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RESUMO

As teorias modernas acerca do federalismo ja ndo conseguem compreender o fendmeno que
ocorre nos paises que adotam este arranjo na contemporaneidade. A constru¢do de modelos
assimétricos e cooperativos ¢ amplamente descentralizados sdo fundamentais para o
fortalecimento da democracia nos Estados. No caso brasileiro, a instituicdo de um
federalismo tridimensional, que dota Unido, Estados € Municipios com autonomia garantida
constitucionalmente ¢ fundamental para a difusdo de uma rede transversal e participativa de
articulagdo interfederativa. No contexto da Administragdo Publica, ¢ inegavel o nlimero
crescente de mecanismos participativos e de instancias que promovem a gestao participativa,
seja ela direta ou indireta. No caso da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a gestdo é
instituida de forma descentralizada e participativa, com a previsao de espagos de negociacao
e pactuacgdo que tratam de gestdo. Neste ambito, as Comissdes Intergestores, tanto Bipartites
como Tripartite, atuam principalmente na operacionalizagdo da gestdo do SUS, dentro de
suas competéncias. Neste trabalho, procura-se entender a capacidade deliberativa e
democratica das Comissdes Intergestores a partir da possibilidade de transformagdo de suas

pactuagdes em instrumento normativo no ano de 2016.

Palavras-chave: federalismo; descentralizacdo; gestdo participativa; SUS; instrumentagdo

da agdo publica.



ABSTRACT

Modern theories about federalism no longer understand the phenomenon that occurs in
countries that adopted this arrangement in the contemporary world. The construction of
asymmetric, cooperative and widely decentralized models is fundamental for the
strengthening of democracy in the States. In the Brazilian case, the institution of a three-
dimensional federalism, which endows the Union, States and Municipalities with
constitutionally guaranteed autonomy is fundamental for the diffusion of transverse and
participatory network of interfederativa articulation. In the context of Public Administration,
the increasing number of participatory mechanisms and instances that promote participatory
management of Brazilian Unified Healthy System (SUS), management is instituted in a
decentralizes and participatory manner, with the provision of negotiations and agreement
spaces that deal with management. In this context, the Inter-Manager Committees, in a
federal and statual level (CIT and CIB), act manly in the operationalization of SUS
management, within their competencies. This paper seeks to understand the deliberative and
democratic capacity of the Inter-manager Commissions, based on the possibility of

transforming their agreements into a normative instrument in the year of 2016.

Keywords: federalism; decentralization; participative management; SUS (Brazilian Unified

Healthy System); public action instrumentation.
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INTRODUCAO

A chegada de um novo milénio despertou novos interesses para a perspectiva
mundial. Hoje, a preocupacdo com o individuo, da prote¢do da esfera dos direitos humanos
e da dignidade da pessoa humana retoma a discussdo do coletivo na promocao do
desenvolvimento.

Neste sentido, ressalta-se a importancia do estudo da gestio publica e das atribui¢des
do Estado, uma vez que “o Estado se diferencia das demais institui¢oes por realizar direitos
na forma de servigos” (LUCIO et al, 2015, p. 152). De acordo com a Teoria Geral do Estado,
sdo elementos constitutivos de um Estado o povo, a soberania e o territério.

Nesta linha, seguindo-se uma abordagem juridica, € inquestiondvel que a
Constitui¢do é o texto normativo mais importante de uma Nagdo. E a Constitui¢do que
delimita em linhas gerais os principios e diretrizes de um Estado, protagonizando, também,
a sua forma de realiza¢do de direitos em servigos. Ja no inicio do texto constitucional
brasileiro atual, tem-se a denominacdo da Republica Federativa do Brasil, um Estado
Democratico de Direito federado, constituido por Estados, Municipios e o Distrito Federal.

De fato, a forma organizacional brasileira ndo foi muito diversa da atual estruturagao.
A segmentacdo territorial passou de capitanias hereditarias para Estados e Municipios, que
sdo juridicamente previstos desde a independéncia, com a Constituicdo de 1824. Alias, ¢é
desde esta Constitui¢do que se adotou a forma federativa de Estado, que surge no Estado
moderno desde a construgao dos Estados Unidos da América.

Voltando para a atual Constituicdo Cidada brasileira, de 1988, ¢ inegéavel a sua
capacidade inovativa ao instaurar no pais um tipo de federalismo, que nesta pesquisa
construiremos como categoria — federalismo tridimensional'. Este considera Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal como entes federados, dotados de autonomia politica.

A importancia do federalismo se encontra na constru¢do da relagdo entre governantes
e governados, impactando diretamente na constru¢do da estrutura estatal e,

consequentemente, nos aspectos de gestdo e de implementacao das politicas publicas.

! A primeira utilizacdo do termo conhecida ¢ do jurista brasileiro Paulo Bonavides (2010), que

atribuiu o termo federalismo tridimensional a estrutura em trés niveis.
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No ambito desta pesquisa, considera-se que a escolha em se adotar o Municipio como
ente federado ¢ condig¢do indispensavel para a promocdo da participagdo popular como
mecanismo democratico, voltando a constru¢ao de politicas destinadas as caracteristicas
locais do municipio ou da regido, considerando prioritariamente as necessidades da
populagao local.

Da mesma forma, a descentralizacio da autonomia através da emancipag¢ao do
Municipio como ente federado tem influéncia direta na promoc¢do da reducdo das
desigualdades e do desenvolvimento regional, uma vez que a dindmica das articulagdes
federativas ¢ ampliada e as discussdes sdo mais focalizadas.

A partir desta construgdo sobre federalismo tridimensional, como promotor do elo
entre sociedade civil e Estado, observa-se a implementagdo da gestdo participativa, produto
da era democratica brasileira depois dos anos de ditadura militar.

Destaca-se, ainda, duas ideias norteadoras deste trabalho: a ideia de federalismo
como promotor da diversidade na unidade (BERNARDES, 2010); e a ideia de cooperagao
como fundamental para o funcionamento do federalismo (SILVEIRA, 2007).

Retomando a ideia da Constitui¢do como texto normativo maximo de um Estado,
tem-se que a Lei tenta promover em distintos momentos a construgdo da gestdo participativa
e da participacdo social, destacadamente na construcao das politicas sociais. Ja que a gestdo
do Estado trata de realizar direitos na forma de servigos, € pertinente a participacdo dos
destinatarios na construcdo, implementagdo e avalia¢ao das politicas.

A implementacdo de Conselhos, Conferéncias, Comissdes e afins para debater
principalmente as politicas sociais encontra grande respaldo para os defensores da
democracia. Alias, ¢ imperativo destacar que a democracia participativa e a democracia
deliberativa ganham cada vez mais terreno num cendrio de crise da democracia
representativa tradicional, caso encontrado na politica brasileira.

A gestdo participativa pode ser encontrada nas trés esferas federativas brasileiras,
expressando nos municipios o seu principal sucesso. Experiéncia como os Conselhos e os
Orcamentos Participativos sdo vistos como exitosos em Municipios de diversas regides
brasileiras. No ambito federal, ¢ notdria a influéncia das Conferéncias Nacionais para o

debate das diretrizes que norteiam as politicas sociais a que sdo referentes.
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Considerando-se o texto constitucional, percebe-se que a participagdo popular ¢
elemento chave na construgdo de diversos organismos garantidores dos direitos do cidadao,
tomando-se como exemplo saude, educacdo, previdéncia, cultura, entre outros.

A conclusdo feita ¢ que participacdo popular, prevista constitucionalmente,
transborda como elemento estruturante da Administragdo Publica nos processos de tomada
de decisdo, o que reveste a voz do povo com carater deliberativo e da robustez a gestao
participativa.

O caminho linear faz com que a investigacao parta das peculiaridades do federalismo
brasileiro a luz da participacdo popular, considerando a gestdo participativa um meio da
articulagdo interfederativa. Ao contrério: a gestdo participativa é o fim, um principio que se
utiliza da articulacdo interfederativa e da descentralizagdo dos organismos de governo e
poder como instrumento.

A partir deste principio, ¢ mister perceber quais os instrumentos de gestdo que
asseguram a gestdo participativa e a dindmica interfederativa na consolidagdo da
participagdo popular.

Entendidas como instrumentos de a¢ao publica, esses espagos participativos sdo uma
forma encontrada de compensar o autoritarismo e a austeridade das medidas adotadas pelos
governos anteriores a 1988, ampliando as formas de contato democratico entre membros da
Administragdo Publica como um todo e os cidadaos.

Acredita-se que estes espacos possuem certa capacidade deliberativa, uma vez que
conseguem influenciar, em certo grau, a formulagdo ou a implementagdo das politicas
publicas a que se referem.

Desta forma, escolheu-se uma das politicas sociais mais sensiveis como servigo para
a populagdo brasileira: a saude. Desde o texto constitucional, ha a previsdo da participagdo
social como elemento constitutivo do Sistema Unico de Saude (SUS). J4 na sua legislagio
propria, hd a previsdo de uma gestdo de fato participativa na constru¢do e condugao das
politicas de satde.

A importancia da gestdo participativa se traduz, entdo, na constru¢do de um meio
democratico de realizacdo de politicas publicas na area da saiude, desde a sua concepgdo ao
seu controle social. Para garantir ¢ acompanhar as formas de participagdo social na gestao
do SUS, foram criados diversos mecanismos, legalmente construidos por meio de leis,

decretos, portarias e regulamentos. Como as diretrizes nacionais devem ser seguidas pelos
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demais entes federados, Estados, Municipios e Distrito Federal também possuem elementos
que garantem a gestao participativa na deliberagdo das politicas de saude.

A existéncia das Conferéncias, dos Conselhos, das Comissdes Intergestores, que
abrangem arranjos multiplos com os diferentes niveis de governo, entre outros instrumentos,
demonstra que existem instrumentos de participagdo social dentro da estrutura articular
federativa brasileira.

Utilizando-se do modelo adotado pelo SUS, investiga-se a relagdo entre federalismo
e gestdo participativa, entendendo que os instrumentos de gestdo participativa possuem
capacidade de deliberar e gerar atos normativos que impactam as politicas de satde.

Para tal feito, mantem-se uma abordagem juridica do federalismo e da gestdo
participativa, tentando-se compreender o poder que os instrumentos de gestdo possuem em
se tornar instrumentos normativos como um todo, abrangendo Emendas Constitucionais,
Leis Infraconstitucionais, Portarias e Resolugoes.

O recorte aqui utilizado diz respeito a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS. A primeira abrange até a esfera estadual,
enquanto que a segunda abrange os trés niveis federativos. O aspecto temporal utilizado foi
o ano de 2016.

A escolha das CIBs e das CITs ndo ¢ aleatoria: o que se pretendeu foi entender dentro
de uma esfera completamente intragovernamental como se da esse processo deliberativo.
Esses espacos contam somente com a presenca de gestores, que precisam trabalhar com
cooperagio para atender as demandas que sdo apresentadas perante o Sistema Unico de
Saude. Espera-se que as discussoes estabelecidas entre colegas de profissdo, mesmo em
diferentes entes federados autonomos, se deem de forma mais fluida que os debates
promovidos entre sociedade civil e entidades governamentais.

Assim, esta pesquisa foca-se, no contexto federativo e de gestdo participativa do
SUS, na capacidade deliberativa das CIBs e das CITs em transformar as suas pautas e

deliberag¢des em instrumentos normativos validos e influentes nas politicas de saude.
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1 ELEMENTOS DE PESQUISA: DA IDEIA A EXECUCAO

1.1 Justificativa

A democracia contemporanea encontra diversos desafios para a sua consolidagao.
Atualmente, ¢ inegavel a crise do modelo de democracia representativa. A possibilidade de
incluir outros mecanismos de participagdo do cidaddo na vida politica foi posta desde a
redacdo da Constituicdo Federal de 1988, como forma de contrapor o sistema
antidemocratico anterior ao seu texto. Assim, a participacdo popular institucionalizada ¢é
vista como elemento derivante dos fundamentos de democracia e cidadania norteadores da
Constitui¢ao Cidada.

Um desdobramento dos governos democraticos ¢ a ado¢do do federalismo como
forma estruturante de governo. A existéncia do federalismo tem como pressuposto essencial
a democracia, uma vez que a descentralizacdo ¢ movimento contrario ao centralismo e
autoritarismo dos governos Unicos tiranicos.

Entender o federalismo e a democracia sao necessarios para a compreensdo da gestao
publica, ja que esta forma organizacional diz respeito a estrutura do Estado e na condugao
das politicas publicas. No caso brasileiro, a ado¢ao de um federalismo tridimensional traz
uma gama de peculiaridades que ndo sdo vistas em Estados federados ao redor do mundo.
Além disso, cabe ressaltar que a adogdo de uma terceira esfera federada € recente, ndo se
passando os trinta anos completos desde a sua previsao na CF/88.

Assim, uma forma de consolidar os estudos que visam a manutengdo € o
aprimoramento da democracia ¢ um trabalho que visa interligar as variaveis federalismo e
participagdo na gestdo, atribuindo o conceito de gestao participativa.

Ultrapassando a esfera tedrica, optou-se pelo debate de federalismo e gestdo
participativa em uma das politicas sociais mais necessarias de protecdo ao cidadao: a saude
e o Sistema Unico de Satude. Como forma embrionaria de se estudar a gestdo participativa,
e considerando a forma estrutural do SUS, elencou-se as Comissdes Intergestores como
objeto de estudo, mantendo a discussdo das comissdes entre atores governamentais.
Mensurar a cooperagao e coletividade de gestores ¢ estabelecer uma previsao de como a agao

publica da saude se comporta em uma articulacao interfederativa e num plano ascendente.
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1.2 Pergunta de pesquisa

Diante do modelo federativo brasileiro, aqui denominado de federalismo
tridimensional, qual a capacidade deliberativa das Comissdes Intergestores entendidos como
instrumentos de gestdo participativa do SUS para se transformar em instrumentos

normativos?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a capacidade deliberativa das Comissoes
Intergestores entendidos como instrumentos de gestdo participativa do SUS, da forma que
se encontram inseridas no federalismo brasileiro, considerando potencialidade de

transformar as discussdes em instrumentos normativos da politica de saude.

1.3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, pretende-se:

a) Compreender os modelos de federalismos existentes na historia e no mundo,
em destaque ao modelo federalista brasileiro, conforme suas peculiaridades,
comparativamente ao federalismo liberal e cooperativo, na constru¢do de um
campo descentralizador na formulagdo de politicas publicas e na articulacao
interfederativa para o fortalecimento da democracia e da cidadania no Brasil;

b) Aprofundar a compreensdo dos procedimentos atinentes a gestdo
participativa no ambito doméstico, levando em conta o federalismo
tridimensional brasileiro;

¢) Entender o funcionamento do Sistema Unico de Satide a partir da sua filosofia
gestiondria participativa; e

d) Analisar a capacidade deliberativa das Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite durante o ano de 2016 em face o seu potencial de transformacao

em instrumento normativo.
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1.4 Percurso metodologico

A escolha de uma metodologia adequada ¢ parte dos desafios colocados dentro de
uma pesquisa. No campo dos estudos interdisciplinares, a escolha dos tradicionais percursos
metodoldgicos se mostra limitada. Partindo deste principio, a proposta de Feyerabend (2007)
de ir contra o0 método vigente e de seguir um caminho plurimetodologico se pde com uma
solucdo a certos problemas interdisciplinares, como o caso desta pesquisa.

George Gaskell e Martin Bauer colocam que existe um entrosamento ndo sempre
explicito entre os métodos quantitativos e os métodos qualitativos, evidenciando o
“pluralismo metodolégico dentro de uma pesquisa”. Afinal, “ndo hd quantificagdo sem
qualificacdo” e ndo ha “andlise estatistica sem interpretacdo” (BAUER, GASKELL, 2002,
p. 24-25).

