 1678 (13/08/2004); PORTARIA N° 10, DB DE JANEIRO DE 2004
63 28 PORTARIA N° 1.391, DE 16 DE AGOSTO DE 2005
65 26 PORTARIA N° 394 (24/04/2006)
70 28 PORTARIA N° 2.246, DE 18 DE OUTUBRO DE 2004
77.4 21 PORTARIA N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006
78 28 PORTARIA N° 429, DE 22 DE MARCO DE 2005; PORTARINTERMINISTERIAL N° 1.055, DE 17 DE MAIO DE 2006
80 2.4 PORTARIA N° 429, DE 22 DE MARCO DE 2005
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

apr:gﬁg:éaa Clszﬁlzf;:(?gao Meio de verificacdo da resposta do governo
PORTARIA N° 2990, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2007; PORTIARN® 2.708, DE 23 DE OUTUBRO DE 2007; PORTARIA R%40 DE 2

82.1 2.4 DE OUTUBRO DE 2007; PORTARIA N° 2.064, DE 24 DE AGTO DE 2007; PORTARIA N° 1.881, DE 7 DE AGOSTO DiD?2
822 21 DECRETO PRESIDENCIAL N° 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO RB07

825 29 PORTARIA N° 750, DE 10 DE OUTUBRO DE 2006.

828 27 PORTARIA N° 687, DE 30 DE MARCO DE 2006; PORTARINTERMINISTERIAL N° 1.010, DE 08 DE MAIO DE 2006

87 24 RESOLUCAO CNS Ne° 355, DE 15 DE SETEMBRO DE 2005

90 24 PORTARIA N° 63 (01/02/2007)

91 24 PORTARIA N° 2987 DE 22 DE NOVEMBRO DE 2007

92 24 PORTARIA N° 32, DE 16 DE JUNHO DE 2004

93 24 PORTARIA N° 503, DE 18 DE SETEMBRO DE 2007

100 216 PORTARIA N° 2.942, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2006

16 27 PORTARIA N° 1.590 DE 3 DE JULHO DE 2007

14 27 RESOLUCAO N° 349, DE 5 DE MAIO DE 2005

19 23 DECRETO N° 5.839, DE 11 DE JULHO DE 2006.

21 23 DECRETO N° 5.839, DE 11 DE JULHO DE 2006.

451 23 PORTARIA N° 748 (13/05/2005)

45 2 23 PORTARIA N° 318 (04/03/2004)
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacdo

apr:gﬁg:éaa Clszﬁlzf;:(?gao Meio de verificacdo da resposta do governo

453 23 PORTARIA N° 592, DE 20 DE ABRIL DE 2005

45.6 23 PORTARIA N° 963, DE 23 DE JUNHO DE 2005
4 29 PORTARIA N° 1.963, DE 14 DE AGOSTO DE 2007
60 29 PRI MS / MEC 444 - 15 DE MAIO DE 2009; PORTARIA. M85 - 15 DE SETEMBRO DE 2009
61 29 PORTARIA N° 288, DE 19 DE MAIO DE 2008
62 29 LEI N° 11.889, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008.
63 27 PORTARIA N° 66 (10/04/2007)
4 27 PORTARIA N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004
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13

25

LOA 2012

ACOES ORCAMENTARIAS:

0802 - APOIO A ESTUDOS E PESQUISAS NO AMBITO DAS POLACOES INDIGENAS

0806 - APOIO A ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE ALIMENTAQA NUTRICAO, COM ENFOQUE NA RECUPERACAO NUTRICI
ONAL E ALIMENTACAO SAUDAVEL

0820 - APOIO A ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE ACIDENTESIOLENCIAS

0830 - APOIO A PESQUISAS NA AREA DE ATENCAO ESPEQIKADA

0839 - APOIO A ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE A SAUDE GRUPOS POPULACIONAIS ESTRATEGICOS E EM SITUACOES
ESPECIAIS DE AGRAVO

11PH - REFORMA E AMPLIACAO DO INSTITUTO DE PESQUISACLINICAS EVANDRO CHAGAS

11PJ - ESTRUTURACAO DE LABORATORIOS DE PESQUISASBIEDICAS

12BH - CONSTRUCAO DO LABORATORIO OFICIAL PARA ANALSES E PESQUISAS DE PRODUTOS DERIVADOS DE TABACO
1D98 - ESTRUTURAGAO DE LABORATORIOS DE PESQUISAS@VIEDICAS DEPENDENTES (CREDITO EXTRAORDINARIO)
2C24 - PESQUISAS EM VIGILANCIA SANITARIA (CREDITO ETRAORDINARIO)

3855 - ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE HANSENIASE E OUBRPERMATOSES

3888 - ESTUDOS E PESQUISAS PARA A MELHORIA DA QUADADE E EFICIENCIA DOS SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS

3890 - ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE RECUPERACAO NUTRIAL E ALIMENTACAO SAUDAVEL

3892 - ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE SAUDE MENTAL

3893 - ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE AGRAVOS A SAUDE DRABALHADOR

3895 - ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE PREVENCAO E CONIRODAS INFECCOES HOSPITALARES

3898 - ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE PREVENCAO E CONIROE CANCER

3937 - PROMOCAO DE EVENTOS TECNICOS SOBRE PESQUEBBESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SA:
UDE

4359 - PESQUISAS E INOVACOES TECNOLOGICAS NO CENTRE PESQUISA AGGEU MAGALHAES
4360 - PESQUISAS BIOMEDICAS NO CENTRO NACIONAL DERIMATA
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuagéo

aPr:glriJg:éaa Clstsiﬁ;f;:(? a(L;,ao Meio de verificacdo da resposta do governo
20 292 PORTARIA N° 21, DE 4 DE JUNHO DE 2007; PORTARIA BB5, DE 18 DE OUTUBRO DE 2007; PORTARIA N° 388 (D&2005)
22 27 PORTARIA N° 864 (11/05/2004)
27 216 LEI N° 11.105, DE 24 DE MARCO DE 2005.
40 27 PORTARIA N° 385, DE 18 DE OUTUBRO DE 2007
42 211 PORTARIA N° 2.524, DE 19 DE OUTUBRO DE 2006
46 27 PORTARIA N° 10, DE 08 DE JANEIRO DE 2004; PORTARNR 646, DE 27 DE MARCO DE 2006
50 23 PORTARIA N° 994 (25/05/2004)
51 23 RESOLUGAO NO 386, DE 14 DE JUNHO DE 2007 (CNS)
54 292 PORTARIA N° 152, DE 19 DE JANEIRO DE 2006
60 292 PORTARIA N° 1.600, DE 17 DE JULHO DE 2006
63 213 LEI NO 10.972, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.
66 213 RDC ANVISA 1170 - 19 DE ABRIL DE 2006
69 2.2 PORTARIA N° 16 (20/12/2007)
70 292 LEI N° 11.105, DE 24 DE MARCO DE 2005.
16 25 PORTARIA N° 2.246 DE 6 DE SETEMBRO DE 2007
47 25 PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007
49 25 PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Clas_,s_lflca(;ao Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada

52 o5 PORTARIA N° 650, DE 28 DE MARCO DE 2006

53 o5 PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

61 o5 PORTARIA INTERMINISTERIA N° 15, DE 24 DE ABRIL DE@4

67 o5 PORTARIA N° 2.257, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2005

68 o5 LOA 2004, 2005, 2006 E 2007

69 o5 PORTARIA N° 1.824, DE 02 DE SETEMBRO DE 2004

72 o5 PORTARIA N° 1.088, DE 04 DE JULHO DE 2005

81 o5 SUMULA NORMATIVA N° 9, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2005
6842 - ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE NO SUS
6179 - DISSEMINACAO DA INFORMACAO EM CIENCIA E TECRLOGIA EM SAUDE
6881 - MODERNIZACAO E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMASBINFORMACAO DA FUNASA
0848 - APOIO A CONSTITUICAO DE POLOS DE EDUCACAO REIANENTE EM SAUDE
6179 - DISSEMINACAO DA INFORMACAO EM CIENCIA E TECRLOGIA EM SAUDE

4 25 6908 - FOMENTO A EDUCACAO EM SAUDE VOLTADA PARA OANEAMENTO AMBIENTAL
8541 - FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM EDUCACAO PRISSIONAL E DE POS-GRADUACAO STRICTO E LATO
SENSU EM SAUDE
6143 - PROMOCAO DA EDUCACAO EM SAUDE DOS POVOS INBENAS
6200 - PROMOCAO DOS PRINCIPIOS DA EDUCACAO POPULARI SAUDE

11 27 PORTARIA N° 2118 (03/11/2005)

22 2.7

PORTARIA N° 354, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006
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QUADRO C.1- Propostas da 122 Conferéncia Nacionakdsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Concluséo

Proposta Clas_,s_lflca(;,ao Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
29 27 PORTARIA N° 593, DE 23 DE MARCO DE 2006; PORTARIZOGIJUNTA N° 49, DE 4 DE JULHO DE 2006
46 27 PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006
PORTARIA N° 2.443, DE 2 DE OUTUBRO DE 2007; PORTARI° 2.450, DE 2 DE OUTUBRO DE 2007; PORTARIA N429, DE 2
62 27 DE OUTUBRO DE 2007; PORTARIA N° 2.446, DE 2 DE OUBBO DE 2007; PORTARIA N° 1.344, DE 21 DE JUNHO D@8 POR-

TARIA N° 1.345, DE 21 DE JUNHO DE 2006

Fonte: Elaboracéo proépria a partir dos dados ayisesq
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QUADRO C.2 - Propostas da 122 Conferéncia Naciondé Saude que nédo foram respondidas pelo Governo el

Classificagdo| Numeros das propostas analisadas
utilizada
21 42;45.1; 60; 67; 69
2.2 73; 62
2.3 39; 14, 25; 62; 7; 4, 15; 17; 18.2; 22; 25; 26; 28; 45.4; 45.5; 45.7; 45.8; 45.9; 47, 49; 50; B2, 2; 38.2; 38.3; 81
2.4 55.8; 85; 98
2.5 19.2; 11; 12; 9; 82.10; 34; 4, 9; 10; 14; 18; 19; 22; 23; 25; 26; 27, 36; 40; 41, 42; 59; 60; 62; 73; 74
2.6 28; 12; 21.3; 35; 38.3; 6; 42; 49, 52; 54, 64, 182,
2.7 34, 46.3; 5; 37.2; 105; 51; 45.11; 79; 91; 36,35,;38.1; 42, 47, 54, 56; 58; 59; 63; 65; 79, 82, 85, 86
2.8 32; 36; 21; 16.3; 55.5; 61; 62.1; 76; 12; 31; 44
29 20; 40; 53; 82.9; 5; 7; 8; 10; 12; 21, 22; 23; 28; 32, 38; 48; 54, 55, 56; 57; 58; 59
2.10 29
2.11 6; 21; 31; 77.5
2.12 -
2.13 19.6; 22; 23, 30; 31; 32; 33; 82.4; 82.6; 67
2.14 86; 9; 36; 5; 29
2.15 -
2.16 38.5; 38.6; 20; 23; 23.1; 23.2; 67

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados aupssq
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QUADRO C.3 - Propostas da 122 Conferéncia Naciondé Saude desconsideradas para o calculo da congraén

Classificacdo
utilizada

Numeros das propostas analisadas

0.0

30; 42; 43; 21; 32; 8; 10; 19; 45; 24; 45, 38;