Sobre a escolha da metodologia, discorrem os referidos autores:

Muita confusdo metodologica e muitas afirmagdes falsas surgem da compreensio
equivocada ao se fazer a distingdo entre qualitativo/quantitativo na coleta e analise
de dados, com principios de delineamento experimental, empregando entrevistas em
profundidade para conseguir os dados. Do mesmo modo, um delineamento de estudo
de caso pode incorporar um questionario de pesquisa de levantamento, junto com
técnicas observacionais, como por exemplo estudar uma corporagdo comercial que
passa por dificuldades. (...) Defendemos a idéia de que todas as quatro dimensdes
devem ser vistas como escolhas relativamente independentes no processo de
pesquisa e que a escolha qualitativa ou quantitativa é primariamente uma decisao
sobre a geracdo de dados e os métodos de analise, e s6 secundariamente uma escolha
sobre o delineamento da pesquisa ou de interesses do conhecimento (BAUER,
GASKELL, 2002, p. 20).

Dito isso, percebe-se a prevaléncia de instrumentos e técnicas inseridas no reino do
método quantitativo para analise e geragdo dos dados. Reconhece-se a baixa interatividade
com a pesquisa quantitativa, que se resumiu em entender a frequéncia de alguns fendmenos,
pois ndo foi reconhecida a necessidade de se explorar mais profundamente estes dados, uma
vez que o seu contetdo foi o elememnto impulsionador das descobertas.

Definida a problematica da pesquisa, a revisdo bibliografica se faz obrigatoria. A
constru¢do tedrica permite o embasamento daquilo que se quer retratar, e ¢ fundamental para
a construcdo deste trabalho, o que justifica a sua parte tdo extensa, distribuida por
praticamente todos os capitulos que seguem.

Assim, para a constru¢do do primeiro capitiulo, foi feita um compilado de teorias
contemporaneas sobre o federalismo, além da construgo histoérica do federalismo mundial

e nacional. Depois, seguiu-se para a consolidacao do entendimento de participagdo, € o seu
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relacionamento com federalismo, que sdo tratados aqui como conceitos amplamente
interligados entre si.

Esta dissertacdo almeja contribuir para os estudos relacionados a acdo publica e sua
instrumentagdo, tomando como ponto de partida o estudo sistematizado por Lascoumes e Le
Galés (2012a).

A partir da andlise proposta por Lascoumes e Le Galés (2012a), um dos elementos
constitutivos de uma agdo publica € a sua instrumentacdo e a sua categorizagao a partir de
marcos legislativos.

Acerca sobre o instrumento de acdo publica:

A nogdo de instrumento de acdo publica permite encarar a acdo publica através das
técnicas e das praticas que estruturam as politicas. Essa escolha metodologica
substitui a observagao e a analise sob o angulo de fatores pouco visiveis em relacao
a visdo classica e substancial das politicas publicas. Os instrumentos de agdo sdo
portadores de valores, alimentam-se de uma interpretacdo do social e de concepgoes
precisas do modo de regulagdo esperado. O instrumento é também produtor de uma
representagdo especifica do desafio que ele enfrenta. Enfim, o instrumento induz
uma problematizagdo particular dos objetos de aplicacdo na medida em que
hierarquiza as variaveis e pode prosseguir até induzir um sistema explicativo
(LASCOUMES, LE GALES, 2012a, p. 200-201).

Nesta medida, iniciando pela abordagem de Lascoumes e Le Galés (2012a), adequa-
se aqui para a constituicdo do objeto de andlise da pesquisa o levantamento da legislacao
vigente no pais que dispdem sobre os elementos constitutivos e objetivos da construcao do
SUS sob o aspecto federalista e participativo.

O objeto da pesquisa sera estudado sob o ponto de vista do Pentagono das politicas
publicas, um modelo de anélise que permite a compreensdo de cinco elementos constituintes
da politica publica articulada entre si: atores, representagdes, processos, resultados (outputs)
e instituigdes (LASCOUMES, LE GALES, 2012a).

Este modelo se torna pertinente para o estudo dos elementos constitutivos do SUS
por se tratar de uma conjunc¢do de elementos que nos permite depreender a acdo dos atores
no processo de constituicdo de um Sistema que nasce no seio da sociedade civil brasileira e

¢ implantado, no bojo do processo de redemocratizacao, na Constituicdo Federal de 1988.
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Figura 1 - O Pentagono das Politicas Publicas

Atores

Representagdes Instituigdes

Processos Resultados

FONTE: LASCOUMES, LE GALES, 2012a, p. 45. Adaptado pela autora.

A representacdo grafica acima ¢ do “Pentdgono das Politicas Publicas, composto
por cinco elementos articulados entre si (atores, representagoes, instituicdes, processos €
resultados), que, juntos, permitem uma analise bem precisa da acao publica” (SARMENTO,
2012, p. 15).

A categorizacdo que se utilizou para entender a deliberagcdo e democracia e o seu
pontencial de gerar atos normativos vinculantes para a Administracdo Publica, e para as
politicas de satide, das Comissoes Intergestores versa sobre a instrumentagdo da agao publica
aqui explanada, pois se quer perceber a legitimidade desse processo na construcao da agdo
publica e o seu teor vinculativo frente 3 Administragdo Publica e ao Estado.

A necessidade de planejar o desenvolvimento social em seus multiplos aspectos,
bem como a necessidade de realizagdo de obras de engenharia de grande
complexidade levou o crescimento da importancia da técnica em detrimento das
decisdes politicas. A legislacdo passa, nessa conjuntura, a ser instrumento de
veiculacao dessas decisdes técnicas. Nao se pretende com isso afirmar que o Estado
Social levou a um “Governo de Técnicos”, mas sim que a técnica assumiu um
relevante papel no Estado no momento de elaboracdo das politicas publicas
(CHAGAS, 2006, p. 131. GRIFO NOSSO).

Desta forma, os instrumentos podem ser compreendidos pelo quadro abaixo

disponibilizado:
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Quadro 1 - Tipos de instrumentos de acdo publica

Tipo de instrumento

Tipo de relatorio politico

Tipo de legitimidade

Legislativo e regulamentar

Estado tutor do social

Imposi¢do de um interesse
geral pelos representantes
mandatarios eleitos ou pelos
altos funcionarios

Economico e fiscal

Estado produtor de riquezas
Estado redistribuidor

Procura por uma utilidade
coletiva
Eficacia social e econOmica

Convencional e indicativo

Estado mobilizador

Busca de um engajamento
direto

Informativo e comunicacional

Democracia do publico

Explicagdo das decisdoes e
responsabilizacdo dos autores

Normas e standarts melhores
praticas

Ajuste no seio da sociedade
civil
Mecanismos de concorréncia

Misto: cientifico-técnico e
democraticamente negociado
e/ou competigdo, pressdo dos

mecanismos de mercado
FONTE: LASCOUMES, LE GALES, 2012a, p. 204. Adaptado pela autora.

Sobressai, nesta perspectiva, o instrumento legislativo e regulamentar, ao se
considerar os instrumentos normativos que sdo fruto das deliberacdes e pactuagdes
realizadas nas instancias colegiadas estudadas.

Para a compreensao desta capacidade deliberativa, foram escolhidas as Comissdes
Intergestores Bipartites e a Comissdo Intergestores Tripartite, o que configura como técnica
utilizada nesta dissertacdo o estudo de caso: “esse método supde que se pode adquirir
conhecimento do fendmeno estudado a partir da exploragdo intensa de um unico caso”
(GOLDBERG, 2004, p. 33).

O caso compreende ao limite temporal de um ano, ano de 2016, por se entender tratar
de periodo de tempo habil para a compreensdo da capacidade de transformagdo das
negociacgdes e pactuagdes em instrumentos normativos.

Para a coleta de dados, é necessario que haja um hibridismo das técnicas qualitativas
para compreender os instrumentos de gestdo participativa e os seus desdobramentos:

A pesquisa qualitativa envolve o estudo e a coleta de uma variedade de materiais
empiricos — estudo de caso; experiéncia pessoal; introspecgdo; historia de vida;
entrevista; artefatos; textos e producdes culturais; textos observacionais, historicos,
interativos e visuais — que descrevem momentos e significados rotineiros e
problematicos na vida dos individuos. Portanto, os pesquisadores dessa area utilizam
uma ampla variedade de praticas interpretativas interligadas, na esperanga de sempre
conseguirem compreender melhor o assunto que esta ao seu alcance. Entende-se,
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contudo, que cada pratica garante uma visibilidade diferente ao mundo. Logo,
geralmente existe um compromisso no sentido do emprego de mais de uma pratica
interpretativa em qualquer estudo (DENZIN, LINCOLN, 2006, p. 17).

Os arquivos documentais encontrados e produzidos pelo Orgdo ministerial
contemplam as arenas de negociagdo, discussdo e pactuagdo em que entes governamentais
fazem-se presentes.

Os dados que foram utilizados para a andlise foram obtidos todos pelas vias
eletronicas disponibilizadas pelo Ministério da Satde e pelas Secretarias de Saude estaduais.
A questdo de se escolher somente esta forma de coleta de dados foi pela percepcao de como
se estabelece a comunicacdo entre governantes e governados, em que aqueles devem
publicizar seus atos, como ato de transparéncia, e para compreender a dimensao do controle
social feito pelo cidaddo mais entusiasta.

Os dados coletados abrangem relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude,
pautas, atas, resumos executivos, resolucdes, recomendagdes, portarias e demais derivativos
legislativos oriundos do Conselho Nacional de Satde e das Comissdes Intergestores que
foram analisadas.

De posse dos dados, a analise documental ¢ de suma importancia. Os relatérios das
Conferéncias de Saude, por exemplo, permitem a comprova¢do da relacdo entre as
discussdes travadas nestes espacos € 0s instrumentos normativos, principalmente portarias,
que traduzam as negociagdes e as pactuacdes estabelecidas neste espaco.

Houve, também, a observacdo de uma das reunides da Comissdo Intergestores
Tripartite, que foi importante para a compreensao da hierarquia, ou falta de, nos processos
de dialogo desses espagos. A observancia aprofundada deste espaco pode significar um
levantamento real de como s3o dadas as negociagdes e se ha oportunidade de fala dos atores
envolvidos, ja que “a observacao revela-se certamente nosso privilegiado modo de contato
com o real” (LAVILLE, DIONNE, 1999, p. 176). Neste sentido, “a observa¢ao como técnica
de pesquisa ndo é a contemplagdo beata e passiva, ndo ¢ também um simples olhar atento. E
essencialmente um olhar ativo sustentado por uma questdo e por uma hipotese cujo papel
essencial — é um /etmotiv desta obra — mais uma vez reconhecemos” (/bidem, 199, p. 176).

Sobre a compreensdo da capacidade deliberativa dos instrumentos, partiu-se do
entendimento que esses espagos por si s6 possuem o poder de pactuar e gerar resultados que
impactam a gestdo, ja que a sua existéncia fomenta as estratégias de descentralizagdo,

didlogo e cooperacdo que se espera ver em arenas de gestdo participativa,
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independentemente das pessoas, ou atores, que elas abarcam. Assim, as Comissdes
Intergestores, caso escolhido para ser desenvolvido, podem ser compreendidas como atores
ndo humanos, compreendidos dentro da Teoria do Ator-Rede, de Bruno Latour (2012).
“Além de ‘determinar’ e servir de ‘pano de fundo’ para a agdo humana, as coisas precisam
autorizar, permitir, conceder, estimular, ensejar, sugerir, influenciar, interromper,
possibilitar, proibir, etc.” (ibidem, p. 108-109). Neste sentido:

Segundo a ANT, se quisermos ser um pouquinho mais realistas, em relagdo aos vinculos
sociais, que os socidlogos “razoaveis”, teremos de aceitar isso: a continuidade de um
curso de acdo raramente consiste de conexdes entre humanos (para as quais, de resto,
as habilidades sociais basicas seriam suficientes) ou entre objetos, mas, com muito
maior probabilidade, ziguezagueia entre umas ¢ outras (LATOUR, 2012, p. 113).

A construgdo deste trabalho se faz, entdo, de um grande emaranhado de técnicas, que
visam ajudar na compreensdo das capacidades deliberativas dos instrumentos de gestdo
analisados, executando o papel fundamental de tentar compreender a atuag@o das institui¢des

brasileiras na constru¢ao de uma abordagem descentralizada, democratica e participativa.

1.5 Organizacio da Dissertacio

Esta dissertacdo se encontra divida em quatro capitulos, excetuando-se o presente
topico.

O primeiro momento se destina ao estudo do federalismo e da gestdo participativa
como um todo.

Assim, o segundo capitulo se destina a debater unicamente o federalismo, trazendo
inicialmente a discussdo do federalismo, trazendo a sua construcao historica, as vertentes
classicas do federalismo moderno, a compreensao do que ¢ federalismo, a cooperagdo como
elemento chave para o seu funcionamento, a historia do federalismo brasileiro e a constru¢ao
do federalismo tridimensional previsto na Constituigdo brasileira de 1988.

A discussao sobre federalismo que aqui se pretende travar vai além dos ensinamentos
classicos de republica e federagdo dos iluministas, como Montesquieu, Rouseau e Kant, para
adentrar em principios mais contemporaneos de resolucdo dos conflitos que sdo
caracteristicos deste novo século e da garantia dos direitos humanos dos individuos e das
comunidades como um todo. Nao descartando a importancia dos cléassicos, pois estes sdo de

fato também contemporaneos (SERRES, 1999), mas entende-se que ha uma falta de
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compreensdo destes autores quando se trata da gestdo, da participacdo e das politicas
publicas.

O terceiro capitulo comeca a trazer o debate sobre federalismo e gestao participativa,
incorporando o debate sobre gestdo participativa, a importancia do municipio para a gestao,
articulagdo interfederativa, acdo publica e instrumentos de gestao.

O quarto capitulo se destina a introduzir o Sistema Unico de Satude (SUS) e seus
elementos de gestdo para o leitor, trazendo um breve historico sobre o SUS, sobre as a¢des
de promocao da participacao, sobre a gestdo participativa do SUS, sobre a atual estruturagao
do SUS, considerando seu plano ascendente, sobre as Conferéncias Nacionais de Saude
(CNSs), sobre a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

O quinto capitulo traz os dados e sua respectiva analise sobre o potencial deliberativo
das reunides da CIB e da CIT em se transformar em instrumentos normativos referentes as
politicas de satde.

Por fim, as considerag¢des finais trazem os principais apontamentos da pesquisa

desenvolvida.
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2 FEDERALISMO E FEDERALISMOS

As concepcdes de federalismo e democracia caminham juntas. Federalismo
pressupOe a existéncia de pelo menos duas ordens distintas de poder, uma inserida na outra,
evitando a homogeneizag¢do e tentando corrigir as assimetrias regionais nas tomadas de
decisdo de poder, estimulando o contato entre o governo € o povo.

Federalismo corresponde a uma ordem filosofica de constru¢do da organizagdo
Estatal, de forma tdo complexa que ndo consegue ser definida de maneira unanime pelos
diversos autores que configuram na bibliografia deste trabalho.

Apesar deste pluralismo semantico que a concepcao de federalismo traz, a
prerrogativa maxima que deve sintetizar a proposicao federativa, e que ¢ norteadora neste
trabalho, é de diversidade na unidade (BERNARDES, 2010; SCHUTZE, 2009; HUEGLIN,
2015).

Para Hueglin (2015, p. 4), “federalismo ¢ uma forma politica que d& expressdo
territorial organizada a necessidade de comprometimento entre reivindicagdes e aspiragdes

23%

concorrentes=”. Ja para Rodden (2204, p. 489), “federalismo ndo ¢ uma distribuig¢do

particular de autoridade entre os governos, mas sim um processo — estruturas por um

conjunto de institui¢gdes — através das quais a autoridade ¢ distribuida e redistribuida®”.

O federalismo funciona como estrutura que comporta pluralismo das fontes de poder,
assegurando “a maxima expansao da liberdade de participagdo politica” (ZIMMERMANN,
1999, p. 05). Para o autor, o estado federado ¢ constituido por uma pluralidade de
ordenamentos juridicos.