11

1;2;5;8;14; 40; 44; 1; 3; 19; 29; 1; 2; 2.12;2.3; 3; 4;5.1; 5.2, 5.3; 5.4; 7; 9; 10; 11; 12;1; 12.2; 12.3; 13; 14; 15; 16.1; 16.3; 16.4; 1. 19; 20;
21; 22; 22.6; 23.2; 23.3; 24; 26; 27; 29; 30.13331; 31.1; 31.2; 31.3; 32; 33; 34; 36; 37; 382.3; 39.4; 43.4; 46.6; 49; 49.1; 52; 63; 68; /2;80; 1,
3;4;8;10.1; 10.3; 10.5; 10.6; 13; 15; 21.1; 2224, 21.5; 21.6; 21.7; 21.9; 22; 24, 25; 26; 29; 30; 31; 32.1; 32.2; 32.3; 32.4; 32.5; 38; 38;12; 3;
8.3; 8.4, 85; 8.6; 10.1; 10.2; 10.3; 10.4; 13;16;1; 17; 19.1; 19.2; 19.3; 19.4; 34; 36; 37.13338; 43; 45.3; 47, 48; 51, 55; 55.2; 55.6; 559;10;
55.11; 55.12; 58; 59; 62.2; 66; 68; 71; 74; 753781, 82; 82.3; 82.7; 82.11; 83; 84, 88; 94; 9&;97; 99; 104; 1;1.1; 1.2; 1.3; 1.5; 1.7; 1.8325; 6; 8;
10; 11; 13; 15.2; 15.3; 18.1; 18.4; 20; 24.13;24;;35; 38; 39; 40; 46; 48; 49.2; 1; 2; 3; 9; 18; 15; 16; 17; 19; 20; 28; 30; 31; 34; 35; 37;89; 43; 45;
45.1; 45.2; 45.7; 45.13; 46; 47; 50; 51; 52; 53, @8 66; 68; 69; 70; 71; 75; 76; 77; 78; 81, 82; 86; 87, 88; 90; 92; 93; 94; 95; 97; 98; 99; 1001,
102; 103; 1; 2; 3; 5;6; 7;9; 10; 11; 12; 14; 16; 17; 19; 21; 25; 26; 28; 29; 31; 32; 35; 39; 4%; 48; 49; 52; 53; 55; 57; 58; 61; 65; 12; 13; 28, 31;
32; 34; 38; 39; 43; 44; 45; 46; 48; 50; 51; 54, 56; 57; 63; 64; 66; 70; 71; 76; 77; 79; 80; 1;1.P; 1.3;1.4; 6; 7; 8; 9; 12; 13; 14; 15; 17; 18; 20;
23; 25; 27, 28; 30; 32; 33; 36; 39; 40; 48; 49;501; 51.2; 51.3; 51.4; 55; 60; 61; 64; 66; 69,78, 77; 78; 80; 84; 87, 88; 89; 90; 91

1.2

11;12; 13;19.1; 19.3; 20; 23; 24; 2; 18;9; B5; 6; 11; 14; 16; 17; 8.1; 9; 50; 55.1; 558;/ 77; 77.1; 101; 103; 106; 107; 18; 18.3; 32;4¥L. 6; 11;
18; 24; 27; 40; 45.12; 80; 85; 96; 8; 18; 56; 68711; 17; 21; 24, 78; 5; 37; 71

1.3

3;10; 13; 30.4; 49.2; 49.3; 2; 10.2; 10.4;2B8; 39; 72; 77.2; 7; 15.1; 24.14; 24.15; 28;38);36; 37; 43; 53; 54; 72; 89; 41; 43; 44; 33; B%, 24; 68;
75

1.4

4; 15; 18; 25; 30; 37; 38; 41; 43; 5; 6; 79810; 15; 17; 20; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 30; 32; 33; 34, 35; 36; 37; 38; 39; 40; 41; 42; 43; 43; 46; 47,
48; 49; 50; 51; 52; 53; 54; 4.1; 4.2; 4.3; 5; 8; 16.5; 22.1; 22.3; 22.4; 22.5; 22.7; 22.8; 231223.4; 28; 30.2; 30.5; 35; 35.1; 35.2; 35.3; 3835.5;
35.6; 35.7; 35.8; 35.9; 35.10; 35.11; 38; 39.1;401; 42.2; 42.4; 42.5; 42.6; 42.7; 42.8; 42.9108242.11; 43.1; 43.2; 43.3; 44; 46; 46.1; 46@R4446.5;
48; 49.4; 49.5; 49.6; 50; 50.1; 50.2; 50.3; 50@5550.6; 52.2; 52.3; 52.4; 52.5; 54; 55; 56;53;;58.1; 58.2; 58.3; 58.4; 59; 59.1; 59.2; 5984559.5;
59.6; 60; 64; 66; 69; 70; 70.1; 70.2; 70.3; 71, 7&; 77; 78; 5; 89; 1.4; 16; 18.5; 24.1; 24.2; 228.4; 24.5; 24.6; 24.7; 24.8; 24.9; 24.10; 2424.12;
24.16; 24.17; 25; 41; 73; 74; 104; 23; 24; 30;38;38; 59; 64; 1; 2; 3; 58; 10; 34, 35;43; 74; 76.1; 76.2; 76.3; 76.4; 76.5

15

22; 44; 33; 68; 37; 3; 44, 67

1.6

4;16; 16.2; 22.2; 65; 73; 79; 49; 21; 26; 41;88;53; 57; 73

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados aupssq
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APENDICE D - 132 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesse apéndice sdo apresentados trés quadros:dooQd identifica todas as propostas da 132 Cénés Nacional de Saude que
apresentaram congruéncia com os atos do goverRoesdadente Luis Inacio Lula da Silva, bem como e®sde verificacdo utilizados para se
estabelecer essa congruéncia; o Quadro D.2 apaesdista de todas as propostas da 132 ConferBiacianal de Saude que nao obtiveram tal
congruéncia; e, por fim, o Quadro D.3 apresenfg@sostas desconsideradas para o teste de conigru€ns critérios utilizados para tal.

QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continua)

Proposta Classificacao | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada

3 2.4 PORTARIA N° 1.190, DE 4 DE JUNHO DE 2009

10 2.13 RDC ANVISA 71 - 22 DE DEZEMBRO DE 2009

24 2.4 RESOLUCAO N° 381, DE 14 DE JUNHO DE 2007

34 2.8 PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011

35 2.2 PORTARIA N° 310, DE 10 DE FEVEREIRO DE 20PQRTARIA N° 2.508, DE 27 DE OUTUBRO DE 2011; PORRIA N° 1.472,

DE 24 DE JUNHO DE 2011

38 2.8 PORTARIA N° 2.836, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2011

51 2.7 PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009

63 21 PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011

71 2.8 PORTARIA N° 594, DE 29 DE OUTUBRO DE 2010
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal
(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
77 2.4 PORTARIA N° 1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 20P@RTARIA N° 2.708, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011
104 2.7 PORTARIA N° 3.462, DE 11 DE NOVEMBRO DE P01
115 2.14 LEI N° 12.212, DE 20 DE JANEIRO DE 2010
125 2.13 PORTARIA N° 4.217 - 28 DE DEZEMBRO DE 2010
126 2.13 DC N° 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009
158 21 PORTARIA N° 2.669, DE 3 DE SETEMBRO DE 2010
162 2.2 PORTARIA N° 164, DE 6 DE JANEIRO DE 201@RTARIA N° 172, DE 6 DE JANEIRO DE 2010
172 2.1 PORTARIA N° 719, DE 7 DE ABRIL DE 2011; CONLTA PUBLICA N° 3, DE 17 DE MAIO DE 2011; PORTARIN® 1.266, DE
1° DE JUNHO DE 2011; PORTARIA N° 219, DE 7 DE JUNIBE& 2011; PORTARIA N° 1.402, DE 15 DE JUNHO DE 2011
177 2.6 PORTARIA N° 2.728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 200
178 2.6 PNS 2008/2009-2011
41 2.4 PORTARIA N° 1.190, DE 4 DE JUNHO DE 2009
52 2.4 PORTARIA GM N° 116, DE 22 DE JANEIRO DE 20P®DRTARIA CONJUNTA SAS/SVS N° 01, DE 20 DE JANEIRE 2009
PORTARIA CONJUNTA SAS/SVS N° 01, DE 20 DE JANEIR@ 2009
53 2.6 PORTARIA N° 4, DE 20 DE JANEIRO DE 2009
55 2.4 PORTARIA N° 1.852 - 09 DE AGOSTO DE 2006;FP\RIA N° 593/GM, DE 20 DE ABRIL DE 2005
56 2.2 PORTARIA N° 277, DE 16 DE JUNHO DE 2011; RESJICAO N° 400, DE 17 DE ABRIL DE 2008
62 21 RESOLUCAO-RDC N° 24, DE 15 DE JUNHO DE 2010
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal
(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
63 2.2 PORTARIA N° 136, DE 9 DE JULHO DE 2009
70 2.4 PORTARIA N° 492 - 23 DE SETEMBRO DE 2010
71 2.4 PORTARIA N° 315, DE 18 DE SETEMBRO DE 2009
78 2.8 PORTARIA MS/G, N° 3.128, DE 24 DE DEZEMBR@@ 008
86 2.13 PORTARIA N° 184, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2011
5 25 PORTARIA N° 3.252 - 22 DE DEZEMBRO DE 2009
27(b) 25 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
ACAO 6178 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO SAUDE DA PESSOA IDOSA
27 (c) 25 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
ACAO 6181 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
27(d) 25 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
ACAO 6176 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAONTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
27(e) 25 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
ACAO 6177 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ASAUDE DO ADOLESCENTE E JOVEM
27(f) 25 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
AGAO 529 - SERVICOS EXTRA-HOSPITALARES DE ATENGAO@S PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E DE
TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRARDGAS
34 2.4 PORTARIA N° 3.482, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2010
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
56 2.7 PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009
57 2.6 PORTARIA N° 34, DE 23 DE JANEIRO DE 2008
63 2.16 PORTARIA N° 720, DE 7 DE ABRIL DE 2011
65 2.6 DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.
72 2.6 PORTARIA N° 2.318, DE 30 DE SETEMBRO DE 2011
75 21 INSTRUCAO NORM:ATIVA CONJUNTA - IN N° 5, DE@BDE SETEMBRO DE 2011; PORTARIA N° 2.042, DE 25 BETEMBRO
DE 2008; RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 271, DE 11 DBUTUBRO DE 2011
90 2.6 PORTARIA N° 134, DE 4 DE ABRIL DE 2011
93 2.14 PORTARIA MS/GM N° 2.488, DE 21 DE OUTUBR@&R011
97 2.4 CONSULTA PUBLICA N° 3, DE 17 DE MAIO DE 201RPORTARIA N° 2.871 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2009
99 21 PORTARIA N° 2.728, DE 11 DE NOVEMBRO DE ZO@QZ)RTARIA N° 2.871 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2009; CONISTA PU-
BLICA N° 48, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010; CONSULTA PURCA N° 3, DE 17 DE MAIO DE 2011
103 2.1 PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 20PORTARIA N° 1.172, DE 11 DE JUNHO DE 2008; PORRIA N° 136, DE
9 DE JULHO DE 2009
105 2.9 PORTARIA N° 3.189 - 18 DE DEZEMBRO DE 200P9RTARIA N° 2.970 - 25 DE NOVEMBRO DE 2009
107 2.9 PORTARIA N° 402 - 24 DE FEVEREIRO DE 2010
110 2.6 PORTARIA N° 402 - 24 DE FEVEREIRO DE 2010
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
117 2.7 PORTARIA CONJUNTA N° 2 - 03 DE MARCO DE 201
PORTARIA CONJUNTA N° 6 - 17 DE SETEMBRO DE 2010
PORTARIA CONJUNTA N° 3 - 03 DE MARCO DE 2010
PORTARIA CONJUNTA N° 4 - 03 DE MARCO DE 2010
PRI MS /MEC 1.077 - 12 DE NOVEMBRO DE 2009
118 2.6 PRI MS/MEC 421 - 03 DE MARCO DE 2010
PORTARIA CONJUNTA N° 4 - 03 DE MARCO DE 2010
121 2.7 DECRETO N° 7.385, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2010.
123 2.6 PRI MS /MEC 1.001 - 22 DE OUTUBRO DE 2009
PRI MS / MEC 1.077 - 12 DE NOVEMBRO DE 2009
PORTARIA CONJUNTA N° 4 - 03 DE MARCO DE 2010
128 25 PORTARIA N° 3.252 - 22 DE DEZEMBRO DE 2009
130c 2.4 PORTARIA N° 225, DE 22 DE JULHO DE 201DRTARIA-3111 (27/12/2011)
131b 2.4 PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE Q01
131c 2.4 PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE Q01
132 2.4 PORTARIA N° 2.715, DE 17 DE NOVEMBRO DE 201
137 2.6 PORTARIA N°.2191, DE 3 DE AGOSTO DE 2010
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta
analisada

Classificacdo
utilizada

Meio de verificacdo da resposta do governo

138

2.5

LOA 2008; 2009; 2010; 2011

8573 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ESTRATEGIA DE SAYE DA FAMILIA

20AD - PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL - SAUDE DA RMILIA

8581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGARASICA DE SAUDE

0808 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGARASICA DE SAUDE

8577 - PISO DE ATENCAO BASICA FIXO

0589 - INCENTIVO FINANCEIRO A MUNICIPIOS HABILITADGS A PARTE VARIAVEL DO PISO DE ATENCAO BASICA -
PAB PARA A SAUDE DA FAMILIA

0B28 - INCENTIVO FINANCEIRO A MUNICIPIOS HABILITADGS A PARTE VARIAVEL DO PISO DE ATENCAO BASICA -
PAB PARA A SAUDE DA FAMILIA - (CREDITO EXTRAORDINARO)

0442 - INCENTIVO FINANCEIRO PARA A EXPANSAO E A COBDLIDACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
NOS MUNICIPIOS COM POPULACAO SUPERIOR A 100 MIL HABANTES

140

2.6

PORTARIA N° 2.029, DE 24 DE AGOSTO DE 2011
PORTARIA N° 2.527, DE 27 DE OUTUBRO DE 2011

141

2.4

PORTARIA N° 1.032 - 05 DE MAIO DE 2010
PORTARIA N° 2.898 - 21 DE SETEMBRO DE 2010

143

2.4

PORTARIA N° 2.898, DE 21 DE SETEMBRO DE @01
PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011

145

2.4

PORTARIA MS/GM N° 389, DE 3 DE MARCO DE R0

154

2.9

PORTARIA N° 1.659 - 29 DE JUNHO DE 2010

155

2.8

PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta
analisada

Classificacdo
utilizada

Meio de verificacdo da resposta do governo

164

2.5

LOA 2008; 2009; 2010; 2011

ACAO 8573 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ESTRATEGIABDSAUDE DA FAMILIA
ACAO 6838 - ATENCAO A SAUDE BUCAL

ACAO 8730 - ATENCAO BASICA EM SAUDE BUCAL

ACAO 8934 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL

166

2.8

PORTARIA N° 1.190, DE 4 DE JUNHO DE 2009

169

2.8

RESOLUCAO N° 415, DE 16 DE ABRIL DE 2009

172

2.4

PORTARIA N° 334, DE 14 DE JULHO DE 2011
PORTARIA N° 226, DE 20 MAIO DE 2011
PORTARIA N° 19, DE 20 DE JANEIRO DE 2011
PORTARIA N° 582, DE 27 DE OUTUBRO DE 2010
PORTARIA N° 248, DE 19 DE MAIO DE 2010
PORTARIA N° 81, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2010
PORTARIA N° 62, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2010
PORTARIA N° 474, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009
PORTARIA N° 367, DE 28 DE OUTUBRO DE 2009
PORTARIA N° 196, DE 12 DE JUNHO DE 2009
PORTARIA N° 365, DE 2 DE JULHO DE 2008

173

2.8

PORTARIA N° 1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

174

2.4

RESOLUGAO Ne 192, DE 27 DE MAIO DE 2009

175

2.8

PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
181 2.5 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
ACAO 4370 - ATENDIMENTO A POPULACAO COM MEDICAMENOS PARA TRATAMENTO DOS PORTADORES DE
HIV/AIDS E OUTRAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVE
ACAO 20AC - INCENTIVO FINANCEIRO A ESTADOS, DISTRI® FEDERAL E MUNICIPIOS PARA ACOES DE PREVENCA(C
E QUALIFICACAO DA ATENCAO EM HIV/AIDS E OUTRAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
188 2.6 PORTARIA MS/GM N° 2.970, DE 8 DE DEZEMBR@& 2008
189 2.6 PORTARIA MS/GM N° 1.600, DE 7 DE JULHO D12
190 2.10 PORTARIA MS/GM N° 1.020, DE 13 DE MAIO 2B09; PORTARIA MS/GM N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 201
PORTARIA MS/GM N° 1.601, DE 7 DE JULHO DE 2011
195 2.13 PORTARIA N° 886 - 20 DE ABRIL DE 2010; POD&RIA N° 1102 - 12 DE MAIO DE 2010
202 2.13 PORTARIA N° 2,981 - 26 DE NOVEMBRO DE 200®DRTARIA N° 1.044 — 6 DE MAIO DE 2010
206 2.13 RDC ANVISA 4 - 10 DE FEVEREIRO DE 2009
224 2.8 PORTARIA N° 2.866, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2011
230 2.10 PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DEL20
232 2.6 DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.
239 2.4 LEI N° 11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008
242 2.6 PORTARIA N° 2.820, DE 28 DE NOVEMBRO DE 201