Complexo e composto, o Estado Federal ¢ estabelecido pela pluralidade
consubstanciada por normas juridicas concomitantes, concorrentes ¢ paralelas.
Atribui-se por intermédio da descentralizagdo politica ¢ para a formulagdo da
autoridade que decide livremente, o poder de ag@o dos entes descentrais, conquanto
instrumentos autonomos de comando transcendentais a mera pratica dos atos
administrativos (ZIMMERMANN, 1999, p. 154-155).

2 Por motivos de democratiza¢cdo do conhecimento, todos as citagdes diretas retiradas de textos em

lingua estrangeira estdo no corpo da dissertagdo traduzidos. Entendendo também que a formagao da autora ndo
¢ em tradugdo, escolheu-se manter os trechos no idioma original em notas de rodapé.

3 Tradugdo nossa. No original: Federalism is a political form giving organized territorial expression. To
the need for compromise among competing claims and aspirations.

4 Traducdo nossa. No original: Federalism in not a particular distribution of authority between
governments, but rather a process — structures by a set of institutions — through which authority is distributed
and redistributed.
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O federalismo se baseia na capacidade de suas unidades componentes de se auto-
organizarem. Assim, os entes federados possuem a prorrogativa de elaborarem suas proprias
constituicdes, que devem estar consonantes com o texto constitucional maximo,
considerando as peculiaridades e a identidade das comunidades que a englobam
(BERNARDES, 2010). “O federalismo ¢ uma pluralidade de estados com um poder central
que une todos eles a0 mesmo tempo em que garante autonomia aos estados-membros ¢ a
soberania do poder central (a diversidade na unidade)” (SANTOS, 2003, p. 30). Na
concepedo de Bobbio:

O principio constitucional no qual se baseia o Estado federal ¢ a pluralidade de
centros de poder soberanos coordenados entre eles, de modo tal que o Governo
federal, que tem competéncia sobre o inteiro territorio da federagdo, seja conferida
uma quantidade minima de poderes, indispensavel para garantir a unidade politica e
econOmica, ¢ aos Estados federais, que tém competéncia cada um sobre o proprio
territorio, sejam assinalados os demais poderes (BOBBIO, 2004, p. 481).

J& para Stein (apud Burgess)

Um sistema politico federal, entdo, na minha opinido, ¢ uma forma de sistema
politico (de um Estado-nagdo) em que institui¢des, valores, atitudes e padrdes de
acdo politica operam para dar expressdo autonoma ao sistema politico nacional e a
cultura politica e aos subsistemas e subculturas politicas regionais (definidas
principalmente por fatores étnicos-linguisticos). A autonomia de cada um desses
sistemas e subsistemas ¢ contrabalanceada por uma interdependéncia mutua. Este
equilibrio mantém a unido global’ (STEIN, 1968, p. 731 apud BURGESS, 2006, p.
42).

Ao citar o trabalho de William Riker, Burgess (2006) dita os trés elementos
necessarios para os governos federados: dois niveis de governo sobre a mesma terra e o
mesmo povo; cada esfera tendo pelo menos uma acdo em que € autonomo; e a existéncia de
uma garantia de autonomia de cada administrag@o na sua respectiva esfera.

Federalismo ¢ a “forma politica pela qual o Estado se organiza para exercer suas
funcdes, capaz de combinar a centralizacdo, na qual os governos locais sdo responsaveis
pelo financiamento e oferta de bens e servicos publicos” (VAZQUES, 2015, p. 349).

Idealizado de forma tinica em cada Estado em que ¢ adotado, o modelo federalista

pressupoe, da melhor forma, a tomada de decisdes estatais de forma democratica € menos

5 Tradugdo nossa. No original: “A federal political system, then, in my view is that form of political

system (of a nation-state) in which the institutions, values, attitudes and patterns of political action operate to
give autonomous expression both to the national political system and political culture and to regional political
subsystems and subcultures (defined primarily by ethnic-linguistic factors). The autonomy of each of these
system and subsystems is counterbalanced by a mutual inter-dependence. This balance maintains the overall
union”.
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discricionaria, casando com a real vontade popular na constru¢do da politica e maior
capacidade do Estado em proteger o individuo na esfera dos direitos humanos.

O principio do federalismo considera que os seres humanos possuem por natureza
identidades individuais tanto quanto de grupo ou comunitarias. Em tendo essa dupla
natureza, o federalismo por principio busca a constru¢ao de sistemas politicos em
que um equilibrio é buscado e/ou promovido entre diferentes formas de identidade
seja individual, local, regional, nacional e, crescentemente, transnacional
(MONTEIRO NETO et al., 2017, p. 13).

Na estrutura federalista, os arranjos institucionais distribuidos ao longo do territorio
delimitam as esferas de poder. Um poder desconcentrado nas unidades federadas representa
uma diversidade maior do que no poder concentrado (BERNARDES, 2010). A maior divisao
das esferas federadas permite, assim, que a identidade social de uma comunidade seja muito
mais presente na construc¢ao da politica, ressaltando a diversidade na unidade.

Entendemos por federagdo uma forma de Estado que se organiza visando concretizar
os valores do federalismo e com este fim assenta suas bases em uma distribui¢ao
territorial efetiva de poderes. Assim, a federagdo estaria, hoje, envolvida em resolver
questoes de interdependéncia de poder em uma sociedade pluralista, onde ndo ha
mais um imaculado poder absolutizado, ¢ este, se dissolve na e pela sociedade
(BERNARDES, 2010, p. 65-66).

Neste sentido, a descentralizagdo do poder decisério se mostra fundamental na
promogao da reducdo da desigualdade em certos paises e na distribui¢do de riquezas. Porém,
a centralidade ressalta a nogao de unido e reflete na capacidade dos poderes locais de resolver
impasses das comunidades (BERNARDES, 2010; ZIMMERMANN, 1999; CHAGAS,
2006).

No ambito das politicas publicas, especialmente quando se trata do processo de
tomada de decisdes, existe grande descentralizagdo e expressao de poder dos entes locais
nos Estados federados. O poder central possui grande obsticulos, assim, de conseguir
coordenar as politicas publicas territorialmente (ROCHA, 2013).

A discussdo sobre a prestacao de servicos e de garantia da protecdo dos direitos
fundamentais dos cidaddos, no caso brasileiro, passa pelo debate acerca do federalismo no
pais. O federalismo representa o meio do caminho entre as concepcdes de Estado de direito
liberal e de direito social, revestindo-se no Estado Democratico de Direito. A crise do
Estado-Nacao abrange a problemaética de ndo contemplar, politicamente, setores marginais
das sociedades complexas, que criam mecanismos que os permitem que facam parte do

aparato estatal (BERNARDES, 2010).
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O debate sobre federalismo ¢ extenso, e sua sistematica foi se aprimorando ao longo
dos tempos. Para entender esse processo de formagdo dos Estados federados, traz-se uma

leve construgdo historica acerca do federalismo.

2.1 Construcao historica

A nog¢do de federalismo que primeiro vem a mente ¢ a concep¢do moderna de
federalismo, aquele consolidado primordialmente apos a constituicdo dos Estados Unidos
da América na segunda metade do século XVIIL.

Entretanto, para Hueglin (2015), o federalismo seria tdo antigo quanto a civilizacao,
ja que desde entdo as pessoas se estabelecem entre comunidades, familias, clas e afins, se
unindo para a obteng¢do de um propdsito comum.

A concepgao atual que temos do modelo federativo ¢ uma concep¢do moderna,
iniciada no surgimento dos Estados Unidos como nagdo. E inegavel que o modelo federalista
americano foi copiado por outros depois do seu estabelecimento em 1789.

Para Schiitze (2009), o federalismo moderno surge com a consolidagdo do Sistema
de Estados Europeus, celebrando o pluralismo politico, com independéncia normativa entre
cada Estado. Sao criados, estdo, arranjos territoriais diversos das comunidades politicas.

Enquanto que a ideia de governo e poder politico sobrevive desde as organizagdes
tribais, a noc¢ao de Estado ¢ moderna e traz com si a estrutura burocratica (ZIMMERMANN,
1999).

Schiitze (2009) coloca que o surgimento do federalismo moderno tem suas raizes nos
Estados confederados, incorporando problemas de direito internacional para a ordem interna.
A vontade dos Estados em serem federados, e ndo confederados, é construida

argumentativamente por Montesquieu e Kant®.

6 “But why would States wish to federalise? Two famous answers were given in the eighteenth century.

The first offered a particular rationale, the second a universal rationale. In ‘“The Spirit of the Laws’, de
Montesquieu advanced a concrete reason for republics to federate. ‘If a republic is small, it is destroyed by a
foreign force; if it is large, it is destroyed by an internal vice.” To overcome this ‘dual drawback’, democracies
would need to combine ‘all the internal advantages of republican government and the external force of
monarchy’. The solution was the creation of a ‘federal republic’. ‘This form of government is an agreement
by which many political bodies consent to become citizens of the larger State that they want to form. It is a
society of societies that make a new one, which can be enlarged by new associates that unite with it’. Composed
of small republics, the ‘federal republic’ thus ‘enjoys the goodness of internal government of each one; and,
with regard to the exterior, it has, by the force of the association, all the advantages of large monarchies’. The
confederated States would retain their sovereignty—this suggested unanimous decision-making; and, in the
event of a disagreement, the confederation could be dissolved.
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Sdo trés as maneiras de formacdo de uma federacdo. Em um federalismo por
desagregacdo, o poder central d4 lugar a unidades menores como forma de manter a unidade
por conta das demandas de autonomia das regides (hold together type). No federalismo por
agregacao, unidades independentes entre si se associam na criagdo de um novo Estado (come
together type). Por fim, existe a confederacdo, em que Estados mantém a sua soberania, e se
unem por um propdsito que tenham em comum (ROCHA, 2013).

Em um Estado unitario, o poder ¢ central, ndo permitindo a existéncia de outros
poderes parciais de executarem a tomada de decisdes. Em um Estado federal, o poder central
¢ partilhado com outras esferas de poder parciais. Na confederagdo, unidades autdnomas e
independentes entre si se unem para compartilhar o sucesso de uma decisdo em comum, nao
havendo um poder maior do que o dos entes confederados. O pacto federativo ndo permite
que haja renuncia de qualquer ente, ja que a unido nao pode ser questionada pelos poderes
centrais (ROCHA, 2013).

A compreensdo historica do federalismo moderno se pauta em dois modelos
principais federalistas, que conseguem ser identificados como base dos federalismos que

foram construidos ap6s o século XVIIIL.

2.2 Vertentes classicas do federalismo moderno

E possivel identificar dois modelos federalistas distintos, ambos no Estado nacional:
o federalismo dual, caracteristico do Estado liberal, e o federalismo cooperativo, comum no
Estado social.

E mister explanar que ndo deve haver confusio entre federalismo dual e a
caracteristica dual do federalismo. Federalismo pressupde a existéncia de, no minimo, duas
esferas de poder concéntricas distintas: um poder local € um poder central. Ou seja, normas
para todo o territorio e normas para parte dele.

No Estado liberal, h4 a preponderancia do poder legislativo enquanto que o poder

executivo se sobressai no Estado Social. O federalismo dual tem como pioneiro o modelo

A second—universalist—rationale came from the pen of the German philosopher Kant. In his
‘Perpetual Peace—A Philosophical Sketch’, Kant argued that the very idea of international law could only be
achieved on the basis of a Federal Union of sovereign States. For Kant, international society had remained in
a state of nature. And the only solution to this sorry state of affairs was that ‘peace must be formally instituted’
on the basis of a federal treaty. The second definitive article of such a treaty was entitled ‘[t]he Right of Nations
shall be based on a Federation of Free States”” (SCHUTZE, 2009, p. 20-21).
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estadunidense, sustentando as bases do Estado liberal e do Estado nacional. Objetiva a
conservacdo das identidades dos Estados Membros que se unem (CHAGAS, 2006;
BERNARDES, 2010).

A diferenca entre os modelos dual e cooperativo, em relacdo aos Estados-membros

e a Unido pode ser visualizada na figura a seguir:

Figura 2 - A relagdo entre Unisio e Estados no Federalismo Dual e no Federalismo

Cooperativo
Dual Federalism Cooperative Federalism
Union
Union States N 3 States

Fonte: SCHUTZE, 2009, p. 5.

Ambos arranjos se baseiam na concepcao do governo dualistico, mas se diferem em
como a esfera federal e a esfera estadual se relacionam entre si.

Federalismo dual e federalismo cooperativo sdo, nos seguintes termos, as duas
variantes basicas de organizacdo federativa. A primeira, mais classica, divide
rigidamente as competéncias entre os entes federativos, cabendo a cada qual as
fungdes expressamente dispostas no texto constitucional. A segunda variante, por
outro lado, representa o modelo cooperativo, vigente ao longo de quase todo o século
XX, e que faz flexibilizar esta rigidez dualista, conferindo em diversas matérias um
grau de competéncia comum e concorrente aos niveis verticais do poder. Sdo, pois,
a atuagdo conjunta das partes sobre as matérias que aparentemente ensejariam uma
maior justificativa a cooperagdo dos entes federados, tanto em nivel central quanto
periférico (ZIMMERMANN, 1999, p. 68).

Desde a institui¢ao do federalismo nos Estados Unidos, outras correntes e arranjos
federalistas surgiram. A seguir, propde-se uma analise das peculiaridades dos dois principais
modelos federalistas e os seus desdobramentos para a concepg¢do contemporanea de

federalismo.
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2.2.1 Federalismo liberal

Fruto do movimento constitucionalista do século XVIII, o federalismo dual é
caracteristico dos Estados liberais, enquanto que o federalismo cooperativo se origina nos
doutrinamentos sociais do século XIX, tendo seu auge apds a Segunda Guerra Mundial.
Neste, hé o fortalecimento do poder central em detrimento do poder dos Estados-Membros
(CHAGAS, 2006).

Essa colocagdo de federalismo liberal se deve a priorizagao da esfera individual sobre
o coletivo, tipico dos governos liberais e, principalmente atualmente, dos governos
neoliberais.

Santos (2003) coloca que o processo de formagao do Estado federado estadunidense
¢ centripeto, de fora para dentro, ja que a for¢a do Estado formado precede a Constituicao
Federal elaborada, diferentemente do que ocorreu no Brasil, formado por uma forca
centrifuga, de desconstru¢do de uma unidade para se federar.

E indiscutivel a importancia para a construgio do modelo federalista norte-americano
a obra O Federalista, de John Jay, James Madison e Alexander Hamilton. Seguindo a linha
tracada por Montesquieu, os autores de O federalista enxergam na triparticao dos poderes o
elemento indispensavel para a perpetuacao da liberdade individual e da reprimenda a tirania.
Sua imponéncia se faz na Constituigdo Americana de 1787, que tenta conciliar
paradigmaticamente um Estado forte com a autonomia regional. A pressdo para que as ex-
colonias americanas assinarem o documento foi grande, e resultou na edi¢do das dez
primeiras emendas, o Bill of Rights, de 1791, referentes a direitos individuais
(BERNARDES, 2010; CHAGAS, 2006).

A diferenga fundamental entre as idéias dos autores de “O Federalista” e a doutrina
de Montesquieu é que este, como ja visto, defendia uma sociedade de estamentos
que deveria ter reflexos na organizagao de poderes, enquanto os primeiros sustentam
que a sociedade ndo deveria comportar qualquer distingdo social, devendo-se
reconhecer a todos os individuos perante a lei, regime que s6 seria obtido pela
Republica, enquanto governo que faz derivar seus poderes da grande massa do povo
¢ que nao admite qualquer forma de desigualdade estamental (CHAGAS, 2006, p.
114-115).