PORTARIA N° 2.821, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2011
PORTARIA N° 1.601, DE 7 DE JULHO DE 2011
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
9 2.14 PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006
14 2.6 PORTARIA N° 302 - 17 DE FEVEREIRO DE 2009
24 2.6
PORTARIA N° 2,555, DE 28 DE OUTUBRO DE 2011
49 2.9 DECRETO N° 6.833, DE 29 DE ABRIL DE 2009.
52 2.9 PRI MS / MEC 1.001 - 22 DE OUTUBRO DE 2009
PRI MS / MEC 1.077 - 12 DE NOVEMBRO DE 2009
53 2.6 PRI MS / MEC 1.001 - 22 DE OUTUBRO DE 2009
PRI MS / MEC 1.077 - 12 DE NOVEMBRO DE 2009
PORTARIA CONJUNTA N° 4 - 03 DE MARCO DE 2010
90 25 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
PORTARIA N° 2.634, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2008
105 2.5 LOA 2008; 2009; 2010; 2011
ACAO 8543 - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS HEATITES VIRAIS
112 2.7 RESOLUCAO RDC N° 24, DE 15 DE JUNHO DE 2010
115 2.4 RESOLUCAO N° 377, DE 14 DE JUNHO DE 2007
PORTARIA N° 1.899, DE 11 DE SETEMBRO DE 2008
123 2.4 PORTARIA N° 175, DE 24 DE MARCO DE 2010
135 2.6 PORTARIA N° 3.125, DE 7 DE OUTUBRO DE 2010
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada

136 2.8 PORTARIA N° 2.600, DE 21 DE OUTUBRO DE 2009

143 2.6 PORTARIA N° 1.472, DE 24 DE JUNHO DE 2011
PORTARIA N° 2.012, DE 23 DE AGOSTO DE 2011

148 2.6 PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 201

2 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.

9 2.7 PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009

19 2.3 PORTARIA N° 935, DE 27 DE ABRIL DE 2011

22 2.3 PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.675, DE 22 DEJLHO DE 2009
RESOLUCAO N° 433, DE 14 DE JANEIRO DE 2010

51 2.5 ACAO 8629 - APOIO A EDUCACAO PERMANENTE DORABALHADORES DO SUS
ACAO 8541 - EDUCACAO PROFISSIONAL, EDUCACAO PERMANHE E POS-GRADUACAO EM SAUDE E EM CIENCIA E
TECNOLOGIA EM SAUDE

55 2.7 PORTARIA N° 1.256, DE 17 DE JUNHO DE 2009

58 2.3 PORTARIA N° 2.344, DE 6 DE OUTUBRO DE 2009
PORTARIA N.° 3.027, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2007

60 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.

62 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.

64 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.

69 2.3 PORTARIA N° 126, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2008
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QUADRO D.1- Propostas da 132 Conferéncia Nacionaedsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Concluséo)

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
70 2.3 RESOLUCAO Ne° 395, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2008
72 2.3 RESOLUCAO N° 409, DE 15 DE JANEIRO DE 2009
75 2.3 RESOLUCAO N° 387, DE 14 DE JUNHO DE 2007
35 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.
38 25 ACAO 6188 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ANCAO A SAUDE DO TRABALHADOR
54 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.
67 2.3 RESOLUCAO N° 433, DE 14 DE JANEIRO DE 2010
68 2.15 PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.639, DE 17EDJULHO DE 2009
90 2.3 RESOLUCAO N° 407, DE 12 DE SETEMBRO DE 2008.

Fonte: Elaborac&o propria a partir dos dados aupssq
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QUADRO D.2 — Propostas da 132 Conferéncia Naciondé Saude gue néo foram respondidas pelo Governo Ferll

Classificacdo

Numeros das propostas analisadas

utilizada
2.1 8; 9; 14; 47
2.2 53; 165
2.3 78; 118; 103; 162; 4; 13; 14; 15; 2Q; 44; 61; 66; 67; 71; 6; 7; 12; 19; ZAR; 33; 50; 69; 71; 84; 86; 88
2.4 12; 36; 70; 20; 44, 45; 54, 87; 70; 130; 13(&0Ob; 131a; 144; 161; 179; 199; 201; 5; 12; 74;1A&; 121; 130; 150
2.5 116; 3; 15; 17, 18, 20; 21; 27(g); 27(h); 28; 20, 31, 36; 37, 38; 73; 96; 131, 159; 7, 45; BY; 139; 25
2.6 144; 169; 8; 9; 10; 88; 133; 136; 148; 158;;21B; 221; 229; 29; 33; 34; 57; 62; 63; 67; 72, BM; 113; 141, 147; 157; 158; 3; 30; 74; 75
2.7 28; 47, 76; 155; 6; 32; 33; 33; 58; 69; 153);287; 38; 39; 99; 110; 125; 133; 134; 29; 50;79;
2.8 57, 58; 69; 174; 11, 34; 42; 77, 89; 150; 168); 43; 77; 161; 76; 73
2.9 40; 43; 46; 107, 18; 57, 60; 85; 43; 77; 79;8B 135; 15; 17; 18; 40, 48; 127; 153; 160; 91
2.10 -
2.11 -
2.12 173
2.13 103; 108; 4; 204; 207
2.14 39; 68; 119; 181; 183; 23; 49; 80; 20; 25;8%;;137; 59; 65; 68; 15; 80; 85
2.15
2.16

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados aupssq
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QUADRO D.3 - Propostas da 132 Conferéncia Naciondé Saude desconsideradas para o calculo da congraén

Classificacdo
utilizada

Numeros das propostas analisadas

0.0

27

11

2;13; 19; 20; 29; 30; 32; 37; 41, 49; 50; 52; 5@; 91; 94, 95; 96; 109; 110; 131; 136; 138; 13®;1152; 157; 161; 164; 166; 167; 168; 176; 18@;]
188; 193; 5; 13; 15; 16; 17; 21, 35; 38; 48; 58; &P, 64, 65; 72; 74; 75; 83; 88; 1; 6; 7; 8; 18; 19; 22; 23; 24, 25; 26; 32; 35; 42; 45; 47, 88; 51;
54; 59; 61; 64, 66; 67; 68; 76; 78; 85; 86; 87;89; 108; 112; 113; 114; 115; 116; 119; 122; 1Z4;1127; 149; 151; 160; 162; 163; 165; 170; 175;1
177; 178; 185; 191; 193; 197; 198; 203; 205; 211P;213; 215; 217; 220; 223; 226; 227; 236; 230;2411; 1, 6; 8; 11; 13; 21; 22; 26; 28; 31; 35;