O federalismo dual se apresenta, entdo, como forma de organizacdo de unidades
federadas fortes e autdbnomas e um Estado, uma Unido, potente em termos de competéncia
demarcando nitidamente duas arenas autdbnomas de poder, ao mesmo tempo que consolida

a soberania do Estado Nacional (BERNARDES, 2010).
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Um Estado apresenta caracteristicas de federalismo dual quando ha uma rigida
separacao entre o governo dos Estados-membros e o poder central. Neste modelo,
os Estados-membros atuam de forma independente, ndo havendo interpenetragdes
de uma esfera governamental em outra, diversamente do que ocorre no federalismo
cooperativo no qual se verifica uma forte integracdo entre o governo central ¢ o
governo dos Estados-membros, expressa nos niimeros, convénios, empréstimos,
subvengdes e auxilios governamentais. A reparticdo horizontal de competéncias ¢é
também caracteristicas desse “modelo” de federacdo (CHAGAS, 2006, p. 60).

No federalismo dual, existe uma ideia de funcionamento de dupla soberania, com
arenas de poderes exclusivos. “O governo federal e os governos estaduais sdo coiguais e
operam de forma independente em suas esferas separadas” (SCHUTZE, 2009, p. 5).

Em outro sentido, a instituicdo do federalismo cooperativo ocorre no contexto
europeu, iniciado pela inciativa alema de preservagdo do Estado de Bem Estar Social, desde

0 inicio do século XX.

2.2.2 Federalismo cooperativo

O federalismo cooperativo atua na concepcao entre a Unido e os Estados Membros.
A cooperagdo, neste modelo, ¢ comandada pela Unido.

Representado pelo Estado federado alemdo pds Constituicdo de Bonn, de 1949, o
destaque estd no Estado-Membro (Ldnder), com propdsito de manuten¢do das identidades
locais e da reconstru¢do do pais, como feito no Reich de Bismark. O federalismo cooperativo
ndo se baseia tanto na jurisprudéncia das cortes de direito (BERNARDES, 2010).

No federalismo cooperativo, a soberania ¢ partilhada entre os entes, dividindo poder
e atribui¢des (SCUTZE, 2009).

O federalismo cooperativo democratico, por sua vez, ¢ aquele formado no
consentimento e nao através da imposicao. Nele, poder é estabelecido em correlagao
com os valores democraticos de governo, onde o cidaddao pode efetivamente
exercitar, em distintos graus e esferas, o seu direito fundamental de participagao e
controle de poder politico. Através dele, inclusive, os grupos minoritarios ficam mais
bem protegidos, conferindo-lhes a protegdo constitucional e todas as garantias da
cooperacdo federativa (ZIMMERMANN, 1999, p. 58-59).

Desde a institui¢ao do federalismo nos Estados Unidos, outras correntes e arranjos

federalistas surgiram. O federalismo se adequou as novas realidades e a sua discussao passou

7 Tradugdo nossa. No original: The federal government and the State governments are co-equals and

operate independently in their separate spheres.
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para além da soberania nacional, como no caso da Unido Europeia. A partir de uma visao do
federalismo brasileiro:

Nessa faceta do federalismo cooperativo, abrem-se as portas para as relagdes
intergovernamentais, tornando os Estados-Membros os Municipios e a Unido
participantes em conjunto e “ativos” na realizagdo de tarefas e ndo atuando como
compartimentos estanques. Assim, a cooperagdo ¢ necessaria e incentivada para
fazer frente a crise econdmica: dos Estados entre si, dos Estados com a Unido e com
entidades menores. Dessa forma, hd uma tendéncia de se criarem maiores vinculos
sociais, pois todos sdo implicados em uma politica para além das fronteiras
territoriais internas. E nesse sentido que Croisat fala em cooperagdes horizontais
(entre Estados-Membros da federagdo e seus possiveis arranjos internos) e
cooperagoes verticais (baseadas na federagdo e nos Estados federados)
(BERNARDES, 2010, p. 216-217).

A divisdo entre federalismo dual e federalismo cooperativo nao ¢ mais suficiente para
explicar o fendmeno da estruturagdo do federalismo em cada Estado que o adota. Parte-se,

assim, para as novas discussoes travadas acerca do federalismo.

2.3 Federalismo contemporianeo: novos elementos

A manutenc¢do do Estado exige a sua adequagao a realidade momentanea. Da mesma
forma que as vertentes classicas federativas foram se adaptando para o melhor
funcionamento da maquina publica. Assim, nem os Estados Unidos, pais que mais representa
o federalismo moderno, mantém a mesma logica dualista de funcionamento daquela que
existia no século XVIIIL.

A discussdo sobre o federalismo ¢ reacendida diariamente, principalmente com a
comparagdo que se estabelece entre os diversos paises que adotaram esta filosofia e este
modelo de estruturacdo organizacional. Hoje, mais da metade do territério mundial ¢
governado por Estados federados (HUEGLIN, 2015).

A forma que se dd o federalismo depende da politica vigente no pais. Os
estreitamentos dos lagos com as politicas nacionais ou descentralizadas sdo fruto deste
argumento (BERNARDES, 2010).

Desta maneira, acredita-se que as preocupacgdes que hoje mais definem os tragos do
federalismo contemporaneo sejam a maior descentralizagdo dos poderes e de gestdo, levando
em conta aspectos territoriais, a de criagdo de um federalismo assimétrico e a construcao de
um federalismo tinico que traga os saberes endogenos de cada Estado. Esses elementos sdo

indispensaveis para pensar no desenvolvimento.
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Se no passado o ‘Estado federativo unitdrio’ ndo sofreu contestacdo e a
‘uniformidade das condigdes de vida’ representava a meta suprema, a perspectiva
mudou quase totalmente, no mais tardar, a partir do final dos anos 1980. Desde entao,
se espera do federalismo a garantia de diversidade, autonomia e subsidiariedade,
com separacdo de competéncias e finangas entre a Unido e os estados. Nao se trata
mais de federalismo de participacdo, mas as palavras de ordem que hoje dominam o
debate sobre as reformas sdo federalismo de configuragdo e de competigdo
(SCHULTZE, 2001, p. 22 apud BERNARDES, 2010, p. 256).

A descentralizacdo ¢ elemento presente em diversos paises. A atribuicdo de
competéncias em descentralizagdo territorial pode ser vista na divisdo de municipios,
comunidades auténomas, comunidades provinciais, entre outros. A descentraliza¢do torna
possivel a personalizagdo da gestdo, com diretrizes que compreendem de fato as
necessidades das comunidades locais, fazendo de fato um governo para o povo.

Apesar de ressaltar a importancia da regulagdo federal para coordenar os esforcos
dos governos locais na execugdo de politicas descentralizadas, ndo ¢é possivel definir
um modelo ideal das instituigdes (regras e incentivos) necessarias para a
coordenagdo federativa, ou seja, ndo existe uma receita pronta, diferente dos
pressupostos normativos de duas teorias citadas antes. Em suma, a combinagao entre
diretrizes definidas centralmente e politicas executadas localmente é destacada nas
analises institucionalistas, onde a execucdo local deve ser norteada por uma
regulacdo do governo central (VAZQUES, 2015, p. 352).

Essa capacidade também faz com que se ressalte um elemento de suma importancia
para o desenvolvimento e para a redug¢do das desigualdades pois torna possivel concretizar
melhor a participa¢do popular, topico que sera melhor explorado no proximo capitulo deste
trabalho. Neste sentido:

a descentralizagdo €, sem duvida, uma grande arma a favor da democracia e das
liberdades publicas e s6 sera possivel mediante a existéncia de uma forma de Estado
federativa, onde os entes regionais atuem de modo independente e auténomo,
propiciando ao povo real participagdo no exercicio do poder (GRUTTI, 1995, apud
ZIMMERMANN, 1999, p. 157).

Hueglin (2015) coloca com virtudes da ado¢do de um sistema federalista uma
maneira de se evitar abuso de poder através de um novo sistema de pesos e contrapesos;
permite a autodeterminagdo das comunidades; se vale de conhecimento local para resolucao
de problemas; gera politicas publicas menos onerosas com maior capacidade de
experimenta¢do em cada centro de poder; e possibilita que um erro cometido em uma esfera
ndo seja repetido em outra.

Podemos concluir dizendo que federalismo pressupde arranjos espaciais de
distribuicdo de poder que garantam o seu contetido, que é o exercicio da diversidade,
ou seja, pressupde uma visao global de sociedade, uma atitude ou comportamento
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que privilegia as diferengas em espagos territoriais de poder, fomentando a
distribuicao espacial desse poder (BERNARDES, 2010, p. 65).

A segunda variavel, de federalismo assimétrico, ¢ imprescindivel para o conceito que se
trabalha de desenvolvimento. Zimmermann (1999) defende que deve existir um federalismo
assimétrico, reflexo das distintas condigdes socioecondmicas de distintas regides dentro de
um mesmo Estado. “O federalismo pode ser cooperativo, quando se assenta em competéncia
comuns que impdem negociacdes intergovernamentais, também denominado de federalismo
assimétrico, em contraponto ao federalismo simétrico” (SANTOS, 2003, p. 33). Os arranjos
assimétricos funcionam como forma de reduzir as desigualdades.

O federalismo assimétrico requer maturidade politica dos governos e das
comunidades em razdo da necessidade de as relagdes intergovernamentais, cada vez
mais necessarias no mundo de hoje, ndo serem objeto de barganha politica nem
moeda de troca de poderes e recursos financeiros. Somente uma sociedade
culturalmente madura no campo politico exerce de forma harmoniosa e ndo colidente
as assimetrias do federalismo (SANTOS, 2003, p. 34).

O terceiro elemento que se considera ser constituinte para 0s novos arranjos
federativos que sdo constituidos e consolidados mundialmente ¢ a compreensdo da
singularidade de cada Estado e de cada regido para o fortalecimento do federalismo.

Neste sentido, tem-se como fundamental a introdug@o de uma 6tica poés e decolonial
para se entender o redimensionamento do papel do Estado e das ideias de desenvolvimento,
partindo de um mesmo pressuposto, de que € necessario compreender e aplicar os saberes
locais para agdes voltadas para os locais.

A verdade ¢ que ndo existe desenvolvimento desassociado da cultura de um povo. O
sucesso do desenvolvimento, assim, das politicas publicas executadas, depende do elemento
cultural. E ele que vai influenciar como a participagdo das pessoas nas atividades politicas
se dé e que tipos de associagdes sociais vao existir (OLASUKANMI, 2011).

Mbembe (2014) se posiciona que a descolonizacao € relacionada com a existéncia de
um sujeito que preocupa com si proprio. Continua o autor afirmando que a critica pos-
colonial ¢ para a constru¢do de uma sociedade universal e mestica, fundada na existéncia de
um direito universal. Junto a ideia de emancipagao do estado no contexto contemporaneo,
tem surgido o giro decolonial, proposto o termo inicialmente por Maldonado Torres, com
um movimento que rompe com a ldgica da modernidade e da coloniadade presente. “A
Decolonialidade parece, portanto, como o terceiro elemento da Modernidade/Colonialidade”

(BALLESTRIN, 2012, p. 16).
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O pensar enddgeno e que se aproxime com a cultura local ¢ indispenséavel para pensar
o federalismo contemporaneo. A aplicagdo de modelos federativos que se pautam pela
descentralizac@o e que sdo assimétricos para o fortalecimento dos governos locais, de pensar
novas formas de participacao do povo e que permitam novas formas de pensar a reducao das
desigualdades e de promog¢do do desenvolvimento ¢ diretamente relacionada com esta
concepedo do pensar local, principalmente para a construg¢ao da gestdo e da implementacao
das politicas publicas.

Além de todos os elementos aqui descritos, o funcionamento dos arranjos federativos
depende primordialmente da relacdo entre os entes federados, impulsionando o
estabelecimento de comunicagdo e dos processos de cooperagdo entre todos os entes

federados, de mesmo nivel ou ndo, orquestrando a gestdo e promog¢ao do desenvolvimento.

2.3.1 Cooperagao: um elemento chave

A cooperagdo pode ser entendida como elemento fundamental para o bom
funcionamento da estrutura federativa. Como visto, o federalismo se baseia em processos de
descentralizacdo de poder, e para tal ¢ imprescindivel que os entes federados possuam boa
relacdo e que estabelecam processos dindmicos de cooperagdo, efetuando negociagdes e
pactuagdes proveitosas entre si, pois “o resgate da comunicagdo efetiva ¢ imprescindivel a
construcao da sociedade democratica” (MATOS, 2015, p. XI)

Neste sentido, “a cooperagdo pode ser definida, sucintamente, como uma troca que
as partes se beneficiam. (...) Imediatamente identificadvel porque o apoio reciproco esta nos
genes de todos os animais sociais; eles cooperam para conseguir o que ndo podem alcangar
sozinhos” (SENNETT, 2015, p. 15).

13

Para o socidlogo, a cooperacdo ¢ algo inerente a espécie humana, mas que “a
sociedade moderna estd desabilitando as pessoas para a pratica da cooperacao” (ibidem, p.
19). Sennett estabelece esta dificuldade de enfrentar os novos dilemas do mundo moderno,
que se inicia principalmente desde o capitalismo industrial e a substituicdo do homem pela
maquina, e os desdobramentos que fazem com que as relagdes humanas se enfraquegam cada
vez mais, o que caracteriza 0 modo de vida contemporaneo, como visto em Bauman (2001),
Harvey (2012) e Lipovetsky (2004).

Entretanto, a cooperacdo ¢ retomada de maneira continua no cotidiano,

principalmente dentro da Administragdo Publica. Neste sentido, tem-se como exemplo

40



consolidador da mediagcdo como método de redugdo da litigancia intragovernamental como
as formas de acesso a justiga®.

A importancia da cooperagdo se revela principalmente na obra de Alessandra Silveira
(2007) em que a cooperacao ¢ entendida como elemento fundador, um compromisso
estabelecido constitucionalmente, “um compromisso que fundamenta e controla a condugao
dos interesses federados no sentido de optimizar o funcionamento da respectiva organizagao
composta” (ibidem, p. 25).

Ainda assim, admitimos que a tendéncia nas federacdes da actualidade ¢ aquela da
progressiva substitui¢ao da rigidez da reparticdo competencial constitucionalmente
consagrada pela flexibilidade da cooperagdo intergovernamental: eis a vitoria da
dimensdo procedimental ou preponderantemente politica da reparticdo de encargos
¢ responsabilidades, que incorpora elementos transnacionais/cooperativos na
repactuagdo do exercicio competencial, sem eu com isso resulte comprometida a
organizacao constitucional dos poderes publicos nos Estados compostos. Ou seja, a
conducao das politicas publicas nem sempre coincide com a reparticdo competencial
ou com as demarcagdes em que actuam os entes politicos num sistema federativo —
e para isso a teoria sistémica’ tem efectivamente explicaco. Isto demonstra que
também numa perspectiva normativa —, a cooperag@o intergovernamental se revela
inevitavel a subsisténcia dos sistemas federativos (SILVEIRA, 2007, p. 443).

Internacionalmente, a existéncia do Estado federado traz uma possibilidade de
negociacdo que implicitamente demonstra a pluralidade na estrutura interna do pais.
Demonstra a capacidade do Estado em governar com a presenca da populacao na tomada de
decisdes (BERNARDES, 2010).

No caso do direito brasileiro:

A Carta da Republica prevé, no paragrafo unico do art. 23, a edi¢do de leis
complementares federais, para disciplinar a cooperagao entre os entes tendo em vista
a realizagdo desses objetivos comuns. A oObvia finalidade é evitar choques e
dispersao de recursos e esforcos, coordenando-se as a¢des das pessoas politicas, com
vistas a obteng¢do de resultados mais satisfatorios.