41; 50; 54; 55; 56; 58; 59; 60; 61; 71; 80; 82; 83;87; 89; 93; 96; 100; 101; 106; 122; 126; 11R2; 144; 145; 159; 1, 5; 6; 7; 11; 12; 18; 23; 23; 26;
28; 30; 31; 33; 34; 36; 41; 42; 43; 46; 49; 52;58; 56; 57; 63; 78; 1; 5; 9; 10; 11; 13; 16; 13; 24, 27; 28; 29, 36; 40; 42; 43; 44, 47, 49; 58; 58;
59; 60; 61; 62; 64; 66; 77; 82

8

1.2

11; 44, 55; 74, 79; 80; 101, 102; 140; 147;,118; 170; 171, 191; 26; 27, 29; 31; 47; 79; 819;210; 11; 39; 41, 46; 49; 53, 55; 62; 71, 82; 82, 94,
98; 100; 102; 106; 109; 134, 146; 147, 157, 163; 1184, 187, 194, 208; 210; 219; 222; 225; 231;, 248, 4, 32, 42, 68, 73, 92; 108; 109; 117; 119;
124; 138; 142; 149; 151; 156; 17; 40, 45; 22; 3, 7

1.3

64; 65; 123; 141; 163; 30; 4; 12; 13; 44; 60; B)1; 192; 209; 234; 235; 238; 10; 46; 66; 1Q1B;1146; 154; 8; 27; 48; 73; 2; 4; 8; 14; 20; 39; &1; 45;
51; 52; 53; 83; 87; 89

1.4

4;5;6;7;,15; 16; 17; 18; 21; 22; 23; 25; 2B; 31; 33; 42; 45; 48; 59; 60; 61; 62; 66; 67; §2; 82; 83; 84, 85; 86; 87; 88; 89; 90; 92; 93; 99; 105;
106; 111; 112; 113; 114; 117; 120; 121; 122; 124;128; 129; 130; 132; 133; 134; 135; 137; 14F;146; 148; 149; 150; 154; 156; 160; 175; 1
186; 189; 190; 192; 1; 2; 3; 7; 12; 14; 19; 22; 28; 28; 36; 37; 39; 40; 43; 46; 50; 51; 66; 67, &8, 73; 76; 80; 82; 84, 40; 104; 168; 186; 1988;219;
23; 30; 44; 64; 65; 69; 70; 81; 85; 91; 95; 97; 984; 120; 128; 129; 140; 10; 16; 32; 37; 38; 4;26; 37; 48; 63; 81

84

15

1;73;98; 142; 152; 46; 72; 79

1.6

159; 179; 182; 187; 111; 120; 124; 129; 139; 1B2; P14; 233; 243; 16; 75; 94; 107; 111; 35; 39;65t 70

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados aupssq
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APENDICE E - 142 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesse apéndice sdo apresentados trés quadrosdomo@ua identifica todas as propostas da 142 Cenéeat Nacional de Saude que apre-
sentaram congruéncia com os atos do governo dal@mes Dilma Rousseff, bem como os meios de vagho utilizados para se estabelecer essa
congruéncia; o Quadro E.2 apresenta a lista de t&lpropostas da 142 Conferéncia Nacional de $mé@dedo obtiveram tal congruéncia; e, por

fim, o Quadro E.3 apresenta as propostas descoagdaiepara o teste de congruéncia, e os critéilzados para tal.

QUADRO E.1- Propostas da 142 Conferéncia Nacionakdsaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continua)
Proposta Classificacao | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
RELATORIO DE EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 202814, 2015)
28 2.5 Programa: 1303 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EMTRIACOES DE URGENCIAS, VIOLENCIAS E OUTRAS CAU-
SAS EXTERNAS
4 27 PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013
19 23 PORTARIA N° 2.416, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2014
23 27 PORTARIA N° 278, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014
EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 2015)
37 25 Programa: 2015 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNIC@& SAUDE (SUS)
8707 - AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO BMOBILIZACAO SOCIAL EM DEFESA DO SUS
1 2.14

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012
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QUADRO E.1- Propostas da 142 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
4 25 LEI N° 12.858, DE 9 DE SETEMBRO DE 2013.
EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 2015)
17 25 Programa: 2015 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNIC@ [SAUDE (SUS)
2016 - FUNCIONAMENTO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
18 26 PORTARIA N° 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013
8 216 PORTARIA N° 1.904, DE 6 DE SETEMBRO DE 2013
4 29 LEI N° 12.994, DE 17 DE JUNHO DE 2014.
7 2.16
LEI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.
9 2.9
12 29 PORTARIA N° 266, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2012
18 29 PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.618, DE 30 DE SETEMBO DE 2015
23 29 PORTARIA N° 734, DE 2 DE MAIO DE 2014
24 28 PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012
30 25 PORTARIA N° 1.229, DE 6 DE JUNHO DE 2014
32 29 PORTARIA N° 278, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014
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QUADRO E.1- Propostas da 142 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
Programa: 1311 - EDUCACAO PERMANENTE E QUALIFICACARROFISSIONAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
36 o5 (EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 2025$ 4.110.945,00
(EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2011, 2010, 2009, 2088$ 0,00
5 24 PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013
6 26 PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013
PORTARIA N° 3.022, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2012
PORTARIA N° 3.012, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2012
11 24 PORTARIA N° 1.301, DE 28 DE JUNHO DE 2013
PORTARIA N° 2.355, DE 10 DE OUTUBRO DE 2013
12 o5 PORTARIA N° 1.420, DE 3 DE JULHO DE 2014
13 26 PORTARIA N° 1.442, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2014
o 21 PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013
3 26 PORTARIA N° 3.124, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012
14 29 PORTARIA N° 734, DE 2 DE MAIO DE 2014
20 213 PORTARIA N° 533, DE 28 DE MARCO DE 2012
24 PORTARIA N° 2, DE 18 DE JANEIRO DE 2013
13 ' PORTARIA N° 4, DE 18 DE JANEIRO DE 2013
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QUADRO E.1- Propostas da 142 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
16 26 PORTARIA N° 2.848, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014
19 25 EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 20Rf)grama: 0119 - SANEAMENTO BASICO
EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 2015)
10 2.5 Programa: 1220 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITAR ESPECIALIZADA
Acédo 8761 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENEI SAMU 192
PORTARIA N° 1.473, DE 18 DE JULHO DE 2013
11 2.6 PORTARIA N° 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012
12 26 PORTARIA N° 132, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2013
20R4 - Apoio a Implementacédo da Rede Cegonha
8761 - Servigo de Atendimento Mével de Urgénciam8 192
13 25 8933 - Servigos de Atencéo as Urgéncias e Emem&nel Rede Assistencial
(EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 202 5$ 3.955.451.595,12
(EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2011, 2010, 2009, 2088$ 1.789.965.423,91
20 26 PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013
Programa: 8585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
28 2.5 (EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 2045$ 144,27 Bilhdes
30 26 PORTARIA N° 2.922, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013
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QUADRO E.1- Propostas da 142 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Continuacao

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
31 26 PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013
RESOLUCAO N° 2, DE 2 DE SETEMBRO DE 2014 PORTARIA S, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2013 PORTARIA N° 1.32E
4 211 25 DE NOVEMBRO DE 2013; PORTARIA N° 121, DE 25 DENEIRO DE 2012
Programa: 6178 - Implementacédo de Politicas dec¢éiea Saude da Pessoa Idosa
Programa: 8215 - Atencdo a Saude das Populactbsr@oias
8 25 Programa: 8743 - Promocao, vigilancia, prote¢dcaperacdo da saude indigena
Programa: 6175 - Implantacéo e Implementacacotisdds de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(EXECUCAO DE DESPESAS - LOA 2012, 2013, 2014, 2015)
Portaria n°® 1.020/GM/MS, de 29 de maio de 2013
13 2.4 PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015
PORTARIA N° 485, DE 1° DE ABRIL DE 2014
14 24 PORTARIA N° 528, DE 1° DE ABRIL DE 2013
15 2.4 PORTARIA N° 2.387, DE 18 DE OUTUBRO DE 2012
16 28 PORTARIA N° 424, DE 19 DE MARCO DE 2013
5 26 PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013
6 27 PORTARIA N° 2.859, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014
PORTARIA N° 1.253, DE 6 DE JUNHO DE 2014; PORTARWA 1.533, DE 21 DE JULHO DE 2014
9 2.7 PORTARIA N° 1.021, DE 21 DE JULHO DE 2015
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QUADRO E.1- Propostas da 142 Conferéncia NacionaédSaude que foram respondidas pelo Governo Federal

(Concluséo)

Proposta Classificacdo | Meio de verificacdo da resposta do governo
analisada utilizada
11 26 PORTARIA N° 1.904, DE 6 DE SETEMBRO DE 2013
15 27 PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013
1 24 PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013
1 216 RESOLUCAO NORMATIVA — RN N° 358, DE 27 DE NOVEMBRODE 2014

Fonte: Elaborac&o propria a partir dos dados aupssq
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QUADRO E.2 - Propostas da 142 Conferéncia Naciondé Saude que ndo foram respondidas pelo Governo Ferdl

Classificagdo| Numeros das propostas analisadas

utilizada
2.1 411
2.2 -
2.3 34; 2;6;13; 21; 22; 24; 25; 32; 33; 36
2.4 28; 07; 02
2.5 9:10; 3;5; 6; 15; 21; 22; 24; 26; 7; 11; 28; 2; 25; 18; 7; 33; 3; 22; 12
2.6 6; 6; 4;10; 16; 6; 11; 15; 12; 15; 29; 37; 1842;
2.7 12; 25; 20; 41; 8; 8; 13; 14; 6
2.8 19; 26
2.9 18;1; 2; 3; 11; 13; 14; 16; 20; 22; 25; 37; 13; 28; 27; 27
2.10 -
2.11 -
2.12 -
2.13 40; 20;17; 17; 3
2.14 9;10; 12;2;4,8;29;7; 32
2.15 -
2.16 -

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados aupssq
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QUADRO E.3 - Propostas da 142 Conferéncia Naciondé Saude desconsideradas para o calculo da congraén

Classificacao

Numeros das propostas analisadas

utilizada
0.0 -
3;5;14; 15; 1, 3; 7; 11, 12; 15; 16; 17, 28; 89; 11, 14; 16; 23; 25, 27; 3; 4; 5; 9; 5; 10; 13; 14, 5; 6; 17, 21; 34, 1, 7; 15; 19; 22; 23; 26; 1, 2; 4;
11 5;26; 1; 3;5; 1; 2; 3; 4; 14, 22; 23, 24, 25; 352; 5; 9; 25; 2; 12; 10; 11, 13; 3
1.2 2;8;18;20;1;8;1;3;,7;9; 10; 27; 33839; 17; 24; 29; 10; 21; 22; 6; 9; 14, 5; 9; 18; 21; 26; 34; 36; 7; 10; 11; 12; 20; 4; 10; 1538
1.3 14; 34; 35; 8; 2; 18; 21; 27; 23; 6; 8; 18
1.4 1;4;6;7;,8;11;13; 16; 17; 19; 20; 21; 23; 26; 27; 29; 30; 31; 32; 33; 35; 27; 7; 13;19; 2; 7; 8; 10; 15; 17; 20; 19; 24, 7; 9
15 9; 10; 26; 30; 31; 38; 9; 19
1.6 24;5; 29; 2; 15; 26; 31; 35; 38; 26; 12; 18; 24; @; 21; 23; 1; 3; 4; 2

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados auiesq
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