Se a regra ¢ a cooperagdo entre Unido, Estados-membros, Distrito Federal e
Municipios, pode também ocorrer conflito entre esses entes, no instante de
desempenharem as atribuigdes comuns. Se o critério da colaboragdo ndo vingar, ha
de se cogitar do critério de preponderancia de interesses. Mesmo ndo havendo

8 Recomenda-se a leitura, para o aprofundamento da maneira de como a cooperagao ¢ trabalhada dos

artigos Politicas de acesso a justica: media¢do, de Magda de Lima Lucio e Savia Maria Leite Rodrigues
Gongalves, e Litigiosidade e Impacto na Gestdo Publica — A media¢do como instrumento de gestdo — A
experiéncia da Camara de Conciliagdo e Arbitragem da Administra¢do Federal, de Meire Lucia Gomes
Monteiro Mota Coelho e Magda de Lima Lucio.

o Neste sentido: “O desenvolvimento constitucional toma hoje em consideragdo o arranjo das novas
formas organizativas e as novas solugoes para os problemas nascidos nos distintos subsistemas. Ou seja, a
teoria da constituicdo tem de lidar com problemas de complexidade sistémica, adaptabilidade, auto-
organizagdo — e estar atenta a tudo que sejam contributos tendentes a complementar as suas fungoes classicas.
S6 assim o idealismo do direito constitucional consegue recuperar o contacto com a realidade que pretende
conformar” (SILVEIRA, 2007, p. 434).
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hierarquia entre os entes que compdem a Federagdo, pode-se falar em hierarquia de
interesses, em que os mais amplos (da Unido) devem proferir aos mais restritos (dos
Estados) (MENDES, BRANCO, 2015, p. 840).

Continua a autora:

A cooperacdao intergovernamental aponta para a resolugdo pactuada de uma
problematica que respeite a dois ou mais entes politicos num Estado composto. Neste
caso a cooperagdo atende aos imperativos de discursividade e participacdo que
legitimam os projectos compostos. Aqui as técnicas cooperativas evitam a
unidimensionalidade porque promovem a participacdo dos entes periféricos nos
processos decisorios centrais que os afectam ou interessam — e noutra medida
também patrocinam a harmonizag@o das vontades parcelares a partir a intervencao
homogeneizadora do poder central. A cooperagdo intergovernamental ainda atende
a imperativos de eficiéncia naquelas situagdes em que as componentes sistémicas
resolvam gerir interesses e competéncias concertadamente, através da prestagdo
conjunta de servicos as populagdes. Sucintamente, a cooperacao intergovernamental
(numa perspectiva procedimental) serve a resolu¢do pactuada de controvérsias
competenciais, a criagdo de procedimentos de participagdo global destes entes
periféricos nos processos decisorios centrais, a prossecuc@o de solu¢des concertadas
para a gestdo de interesses e competéncias comuns, a instituicdo de 6rgdos mistos
apara a gestao e prestacdo de servicos. Ou seja, através de instrumentos cooperativos
o poder central e os periféricos (ou estes entre si) assumem voluntariamente
compromisso relativos ao exercicio de suas respectivas competéncias:
compromissos de planificacdo conjunta de certas actividades administrativas,
compromissos de actuacdo conjunta em certas obras e servigos, compromissos de
delegacdo de fungdes entre as partes, compromisso voltados a elaboragdo de certas
normas juridicas, etc (ibidem, p. 454-455).

A ideia introduzida por Silveira de cooperagcdo como compromisso constitucional se
entrelaga com a ideia de cooperacgdo trazida por Sennett, ja que a relacdo e a articulagdo
federativa e intergovernamental sdo estabelecidas como “trocas frouxas e ndo rigidas”
(SENNETT, 2012, p. 69).

Completando este posicionamento, para Vazques (2015), a ideia de cooperagdo
dentro do federalismo se da pela falta de competitividade das esferas de governo na
arrecadagdo e na prestacdo de servigos.

Preservagdo da ideia de cooperagdo ndo € s6 fundamental para o bom funcionamento
do arranjo federativo, mas também para uma nova proposta democratica.

Neste diapasdo, entrelaca-se a ideia da participagdo como elemento constitutivo dos
arranjos federativos que prezam por democracias mais consolidadas. Papadopoulos ¢ Warin
(2007) colocam que a possibilidade de funcionamento de novas abordagens de participagao
de deve a aproximacao da ideia de cooperacao, de solidariedade de ajuda mutua.

Por décadas, a crise da confianga no conhecimento profissional, bem como o desejo
de resolver conflitos ambientais sem agdo judicial, gerou uma série de métodos
inspirados em politicas top-down, visando envolver uma ampla diversidade de atores
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na elaboragdo de politicas desde o primeiro momento possivel, com base em uma
racionalidade de ganho mutuo'® (Ibidem, p. 447).

De par da teoria firmada sobre o federalismo em escala global, foca-se na construcao
do Brasil como Estado federado democratico de direito, perpassando pela constituicdo
histérica do pais, até a importancia constitucional estabelecida na ultima Constituicao
Federal brasileira, de 1988. O breve relato histérico mundial e a explica¢ao das principais
caracteristicas dos modelos federados apresentados facilitam a compreensao do federalismo

brasileiro, tanto de sua historia como de sua concepgao atual.

2.4 Federalismo brasileiro: uma perspectiva historica

A heranca historica brasileira, que ja traz os primordios da municipalidade, e, por
conseguinte, do poder regional, remonta ao periodo colonial brasileiro a e existéncia das
capitanias hereditdrias, onde “o universo local foi essencialmente dominado pelas
oligarquias, pela escravidao e pelo grande latifundio” (FONSECA, 2007, p. 246). “A adogao
do Federalismo no Brasil foi obra de uma manobra politica que tinha como principal intuito
favorecer as oligarquias agrarias que perdiam seu poderio econdmico em vistas da queda do
modo de producdo agrario e a sucessiva migragdo do povo para as cidades” (SANTOS,
ANDRADE, 2012, p. 23). Neste mesmo sentido, continuam Santos e Andrade (2012, p. 08)
que “A primeira organizacao politico-administrativa brasileira, as capitanias hereditarias,
possuiam um carater desconexo e desprovido de uma sistematiza¢ao organizatoria que fosse
manifestacdo de uma consciéncia provincial e nacional”.

Durante a historia politica do pais, marcada por periodos alternados de centralizagao
e descentralizagdo, o Municipio representa o poder regional e local, as vezes marcado por
coronelismo e exaltacdo das elites politicas locais (BERNARDES, 2010).

Durante a colonizagdo, a Coroa exercia o papel de poder central, que exercia
influéncia no territério colonizado, mantendo essa estrutura até o século XIX. O poder
oligarquico local perdeu for¢a com o Estado Novo de Vargas (1937) e com o grande

movimento migratério do interior para as grandes cidades e parques industriais. O

10 Tradugdo nossa. No original: For decades, the crisis of confidence in professional knowledge as well

as the wish to solve environmental conflicts without court action has spawned a number of rather top-down
inspired methods aimed at involving a wide diversity of actors in policy making from the earliest possible stage
on the basis of a win-win rationale.
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centralismo imposto — limitando as capacidades estaduais e municipais, tanto politicamente
como institucionalmente —, s6 € revogado apos a redemocratizagdo (FONSECA, 2007).

Diferentemente do que aconteceu com o processo de formacdo dos EUA, de baixo
para cima, exaltando o papel da comunidade na formacdo do Estado, mas de forma similar
ao processo de formacao federativa da Espanha, a federacdo brasileira se deu por segregagao,
fragmentando o Estado antes unitario no periodo imperial. Esse processo de formacao pode
ser indicativo da dificuldade dos cidadaos perante o Estado em promover e reconhecer as
instituicdes que promovem a participagdo social. Em contrapartida a institui¢do do
federalismo, Dom Pedro I instaurou no texto constitucional o Poder Moderador, controlando
os acontecimentos da vida politica nacional. Neste primeiro momento o federalismo
brasileiro apresenta fortes caracteristicas federalistas liberais. O comando central forte
expressou a homogeneidade dada aos fatores politicos, sociais e culturais do crescente
territorio, dando grande expressdo aos interesses da elite (BERNARDES, 2010; FONSECA,
2007; ROCHA, 2013).

Silveira (2007, p. 43) coloca que “até a Independéncia em 1822, o Brasil ndo passava
da justaposicao de unidades politica, administrativa, econémica e culturalmente estanques,
sem comunicagdo interna ou outra sujeicdo comum que nao o governo d’El Rei”.

A Constituig@o outorgada em 1824 instituiu um Estado unitario porque ainda nao se
concebia uma monarquia federal — mas também porque o Imperador temia que a
autonomia politica das Provincias, nas circunstancias civilizatorias em que se
encontrava o Brasil, significasse a entrega do poder a tirania dos interesses provados
dos grandes proprietarios de terra, face a uma populagdo inerme pouco letrada e com
reduzida consciéncia politica (SILVEIRA, 2007, p. 44).

Entretanto, este forte centralismo foi aos poucos se desfazendo, a partir do Ato
Adicional de 1834, que pregava uma descentralizacdo administrativa. “A grande inovagao
trazida pelo Ato Adicional era a transformagao dos Conselhos Gerais, de carater unicamente
administrativo, em Assembleias Legislativas Provinciais, com competéncia para legislar
sobre assuntos respectivos as provincias” (SANTOS, ANDRADE, 2012, p. 10).

No periodo colonial brasileiro, a forma de organizagdo do Estado ja se mostra
peculiar. Diferentemente do que ocorreu na formagdo do municipio no Império Romano e
do municipio portugués, que se formaram por iniciativa e vontade popular, o primeiro
conselho, uma reunido de Vereadores, foi instituido na Vila de So Vicente, primeira no

territorio, a pedido da coroa portuguesa como forma de colonizar a regido. Em 1534, sdo
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instauradas as capitanias hereditarias, de acordo com a vontade lusitana, que logo
fracassaram, abrindo espago para a criagdo do governo geral (BRAGA, 2008).

J& no periodo compreendido entre a Constituicdo de 1891 e a primeira a adotar a
forma republicana se reveste de caracteristicas de federalismo dual. A centralizacdo
marcante dos periodos coloniais e imperiais reforcam a vontade de homogeneizar aspectos
politicos sociais e culturais de um territdrio vasto e diversos, aclamando a vontade das elites
(BERNARDES, 2010). Santos ¢ Andrade afirmam que “A Constituicdo de 1891 possuia
triplice apelo ideoldgico: o liberalismo inglés, a democracia francesa e o federalismo
americano” (SANTOS, ANDRADE, 2012, p. 12).

No Brasil, o federalismo cooperativo ¢ implementado constitucionalmente em
19341, A implementagéo do federalismo cooperativo no pais vem como uma reinvindicagio
dos Estados mais pobres para atenuar as disparidades com os Estados mais ricos e
desenvolvidos em um periodo posterior a politica do café com leite, que beneficiava os
Estados ricos da regido sudeste na Republica Velha. Também, a crise do Welfare State e a
ruptura democratica de 1964 acabam com a cooperacdo como modelo federalista
(BERNARDES, 2010; CHAGAS, 2006).

O regime autoritario mantém, ao longo da sua vigéncia, uma estruturacao federal
formal, mesmo que na pratica funcione como um sistema unitario. Isso significa que,
quando se inicia o processo de democratizagdo, os estados e 0s municipios
brasileiros estdo constituidos formalmente, com elites politicas formadas e atuantes,
apesar de constrangidos em sua autonomia. Assim, o processo de democratizacao
brasileiro € caracterizado, em certo aspecto, por uma disputa de poder negociada
dessas unidades territoriais com o poder central, em bases menos conflituosas que o
caso espanhol (ROCHA, 2013, p. 34).

E inegavel que durante o periodo da ditadura militar reinou no pais um federalismo

de fachada, onde as estruturas foram mantidas, mas sem seu propdsito inicial de autonomia

i Compartilha-se, opostamente as ideias introduzidas neste paragrafo, o pensamento de Silveira: “Por

conta dessas disposi¢des normativas ha quem sustente que a Constituicdo de 1934 teria promovido a transi¢do
de federalismo dual (marcado pela ndo-interferéncia deciséria entre as distintas esferas de poder) para o
federalismo cooperativo (marcado pela partilha decisoria). Nao podemos acolher integralmente tal
entendimento doutrinario. Primeiro porque ¢ duvidoso que o chamado federalismo dual, geneticamente
atrelado a doutrina da dupla soberania, tenha alguma vez existido: € que a obra governativa nos Estados
compostos ndo se processa através de compartimentos estanques, antes resulta da interac¢do dindmica das
diversas componentes, que sao irremediavelmente afectadas pelas decisdes alheias. Ou seja, ndo ha federagdo
de Estados independentes, assim como ndao ha federalismo cooperativo que ndo seja essencialmente
cooperativo — por isso a expressdo federalismo cooperativo ¢ redundante. Segundo porque nos parece redutor
e equivoco sobrevalorizar a dimenséo financeira da cooperagado intergovernamental: ainda que na Constitui¢do
de 1934 a concessao de subsidios tenha ultrapassado a mera hipotese de calamidade publica (como dispunha o
art. 5 da Constituigdo, de 1891), daqui ndo decorre qualquer salto qualitativo em termos de partnership ou de
gestdo conjunta de interesses e servigos comuns” (SILVEIRA, 2007, p. 67-68).
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entre os entes federados. Findo o regime militar, e do inicio da terceira onde democratica
brasileira, a introdugdo de uma nova ordem constitucional possibilitou repensar o modelo
democratico brasileiro, no sentido de se repensar a estrutura federalista que foi empregada e
o modelo de gestdo que os constituintes tinham em mente em virtude da elaboracdo da

Constitui¢ao Cidada.

2.5 Federalismo tridimensional brasileiro: colocacées da Constituicao Federal de 1988

A Constituicdo Federal de 1988, apelidada de Constituicao Cidada, representa uma
nova era da democracia brasileira. Depois dos duros anos de ditadura militar, ¢ ela quem
assegura aos cidadaos a existéncia de um Estado Democratico.

E impossivel negar os impactos que os anos anteriores tiveram na construgio do texto
constitucional. A CF/88 traz um rol extensivo de direitos que garantem ao cidaddo seu
desenvolvimento pleno, preservando a dignidade da pessoa humana como principio.

Atribui-se a organizacdo federativa brasileira a nomenclatura de Federalismo
tridimensional por estar presente na Constituicdo Federal de 1988 a atribuicdo como entes
federados a Unido, os Estados e os Municipios, além do Distrito Federal, com prote¢do de
suas capacidades constitucionalmente, que possuem autonomia € que contam com as
competéncias arroladas na norma maior.

Enuncia-se, entdo, federalismo tridimensional como categoria que sera desenvolvida
a partir do cotejo entre a analise do material empirico e o arcabougo teorico.

Hueglin (2015) levanta que a maioria das federagdes possuem trés niveis de governo,
porém, diferentemente do caso brasileiro, as garantias constitucionais ndo sdo concedidas ao
terceiro nivel. Isso quer dizer que esse terceiro nivel de governo ndo tem autonomia para
exercer seu proprio poder sem a autorizagdo de um nivel superior, como os Estados, por
exemplo, no caso americano.

De fato, o que torna o federalismo brasileiro tridimensional e inédito ¢ essa protecao
constitucional da autonomia municipal, ressaltando o compromisso dos constituintes, e
consequentemente do Estado, em equiparar a importancia dos entes federados na atribuigao
da gestdo, da politica e do controle judicial de suas competéncias.

A autonomia dos entes federados pode ser resumida em trés capacidades: de auto-
organizagdo, ao elaborar sua propria constitui¢do, de autogoverno, ao eleger seus proprios

governantes, e de autolegislagdo, ao elaborar suas proprias leis (CHAGAS, 2006).
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Também, a autonomia € representada na formacgao da vontade nacional, que justifica
a existéncia do Senado Federal ao representar os Estados. Apesar do entendimento
majoritario de que o Senado Federal perdeu a sua fun¢do de representar os interesses dos
Estados na construg¢do da vontade nacional, defendendo geralmente interesses partidarios, a
manutengdo do Senado contribui para a reducdo das assimetrias regionais. Isso se deve a
atribuicdo de um mesmo nimero de representantes para cada Estado, diferente do que acorre
na Camara dos Deputados (ZIMMERMANN, 1999; BERNARDES, 2010).

A Constituicdo Federal atribui as competéncias da Unido Estados e Municipios,
sendo que as competéncias da esfera federal representam interesses genéricos e de carater
nacional (ZIMMERMANN, 1999).

Como no caso sul-africano, mas com consequéncias muito mais significativas até o
momento, a Constitui¢do de 1988 estabeleceu um sistema federal de trés camadas,
no qual os municipios gozam de consideravel poder de decisdo politica. Isso ndo so6
ajudou a difundir alguns vestigios do poder regional ¢ da corrup¢ao, mas também
permitiu que governos federais implementassem esquemas transterritorios e
funcionais para a cooperacdo intergovernamental em areas politicas como gestdo
fiscal, saude, educacdo e desenvolvimento regional. Complementando o design
institucional do federalismo brasileiro como em outras federagdes, essa evolugao do
federalismo cooperativo aponta para um futuro promissor que eventualmente possa
encontrar o equilibrio certo entre diversidade e unidade'? (HUEGLIN, 2015, p. 11).

A capacidade dos demais entes federados, excluindo a Unido, de se auto regularem
no Brasil ¢ baixa pois a CF/88 ja atribui as competéncias e a forma de organiza¢do dos
demais membros, dando pouco poder discriciondrio a eles (CHAGAS, 2006).

A adogdo do federalismo dualista no Direito brasileiro sera também associada as
premissas do Estado liberal e compromissada com os pressupostos do Estado
nacional, o que claramente conduz a uma tendéncia de centralizagdo no governo
federal. Para aclaramos as bases em que nossa federagdo foi acolhida e sua
associacdo com esses fundamentos, faremos uma rapida digressdo sobre as
circunstancias que marcaram sua implantagdo em nosso Estado. Na experiéncia
brasileira, o anseio dos nossos Estados-Membros pelo exercicio de poderes e a
consolidagdo de um novo Estado ainda fragil e recém-desligado de uma organizacao
servil do trabalho com base na escravidao vao nitidamente apontar para a associagao
entre federalismo dual, Estado nacional e liberalismo. Ou seja, novamente,
pressupostos de diversidade e heterogeneidade sdo tragados pela aclamagdo de
homogeneidade (BERNARDES, 2010, p. 203).

12 Tradugdo nossa. No original: As in the South African case, but with far more significant consequences

to date, the 1988 constitution established a three-tiered federal system in which the municipalities enjoy
considerable policy-making authority. This has not only helped in diffusing some of the vestiges of regional
power and corruption; it has also allowed federal governments to implement trans-territorial and functional
schemes for intergovernmental cooperation in such policy areas as fiscal management, health, education, and
regional development. Complementing the institutional design of Brazilian federalism as in other federations,
this evolution of cooperative federalism points to a promising future that may eventually strike the right balance
between diversity and unity.
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Ao tratar a autonomia como fundamento da federagdo, ¢ imprescindivel a distin¢ao
entre soberania e autonomia. O Estado nacional € o unico ente federado soberano, apesar da
relativiza¢do dos conceitos sobre soberania na discussao da personalidade juridica em direito
internacional. Essa distingdo se torna concreta na possibilidade do Governo Federal de
intervir nos demais entes e na possibilidade do Congresso Nacional em alterar as
competéncias dos demais entes federados (CHAGAS, 2006).

Nesta faceta do federalismo cooperativo, abrem-se as portas para as relagdes
intergovernamentais, tornando os Estados-Membros os Municipios e a Unido
participantes em conjunto e “ativos” na realizacdo de tarefas e atuando como
compartimentos estanques. Assim, a cooperagdo ¢ necessaria e incentivada para
fazer frente a crise econdmica dos Estados entre si, dos Estados com a Unido € com
entidades menores. Dessa forma, hd uma tendéncia de se criarem maiores vinculos
sociais, pois todos sdo implicados em uma politica para além das fronteiras
territoriais internas. E neste sentido que Croisat fala em cooperagdes horizontais
(entre Estados-Membros da federagdo e seus possiveis arranjos internos) e
cooperagoes verticais (baseadas na federagdo e nos Estados federados)
(BERNARDES, 2010, p. 216-217).

Com a Constituicao Federal de 1988, eleva-se 0 Municipio ao nivel de ente federado,
juntamente com a Unido, os Estados e o Distrito Federal, constituindo-se uma federacao de
trés niveis.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a seguinte distribuicdo de competéncias

legislativas:

a) a Unifo possui poderes enumerados (art. 22 da CF);

b) os Estados-membros possuem competéncia legislativa remanescente (art.
25, § 1° da CF);

c) os Municipios possuem competéncia para legislar sobre assuntos de
interesse local (art. 30, I da CF);

d) o Distrito Federal, por sua vez, acumula as competéncias deferidas aos

Estados-membros e Municipios (art. 32, § 1° da CF)” (CHAGAS, 2006, p. 80).

Quanto a capacidade de auto-organizagdo dos entes federados, cada membro possui
uma legislacdo maxima, que deve estar de acordo com a norma do ente mais abrangente. No
nivel federal, tem-se a Constitui¢do Federal. No nivel estadual, cada Estado possui sua
propria Constituicdo. No nivel municipal, a Lei Organica do Municipio ¢ a maior norma
valida. No caso do Distrito Federal, a “Constitui¢cdo” também ¢ a Lei Organica do Distrito
Federal. Assim, por exemplo, a Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo deve estar de
acordo com as diretrizes da Constituigdo do Estado de Sao Paulo, que por sua vez também

ndo deve chocar com as diretrizes postas pela Constituicdo Federal de 1988.
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E importante ressaltar que o rol de competéncia dos entes federados ¢ irrenunciavel
(CHAGAS, 2006).

O sistema bicameral do poder legislativo nacional, dividido em Camara dos
Deputados e Senado, representa, respectivamente, a representacao do povo e a do estado. A
existéncia do estado, entdo, ¢ justificada na construcdo da vontade nacional a partir do
posicionamento dos entes estaduais. Entretanto, a pluralidade partidaria no Brasil faz com
que senadores defendam os interesses de seus partidos, e ndo dos estados (BERNARDES,
2010; ARRETCHE, 2013). Também ¢ valido ressaltar que, nesse sentido, a possibilidade de
participa¢do dos Municipios na elaboragdo da vontade nacional ¢ importante arranjo do
federalismo brasileiro, essa poderia se dar ndo somente na estrutura institucional do nosso
Legislativo federal, mas também por meio de outros arranjos informais (BERNARDES,
2010).

Entretanto, ¢ muito embora o sistema bicameral possa representar, de fato, uma
necessidade vital a existéncia federalista, nés preferimos sustentar as diversas
vantagens da manuten¢do da Camara Alta representante dos estados. Averbe-se,
neste sentido, que na Camara dos Deputados as bancadas de apenas quatro grandes
estados podem ter uma agdo decisiva sobre o restante da Nacao. Destarte esta decisao
ndo se legitimar no interesse verdadeiramente nacional, mas, inclusive, meramente
regional, ou até possa contribuir num autentico maleficio as demais partes do Pais.
Com uma Segunda Casa, porém, a maioria que se verificar neste ou naquele sentido
sera como o fruto da efetiva vontade geral, porque cada unidade federativa fornece
o seu contingente de representantes (ZIMMERMANN, 1999, p. 126).

Para Rocha (2013), grande parte dos tedricos colocam que o caso brasileiro ¢ tido
como um sistema que dota enormemente seus entes de autonomia. Opostamente, Santos
coloca que “no nosso pais, a autonomia ¢ muito mais formal que real, e disso ndo ha davida”
(SANTOS, 2003, p. 32).

(...) o ambito da liberdade para a auto-organizagdo dos Estados-membros no Brasil
¢ pequeno, uma vez que a Constituicdo Federal estabelece praticamente toda a
organizacao dos poderes estaduais, bem como a forma de investidura e prerrogativas
de seus titulares, situacdo esta que leva a se questionar se o Estado-membro teria
realmente um poder constituinte (CHAGAS, 2006, p. 62-63).

Para Celina Souza (2013), uma das formas de materializar a vontade da
Administragao Publica brasileira em relagdo a atuacdo dos membros federados em termos
de politica publica foi a ampliagdo das competéncias comuns e concorrentes distribuidas
pelos diversos niveis de poder, ato caracteristico do federalismo cooperativo. Contudo, a
esfera federal possui prorrogativa de legislar acerca da legislagdo de competéncia comum,

atuando conjuntamente com os estados, restringindo a autonomia do municipio.
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A autora apresenta uma estatistica de que das 73 emendas feitas na Constituigao entre
1992 e 2010, 38 se referiam ao desenho ou arranjo federalista brasileiro:

O capitulo conclui que a Constituicdo de 1988 resultou do momento politicos
marcado pelo objetivo de tornar crivel e de legitimar o novo sistema democratico,
uma vez que ela foi desenhada antes do fim da transicdo. Por essa razdo, os
constituintes fizeram trés opgdes. A primeira foi tornarem as regras de emendamento
relativamente  faceis de serem cumpridas; a segunda, aumentar a
constitucionaliza¢do de muitas matérias; e a terceira, expandir o nimero de matérias
de competéncia legislativa privativa da Unido. Essas decisdes, aliadas a mudanca do
contexto macroecondmico e politico a partir dos anos 1990, tornaram a Constituigao
de 1988 uma das mais emendadas do mundo. No entanto, a onda reformista nido
afetou toda a Constituigdo, e, ndo por acaso, das 73 emendas constitucionais apenas
duas (duragdo do mandato dos ocupantes de cargos do Executivo e reelei¢ao para o
Executivo) mudaram as regras iniciais aplicaveis ao sistema politico. Ja o desenho
das politicas publicas caminhou na direcdo oposta a da estabilidade. Isso porque,
dado o objetivo dos constituintes de legitimar a redemocratizagdo, negociagdes e
barganhas referentes as politicas publicas e que promovessem mudangas nas
condigoes sociais da populacdo, no modelo macroecondémico e no papel dos entes
federados na provisao de politicas foram marcadas por incertezas e por dificuldades
de negociagdo naquele ‘momento critico’ (Souza, 1997, 2001, 2005, 2008). As
emendas promulgadas a partir dos anos 1990 buscaram, entdo, mudar a rota ou
romper a inércia de algumas politicas, assim como colocar em pratica alguns direitos
sociais constitucionalizados (SOUZA, 2013, p. 93).

A descentralizagdo e a federagdo em trés niveis no caso brasileiro permitem a
percepcao da importancia da participacdo social como seu elemento constitutivo. “A
convocacao da Assembleia Constituinte e a redacao do texto foram a prova da busca pelo
pluralismo politico e a implantacdo da democracia participativa” (SANTOS, ANDRADE,
2012, p. 22). Ora, se a descentralizagdo possibilita a constru¢cdo de uma plataforma mais
representativa do cidaddo, a municipalidade federativa pode se tornar a via concreta de

construcao de saberes locais para constituir a vontade nacional.

2.5.1 O Municipio: espago de realizacgdo de direitos

A estrutura que se estabelece como pilar da federacdo, como previamente posto, € a
de diversidade na unidade. Bernardes (2010) propde que federalismo ¢ uma pratica concreta
que dispde de espagos de participagdo cotidianos na esfera deliberativa da constituicdo da
autonomia publica, ressaltando a soberania popular que ressalta valores e identidades
coletivas.

Hoje, afastando o Estado nacional e o formalismo juridico, aproximando-se
sociedades pluralistas ¢ Estado Democratico de Direito, o federalismo deve ser lido
de acordo com sua estrutura principiologica que afirma a necessidade de preservar a
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diversidade ¢ a pluralidade na unidade, a igualdade ¢ a diferenca, o centralismo ¢ a
descentralizagdo, a autonomia ¢ a coordenacdo, os poderes centrais ¢ os poderes
periféricos, sendo que todas essas premissas estdo vinculadas a uma distribui¢ao
espacial de poder (BERNARDES, 2010, p. 46-47).

Nesta esfera, o Municipio pode ser entendido como entidade autonoma fundamental
para a realizacdo de direitos em formas de servicos. E no Municipio em que as relagdes entre
governante e governado melhor se estabelecem, priorizando a necessidade das comunidades.

Se analisarmos com acuidade a administracdo politica no inicio de nossa
colonizagdo, veremos que foi o municipio a Unica instituicdo com robustez, certa
organizacao e dinamismo a vigorar nesta época. Ele foi a base, o substrato de toda
nossa organizagdo politica futura, mesmo que as vezes com os poderes e funcdes
suprimidos (BRAGA, 2008, p. 191).

Ao optar pela forma federativa descentralizada, o Governo Federal se encarrega de
tratar melhor dos assuntos nacionais, aliviando a estrutura burocratica federal, aumentando
o nivel de participagdo social e o engajamento da populagdo nos programas governamentais
e tornando eficiente a administragdo publica. Zimmermann (1999, p. 151-152) acrescenta
que “através da perspectiva democratica, o federalismo vem a ser descentralizador para a
aproximacao dos individuos com o poder politico, destarte ser garantido aos entes
federativos descentrais o status privilegiado da autonomia politica”.

A baixa capacidade de decisdo estatal e do municipio fez com que o executivo se
sobressaisse por meio da legislagdo na formulagdo das politicas publicas (SOUZA, 2013).
No caso brasileiro, Rocha (2013) acredita que a liberdade para distribui¢do orgamentéria das
politicas ptblicas ¢ bem limitada, ja que existem direitos sociais em que existem percentuais
pré-fixados. Entra nesta perspectiva, também, a existéncia das verbas carimbadas, que sdo
dotacdes orgamentarias com destinacdo pré-definida. Sobre as “verbas carimbadas”, aqueles
percentuais fixados pela legislagdo do montante que serd destinado as politicas sociais, como
saude e educagdo, Fonseca (2007) ressalta a sua importancia dado o histérico brasileiro das
elites de apropriacao do aparelho estatal.

Grande parte da literatura sobre federalismo e descentralizagdo a partir dos anos
1990 tratou de afirmar que processos de descentralizacdo de politicas publicas
deveriam ser intensificados no Brasil com vistas ao fortalecimento do municipio,
afinal, o lugar onde mora o cidaddao. A montagem de sistemas universais para
politicas publicas de educacdo, saude e assisténcia social deve ter como motivagao
esta prerrogativa de transferéncias da agdo da politica publica para o cidaddo no
municipio” (MONTEIRO NETO et al., 2017, p. 58).

Acrescenta-se, também, a obra publicada pelo Ipea, sob organiza¢do de Aristides

Monteiro Neto, que versa sobre as limitagdes e as capacidades estaduais dentro da estrutura
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federativa brasileira (MONTEIRO NETO, 2014). Por toda a obra, ¢ reconhecido a
fragilidade que os Estados tiveram na composicao do federalismo. Se por vezes, desde a
promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, o Governo Central foi forte e por vezes houve
o fortalecimento das prerrogativas do Municipio, o Estado nunca ganhou protagonismo.
Apesar da importancia da discussdo sobre o papel dos Estados membros federados na
promogao do equilibrio das esferas federativas, acredita-se que aqueles nao ficaram a deriva
na constru¢do de um modelo federativo forte, pautado pelos ideais democraticos e
participativos. Os Estados devem retomar mais fortemente a sua capacidade de mediador
entre o governo central e 0 Municipio, que ¢ a esfera de realizagao dos diretos e dos servigos,
estabelecendo os elementos de cooperagdo tdo necessarios para o bom funcionamento da
federacao e da Administragao Publica.

Entende-se que a escolha por dotar o Municipio de autonomia se deve a esta vontade
do constituinte de aproximagdo de governantes e governados, de estabelecer comunicagao
mais direta entre a sociedade civil e o Estado, além de estabelecer maiores principios de
cooperacdo e de entendimento e conhecimento local para a implementagdo das politicas
publicas e do desenho estatal. “Ou seja, o foco central para os atores em geral, e para os
entes da federa¢do — equacionado de forma satisfatoria o problema da distribuicao de poder
—, foi buscar um desenho institucional adequado para dotar as politicas publicas de maior
eficiéncia” (ROCHA, 2013, p. 31).

A descentralizagdo que se coaduna com o federalismo € aquela que insufla os
cidaddos a participarem das decisdes de poder e, nesse sentido, se sentirem
destinatarios e autores de suas proprias leis, ampliando o espaco publico e
permitindo a formac¢do de uma cidadania democratica e pluralista (BERNARDES,
2010, p. 81).

Assim, ¢ impossivel desassociar a ideia de participacao e de cooperagdo do arranjo
federativo brasileiro a forca que o Municipio representa dentro da estrutura federativa

tridimensional.

2.6 Entendendo as leis e sua hierarquia

Antes de se prosseguir para o segundo capitulo tedrico desta dissertagao, introduz-se
um apéndice a discussdo estabelecida para o entendimento da hierarquia das normas no
ordenamento juridico brasileiro.

Inicialmente, ¢ imperativo refor¢ar que ndo existe hierarquia no ambito das normas

federais, estaduais e municipais entre si. A abrangéncia dessas normas possui carater
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territorial. Assim, um cidaddo que vive no Municipio de Feliz, por exemplo, se encontra
igualmente tutelado entre as normas do Municipio de Feliz, pelas normas do Estado do Rio

Grande do Sul e pelas normas de Ambito federal!>.

Figura 3 - Competéncia dos entes federados pela perspectiva territorial

Municipio

Estado

Governo
Federal

Fonte: elaboragdo da autora.

Entretanto, ressalta-se que as normas, dentro de cada ambito, possuem uma
hierarquia entre si.

A possibilidade de criacdo de leis ndo ¢ mais um atributo exclusivo do Poder
Legislativo. Porém, o Congresso, ¢ as demais estruturas de poder legislativas dos demais
entes federados, continuam sendo a casa das leis, que emana a vontade do povo.

A construgdo do ordenamento juridico brasileiro segue a linha de formagdo da
i A . 29 . . 14

piramide” proposta por Hans Kelsen, em que a norma constitucional estard no topo da

hierarquia'* (KELSEN, 1998).

13 Assim, nesta perspectiva federativa, consolida-se a seguinte compreensdo: “Nao se pode falar em

hierarquia de atos normativos. Existem campos de atribui¢do, definidos pelo constituinte originario. Nao se
pode afirmar, por exemplo, que a lei municipal ¢ hierarquicamente inferior a certa lei federal. No fundo, o que
se tem sdo campos de atuagdo e, portanto, se eventualmente determinado Municipio legisla sobre assunto de
competéncia da Unido, o vicio ndo ¢ legislativo (entre as leis), mas, em esséncia, constitucional, ou seja, em
relagdo a competéncia federativa para legislar sobre aquele assunto” (LENZA, 2016, p. 556).

14 Cabe aqui fazer uma breve explicag@o. A teoria pura do direito proposta por Hans Kelsen ressalta a
positivagdo do direito e a segregacdo deste das demais consideragdes das ciéncias sociais humanas, como a
moral. Acredita-se aqui que, apesar do carater extremamente inovador, o direito se correlaciona com os demais
campos do conhecimento, e que a considerag@o sobre a teoria de Kelsen ndo deve ser levada a cabo de maneira
tdo purista. E inegavel que o ordenamento juridico brasileiro se baseia neste sistema de hierarquia de normas,
e ¢ por conta deste fator que se traz o entendimento de Kelsen para o desenvolvimento deste trabalho.
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O artigo 59 da Constitui¢ao Federal, que versa sobre o processo legislativo, enumera
sete tipos de elaboracdo de normas diferentes: emendas a Constitui¢do; leis complementares,
que recebe a observacgdo de versar sobre elaboragdo, alteragdo e consolidacao das leis; leis
ordinarias; medidas provisorias; decretos legislativos; e resolugdes (BRASIL, 1988).

A Emenda Constitucional (art. 60, CF/88) ¢ a norma capaz de alterar o texto
constitucional, com certas limitacdes. Pelo seu grande poder reformador, o rito de votagao e
aprovagdo das emendas, difere do rito das demais legislagdes. Acrescenta-se que a
incorporagao de tratados e convengdes internacionais que versam sobre os direitos humanos
faz com que estes possuam status de emenda constitucional. Assim, Constitui¢do, Emendas
e Tratados de direitos humanos compdem o chamado Bloco Constitucional.

Formando o bloco infraconstitucional, tem-se as leis e os ordenamentos com forga
de lei. Leis complementares sdo aquelas que complementam os ditames constitucionais, em
que a propria norma maxima prevé a sua existéncia. Necessitam de maioria absoluta para a
sua aprovagdo, diferentemente da aprovacdo por maioria simples das leis ordinarias. Estas
representam a maioria das leis brasileiras e versam sobre diversos temas. Assim, as
diferengas entre as leis complementares e ordindrias (art. 61, CF/88) versam sobre a matéria
— pois naquelas o seu contetido esta definido no texto constitucional — e no rito de aprovagao
— em que aquelas exigem maioria absoluta (art. 69, CF/88), enquanto que nestas se exige
maioria simples. A Lei Delegada se encontra regulamentada através do art. 68 da CF/88, que
dispde que essa sera editada pelo Presidente da Republica, através de delegacdo solicitada
ao Congresso Nacional, que autorizard ou delegara através de resolugdo. E a norma
sucessora do antigo Decreto-Lei, instituido pela Constitui¢ao de 1937. A Medida Provisoria
(art. 62, CF/88) ¢ um ato provisorio expedido pelo Presidente da Republica com forca de lei
que tem validade até a sua rejeicao ou conversao em lei pelo Congresso Nacional, com prazo
de 120 dias contado ap6s a publicacdo da medida. O Decreto Legislativo (art. 49, CF/88)
regulamenta as matérias de competéncia exclusiva do Congresso Nacional. As resolucdes

previstas pela Constitui¢do advém do Congresso Nacional.

De fato, o que importa ¢ essa ilustragao acerca da hierarquia das normas ¢ a compreensdo de que uma
norma se encontra de acordo com a norma a ela superior e assim por diante, destacando a magnitude da norma
constitucional para o ordenamento do Estado de Direito brasileiro.

Neste sentido: “No direito, percebe-se um verdadeiro escalonamento de normas, uma constituindo o
fundamento de validade de outra, numa verticalidade hierarquica. Uma norma, de hierarquia inferior, busca o
seu fundamento de validade na norma superior, e esta, na seguinte, até chegar a Constituicdo, que € o
fundamento de validade de todo o sistema infraconstitucional” (LENZA, 2016, p. 556).
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J4

Seguindo, ¢ importante acrescentar os ordenamentos advindos do poder
regulamentar!® da Administragdo Publica, como prerrogativa disciplinar do direito publico.

A formalizacdo do poder regulamentar se processa, basicamente, por decretos e
regulamentos. Nesse sentido é que o art. 84, IV, da Constituicao Federal dispde que
ao Presidente da Republica compete expedir decretos e regulamentos para a fiel
execugdo das leis. Pelo Principio da simetria constitucional, o mesmo poder ¢
conferido a outros Chefes do Poder Executivo (governadores, prefeitos,
interventores) para os mesmos objetivos.

Ha também atos normativos que, editados por outras autoridades administrativas,
podem caracterizar-se como inseridos no poder regulamentar. E o caso de instrugdes
normativas, resolugdes, portarias etc. Tais atos t€ém frequentemente um circulo de
aplicagdo mais restrito, mas, veiculando normas gerais ¢ abstratas para explicitacao
das leis, ndo deixam de ser, a seu modo, meios de formalizacio do poder
regulamentar.

Por esse motivo € que considerando nosso sistema de hierarquia normativa, podemos
dizer que existem graus diversos de regulamentagdo conforme o patamar em que se
aloje o ato regulamentador. Os decretos e regulamentos podem ser considerados
como atos de regulamenta¢do de primeiro grau; outros atos que a eles se
subordinem e que, por sua vez, os regulamentem, evidentemente com maior
detalhamento, podem ser qualificados como atos de regulamenta¢do de segundo
grau, ¢ assim por diante. Como por exemplo de atos de regulamentacio de segundo
grau, podemos coitar as instrugdes expedidas pelos Ministros de Estado, que tém por
objetivo regulamentar as leis, decretos e regulamentos, possibilitando sua execugao.
CARVALHO FILHO, 2017, p. 71)

Os atos que organizam e ditam o funcionamento da Administragdo Publica possuem
contetido normativo, porém sdo considerados atos ordindrios por ndo escaparem da sua
esfera de atuagdo, ndo tutelando terceiros e particulares de forma direta. A diferenca que se
estabelecem sobre os demais atos que serdo aqui introduzidos diz respeito a hierarquia de
quem os elabora. “Os atos administrativos, (...) pressupdem a existéncia de lei, ainda que
provenham das autoridades mais graduadas da Administracdo. Em consequéncia, apenas
estes, € ndo aqueles, ¢ que sdo idoneos ao exercicio do efetivo poder regulamentar”
(CARVALHO FILHO, 2017, p. 74).

Seguindo em importancia normativa, explica-se que as resolugdes sdo atos
normativos de autoridades de alto escaldo dentro da Administragdo Publica, abrangendo sua
competéncia a todas as pessoas juridicas e todos os agentes por quem a sua expedicao ¢
responsavel. Ja& as deliberagdes sdo frutos de organismos colegiados. Somando-se, os

regimentos versam sobre a organiza¢do dos organismos.

15 “O poder regulamentar ¢ subjacente a lei e pressupde a existéncia desta. E com esse enfoque que a

Constituigao autorizou o Chefe do Executivo a expedir decretos e regulamentos: viabilizar a efetiva execugado
das leis (art. 84, IV)” (CARVALHO FILHO, 2017, p. 72)
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Jé& instrugdes, circulares, portarias, ordens de servigo, provimentos € avisos:

Todos esses atos servem para que a Administragdo organize sua atividade e seus
orgdos, e, por essa razdo, sdo denominados por alguns autores de ordinatorios.
Apesar de auxiliarem a Administragdo a definir melhor sua organizagdo interna, a
verdade € que, na pratica, encontramos muito deles ostentando carater normativo,
fato que provoca a imposicao de regras gerais e abstratas (CARVALHO FILHO,
2017, p. 118).

Pode-se, assim, ter como forma de visualiza¢ao da hierarquia das normas — espelhada

a todos os entes federativos — a seguinte figura:

Figura 4 - Hierarquia dos instrumentos normativos no ordenamento juridico
brasileiro

Bloco constitucional (Constituigdo,
Emendas Constitucionais e Tratados
de Direitos Humanos)

~N

Normas infra-constitucionais (Leis e
atos normativos com forga de Lei)

J

Resolugoes, Decretos, Regulamentos
e Regimentos

€€E€€L

Instrugdes, Circulares, Portarias, etc.

FONTE: BRASIL, 1988; KELSEN, 1998; LENZA, 2016; CARVALHO FILHO, 2017. Elaboragio da autora.

A falta de codificagdo da legislacdo brasileira de matéria administrativa dificulta este
entendimento de como se estabelece a hierarquia dos instrumentos normativos que regem o
funcionamento da Administragao Publica.

O sistema legislativo patrio ndo adotou o processo de codificagdo administrativa, de
modo que cada pessoa federativa, cada pessoa administrativa ou até orgdos
autonomos dispdem sobre quem vai expedir esses atos ¢ qual sera seu conteido. As
tentativas que os estudiosos encetaram para distingui-los t€m sido infrutiferas, pois
que ¢ grande a variagdo que sofrem no que se refere ao conteudo e a competéncia
dos agentes. Entendemos, porém, que na pratica administrativa atual ¢ irrelevante
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distingui-los. Relevante ¢é primeiramente entende-los como instrumentos de
organizacdao da Administra¢do. Depois, € verificar se, em cada caso, foi competente
0 agente que os praticou; se estdo presentes seus requisitos de validade; e qual o
propdsito do administrador. E, sobretudo, se observam o principio da legalidade.
(CARVALHO FILHO, 2017, p. 118).

E por este motivo que se utilizou este capitulo para uma breve explica¢io sobre a
diferenciag@o entre os atos normativos de competéncia do direito publico e da abrangéncia
das normas no territorio, em virtude do federalismo tridimensional brasileiro.

Soma-se a essa vontade a introdu¢do dos instrumentos normativos que serdo
analisados como escopo desta dissertagdo, ja que o propdsito € ver a capacidade deliberativa
que os instrumentos de gestdo participativa possuem em se transformar em instrumentos
normativos até o nivel supra introduzido. Neste mesmo diapasdo, a importancia da
Constitui¢ao Federal de 1988 ¢ sempre revelada como a fonte primaria do ordenamento
juridico brasileiro, como fonte do esbogo da organizagdo estatal e, principalmente, como
elemento garantidor dos direitos fundamentais e, principalmente, da democracia.

A Constituicdo Federal de 1988 marca a retomada democratica do Estado brasileiro
depois de décadas de cerceamento de direitos tidos como fundamentais. Depois de um
periodo de centralismo politico, era natural que a abertura democratica se revelasse em um
grande processo de descentralizagdo das esferas de poder. “Nesse novo paradigma do Estado
Democratico de Direito, o principio do federalismo ¢ complementar ao principio
democratico” (BERNARDES, 2010, p. 269).

O federalismo no Brasil, como visto, ndo ¢ um modelo novo, e nem foi implementado
pela primeira vez no século XX. E uma estrutura antiga que, alternando entre caracteristicas
liberais e cooperativas, sobreveio apds a ditadura militar para assegurar os fundamentos
constitucionais de cidadania e democracia.

Neste sentido, 0 mecanismo criado para se garantir a democracia e o exercicio da
cidadania pelo povo foi a instituicdo de um federalismo tridimensional. Se antes a unido e
os estados eram capazes de assegurar a descentralizacdo da politica, agora o municipio se
eleve ao status de ente federado pois “dentre todas as institui¢des politicas, a municipal ¢é
sem duvida a que melhor transmite o sentimento de cidadania e liberdade”
(ZIMMERMANN, 1999, p. 46).

Acentuamos, para ficar claro, que a realidade politica mais importante ndo deve ser
o Estado; mas, sim, a sociedade organizada composta por cidaddos livre e
participativos nas suas variadas institui¢des e comunidades locais. Nesta analise, o
Estado ¢ apenas uma instituicdo publica que se especializa em assuntos que dizem
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respeito aos interesses politicos dos seus cidaddos. E, portanto, uma organizagdo de
esfera nacional cuja funcdo é exclusivamente institucional, e ndo mais possuidora de
um fim em si mesma. Se o Estado elabora e promove o cumprimento de suas leis, se
vela pela manutengdo da seguranga publica, tudo existe em proveito de cada
individuo desta sua sociedade nacional. Em sendo mais um nivel de poder, devem
0s seus agentes atuar a servico da sociedade, e para ela prestar contas, recebendo
constante fiscalizagdo (ZIMMERMANN, 1999, p. 25).

Da premissa que todo poder emana do povo, a participagdo popular ganha
importancia méaxima quando incluida na formulacgdo das politicas publicas. Nas institui¢des
que promovem os direitos sociais, a participagdo ¢ prevista constitucionalmente, dada a sua
relevancia. Se o governo atua para o povo, o povo deve fazer parte do governo. Assim, a

gestao participativa se torna fundamental na administragdo publica.
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3 O PODER QUE EMANA DO POVO: INSTRUMENTOS, PARTICIPACAO E
DELIBERACAO

A 1ideia de concretizagdo de um federalismo de fato democratico ¢ acompanhada pela
maxima de que todo poder emana do povo. Fundamento constitucional basilar, essa
suposicao € posta a prova constantemente, principalmente quando se questiona o verdadeiro
proposito do Estado.

Neste sentido, ndo hd como discutir os desdobramentos do federalismo para a gestao
e os efeitos da participagdo sem entrelacar esses conceitos com o de democracia. Afinal, “a
democracia ¢ o acordo sobre um conjunto de regras que assegurem a autorizacdo para a
tomada de decisdes em nome da maioria” (FLEURY, 2015, p. 240)

A democracia passa a ser vista, mais do que como um procedimento, como uma
pratica social na qual se constroem as identidades coletivas, ou seja, uma nova
gramatica de organizacdo da sociedade que permite redefinir os vinculos sociais,
incluir novos temas e atores e, em termos gerais, ampliar o politico (FLEURY, 2015,
p. 241).

O debate sobre os novos arranjos federativos ao redor do mundo se pauta pelos
principios da descentralizacdo e da participagdo, fundando novos caminhos de contornar os
limites da democracia representativa adotada em diversas nagdes. Inicialmente, deve se ter
em mente que a discussdo sobre as alternativas democraticas para a crise da democracia
representativa, como participativa e deliberativa, ndo significa extinguir o primeiro modelo
(FUNG, 2006; PROGREBINSCHI, SAMUELS, 2014). Neste interim, “a democracia
participativa ¢ vista ndo como a nega¢do, mas como um complemento necessario da
democracia representativa, elemento de inovacdo indispensavel para que a representagao
consiga interagir de forma eficiente como os novos termos do jogo social” (NOGUEIRA,
2015, p. 248).

Um aspecto importante dessas novas formas é que elas ndo aparecem puras na
politica contemporanea. As eleicdes continuam sendo uma maneira mais
democratica de escolha dos representantes que ignoram essa representacao, seja no
ambito nacional, seja no internacional, tendem a se deslegitimar entre os seus
proprios eleitores e tém sido muitas vezes incapazes de implementar a sua propria
agenda. Assim, ¢ cada vez mais frequente o encontro entre representantes eleitos e
advocacia de ONGs internacionais ou de representantes eleitos e representantes da
sociedade civil em instituicdes hibridas (Avritzer e Pereira, 2005) no campo das
politicas publicas (AVRITZER, 2007, p. 459).
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As formas tradicionais de governo liberais desenvolvidas ao longo do século XIX,
em especial a democracia representativa ¢ a administragdo técnico-burocratica, ja nao
conseguem satisfazer os novos desafios apresentados no século XXI. O formato de elei¢des
baseadas na organizacdo territorial, tanto para o poder legislativo quanto para o poder
executivo, como instrumento de representacao politica falha com o idedrio democratico:

(...) facilitar o envolvimento politico através da produtividade, elaboragdo e
implementacdo de politicas publicas que criem uma economia produtiva e sociedade
saudavel e, em versoes radicais de igualitarismo de ideal democratico, assegurando
que todos os cidados se beneficiem da riqueza da na¢io'® (FUNG, WRIGHT, 2003,

p. 3).

E indiscutivel o aumento do debate de outras formas de se democratizar os governos,
ampliando a discussdo principalmente sobre democracia deliberativa e democracia
participativa, demonstrando a importadncia da participacdo popular na construgdo de
caminhos cada vez mais democraticos. Democracia representativa ndo corresponde ao
significado de soberania popular, devido a “assimetria de informagdes, deliberada ou nao,
entre representantes e representados, de insuficiéncias de capacidade cognitiva dos atores e
da imperfei¢do dos instrumentos de san¢do destinados a controlar a relagdo de
representacao” (GOMES, 2015, p. 897). Neste caminho, Pogrebinschi e Samuels (2014)
discorrem que a ciéncia politica s6 vai olhar com outros olhos a democracia participativa
quando se estabelecer se esta ameaca a estabilidade democratica e se colabora para a
melhoria da democracia.

O conceito de democracia participativa para Lock ¢ de aquela que “se consolida na
medida em que os cidaddos utilizem todas as possibilidades participativas expressas na
legislacdo e através delas ampliem ainda mais o dever dos governantes ouvir a sociedade e
prestar contas de suas gestdes” (LOCK, 2004, p. 127), efetivando o conceito de participacao
popular. J& “a democracia deliberativa ¢ definida como resultante da decisdo coletiva que
emerge de arranjos que agregam escolhas coletivas estabelecidas em condic¢des de livre e
publica argumentagdo entre iguais, governados por essas decisoes” (FLEURY, 2015, p.
239).

A democracia participativa inclui a participagdo popular na tentativa de religar

democracia e cidadania ativa, uma vez que a participagdo da sociedade civil faz com que

16 Traducdo nossa. No original: forging political consensus through productive, devising and

implementing public policies that ground a productive economy and health society, and, in more radical
egalitarian versions of the democratic ideal, assuring that all citizens benefit from the nation’s wealth.
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sejam reconhecidas informagdes trazidas pela populagdo de sua realidade, importantes no
processo de construcao da tomada de decisio (MOURA, LACERDA, ALMEIDA, 2011).

Entende-se que o fortalecimento da cidadania e do cidaddo sé pode ser pleno se o
Estado esta em alinhamento com os ideais do povo. Todavia, ¢ inegavel que a forma que a
representacdo da vontade popular, chegando a ser oposta em diversos. Neste interim,
“compatibilizar a democracia representativa com a participativa surge como uma alternativa
para a crise que, nas ultimas décadas, a democracia vem sofrendo” (MOURA, LACERDA,
ALMEIDA, 2011, p. 120). Por isso a importancia da participagdo popular e da necessidade
de se repensar a democracia brasileira.

Maria Benevides atenta ao fato da representacdo no Brasil ser teatral, alterando o
sentido da soberania popular como equivalente ao conceito de democracia, revelando “a
representacdo do poder diante do povo e ndo a representacdo do povo diante do poder”
(BENEVIDES, 1994, p. 12).

A institucionalizagdo de praticas de participagdo popular tem o apreciavel mérito de
corrigir essa involugdo do regime democratico, permitindo que o povo passe a se
interessar diretamente pelos assuntos que lhe dizem respeito e, sobretudo, que se
mantenha informado sobre os acontecimentos de interesse nacional (BENEVIDES,
1994, p. 15-16).

Diante deste cenario, ¢ inquestiondvel a importancia dos mecanismos crescentes de
participagdo no cendrio brasileiro para a consolidagdo da democracia. Nesta l6gica, Moura,
Lacerda e Almeida (2011) discorrem que a ideia de democracia esta mais relacionada a
natureza das instituicdes que desempenham a tomada de decisdes do que a esfera
governamental que seria responséavel pela gestao.

A participagdo social interfere diretamente na Administragdo Publica na concepgao
mutante, e coletiva, de interesse publico na pratica. Para Santos (2014), a participagdo na
Administragdo se trata de direito fundamental, com perfil de direito politico. A democracia,
traco fundamental do Estado Democratico de Direito brasileiro, ¢ a base fundamental e se
desdobra, na esfera da Administragdo Publica, na participagdo administrativa, apesar de
muitas vezes ndo ser arrolado como principio de direito administrativo. Ressalta-se, também,
que apresar dos esfor¢os de incluir a participagdo na organizagdo estatal, ¢ incontestavel que
o maior marco seja a Constituicdo de 1988.

As denominadas “novas” teorias do desenvolvimento resgatam, entdo, a importancia
politica da participagdo no ambito local na atualizacdo de modelos democraticos,
para superar a crise de legitimidade do Estado e dos sistemas de representagdo da
democracia liberal e também para reconhecer sua importancia estratégica na
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sustentabilidade da intervencdo das politicas fragmentadas e focalizadas,

particularmente aquelas dos organismos internacionais de financiamento e
cooperagdo (ECHAVARRIA, 2013, p. 358).

Avritzer (2007), ao falar sobre a teoria politica de representacdo contemporanea de
Urbanati, coloca que “o problema da representagdo contemporanea esta ligado a evolucao
das praticas politicas que tornam sua modalidade eleitoral uma maneira relevante, mas
incapaz de dar conta da totalidade das relagdes de representacdo entre os atores sociais € 0
Estado” (p. 452). Outro ponto que legitimaria a representacao nao eleitoral seria a separacao
entre os conceitos de soberania e representagao.

Para Auad et al. (2004), o desvio de finalidade e a agdo por interesse das elites sdo
as principais reclamacgdes dos brasileiros em relacdo a democracia. Continuam os autores
que a inclusdo de mecanismos de participa¢ao popular tomaria o rumo para uma democracia
semidireta, corrigindo alguns problemas que os sistemas representativos e partidarios
mantém.

Mansbridge et al. (2012) apontam para a preocupagdo crescente da qualidade da
deliberacdo nas democracias e das alternativas encontradas para melhorar este processo
deliberativo focando em duas principais estratégias: a primeira consiste em alterar os
processos deliberativos nos ordenamentos legislativos; a segunda consiste na confecgdo e
fortalecimento das pequenas iniciativas deliberativas aportada por cidaddos.

Um sistema deliberativo ¢ aquele que abrange uma abordagem baseada em
conversas para conflitos politicos e resolugdo de problemas — através da
argumentagdo, demonstracdo, expressdo ¢ persuasaio. Em um bom sistema
deliberativo, a persuasiao que levanta consideracgoes relevantes deve substituir
a supressido, a opressdo e a negligéncia irrefletida. Normativamente, uma
abordagem sist€mica significa que o sistema deve ser julgado como um todo, além
das partes sendo julgadas de forma independente. Precisamos perguntar ndo s6 o que
a boa deliberagdo seria em geral € em configuragdes particulares, mas também o que
um bom sistema deliberativo deveria envolver'” (MANSBRIDGE et al., 2012, p. 4-
5. GRIFO NOSSO).

Acrescenta-se, também que ‘“no Estado Moderno, um povo que se auto governa ¢

composto por todos aqueles e somente aqueles que sdo autores e sujeitos da Lei. Nesse

17 Traduagdo nossa. No original: A deliberative system is one that encompasses a talk-based approach

to political conflict and problem-solving — through arguing, demonstrating, expressing and persuading. In a
good deliberative system, persuasion that raises relevant considerations should replace suppression,
oppression, and thoughtless neglect. Normatively, a systemic approach means that the system should be judged
as a whole in addition to the parts being judged independently. We need to ask not only what good deliberation
would be both in general and in particular settings, but also what a good deliberative system would entail.
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sentido, 0 povo é um soberano supremo, como muitas vezes ¢ expresso em Constituigdes'®”

(BOHMAN, 2012, p. 78).

Em paises como o Brasil, em que a retomada da democracia ap6s regime totalitario
¢ recente, a constru¢do da democracia ¢ feita a partir da participagdo, principalmente pelo
contexto histdrico-politico de constru¢do de identidades e de luta dos movimentos sociais
(NOGUEIRA, 2015).

Ressalta-se, desta forma, a importancia que a participacao social para a discussao dos
novos processos deliberativos e das novas formas de democracia, na consolidacdo de um
Estado Democratico de Direito que condiz com a vontade popular e que de fato representa
o poder que emana do povo.

Antes de se adentrar nos mecanismos criados no ambito brasileiro de participacdo e
das formas de gestdo participativa, ¢ mister a exploragdo e fortalecimento de dois conceitos
norteadores deste trabalho: a¢do publica e instrumentos de gestdo. A participagdo ¢ s6 um
dos grandes esforgos da transformagdo de enxergar a politica publica como acdo publica,
pois ¢ inegavel a variedade de atores sociais que sdo constituintes da agdo publica,
principalmente quando se aborda o campo da gestdo. Neste mesmo sentido, escolheu-se
analisar os conceitos aqui apresentados a partir da teoria da Instrumentag@o da A¢ao Publica,

como a seguir demonstrado.

3.1 Acao Publica e Instrumentos de Gestiao

Para melhor compreensdo da abordagem feita neste trabalho, faz-se imprescindivel
a explica¢do de duas colocagdes: a de acdo publica e de instrumento de gestao.

Acredita-se que os modelos que s3o utilizados nas vertentes classicas de estudo e de
execuc¢do da Administracdo Publica ja se encontram defasados e ndo conseguem contemplar
com clareza os novos arranjos que se fazem cada vez mais presentes neste século. Assim,
substitui-se essa estrutura centralizada e altamente hierarquizada por uma estrutura mais
descentralizada e que coloca a transversalidade como elemento cooperativo dos entes da

Administragdo Publica.

18 Tradug@o nossa. No original: In the modern state, a self-ruling people consists of all those and only

those who are both authors and subjects of the law. In this sense, the People are a supreme sovereign, as it is
often expressed in constitutions.
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Neste diapasdo, coloca-se a defini¢do da agdo publica, em substituicdo ao termo
politica publica dado o surgimento e maior envolvimento interativo entre os atores sociais,
ndo so inseridos na 6tica governamental.

Esse conjunto de interagdes que tem, pouco a pouco, substituido a expressdo
politicas publicas por acdo publica, considerada mais adequada para definir o
fendmeno contemporaneo. Politicas publicas tém abrangéncia mais restrita na
medida em que implicam exclusivamente a intervencdo do Estado, acdes
governamentais, atuacdo setorial das atividades etc. Agdo publica, por sua vez, se
aplica ndo s6 a atuacdo da Administragdo Estatal, mas também a de outros atores
publicos ou privados originarios da sociedade civil, que agem conjuntamente em
busca de objetivos comuns, sobretudo a efetivagdo dos direitos sociais
(SARMENTO, 2012, p. 13).

Aproveita-se para esclarecer que neste trabalho, devido ao costume ainda recorrente
de se dizer “politica publica” quando se quer tratar de “acdo publica”, os termos sao
utilizados como equivalentes. A identificagdo da politica publica, e a quebra deste
paradigma, em seu escopo mais amplo de acdo publica é uma construgdo lenta e gradual.
Por isso optou-se por essa escolha.

No campo de andlise deste estudo, sdo diversos os elementos que podem ser
entendidos pelo viés da acdo publica. A questdo da promocgao da participagdo € apenas parte
deste processo de entendimento de arranjos federativos.

E o mais intrigante é que em tais Estados [compostos], como sobejamente refere a
doutrina, é praticamente impossivel que a prossecugdo de uma politica publica
resulte da escolha de um sé actor, isto €, cada unidade decisoria deve ter em conta
as estratégias seguidas pelas demais, por que as decisdes tomadas por cada ente
governativo inserem-se inevitavelmente num sistema decisorio global (Francesc
Morata) (SILVEIRA, 2007, p. 10).

A andlise da acdo publica através da instrumentacdo permite que seja possivel a
flexibilizacdo da aplicagdo da politica. A alteracdo do instrumento pode, por exemplo,
acarretar na alteragdo do seu objeto sem modificar seu pablico (LASCOUMES, LE GALES,
2012).

Lascoumes e Le Gales (2012b, p. 20) colocam que a instrumentacao da acao publica
¢ “o conjunto dos problemas colocados pela escolha e o uso dos instrumentos (técnicas,
meios de operar, dispositivos) que permite, materializar e operacionalizar a ag¢do
governamental”.

Apesar da multiplicidade de perspectivas e de aplicagcdes que os instrumentos podem
ter, a sua composicdo pressupde a existéncia de trés elementos: substrato técnico,

representacdo esquematica de organizacdo e filosofia gestiondria (/bidem). Neste mesmo
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sentido, “Um instrumento de a¢do publica constitui um dispositivo que ao mesmo tempo
técnico e social que organiza relacoes sociais especificas entre o poder publico e seus
destinatarios em fung¢do das representagoes e das significacoes das quais é portador”
(Ibidem, p. 21).

O Instrumento seria “um dispositivo técnico com vocagdo genérica portador de uma
concepgdo concreta da relagdo politica/sociedade e sustentado por uma concepcao da
regulagdo” (LASCOUMES, LE GALES, 2012a, p. 22).

Diferentemente de outras abordagens que usam os termos como sindnimos,
Lascoumes e Le Gales atribuem significados diferentes para instrumento técnica e
ferramenta.

O instrumento ¢ um tipo de instituicdo social (o recenseamento, a cartografia, a
regulacdo, a taxagdo, etc.); a técnica € um dispositivo concreto que operacionaliza o
instrumento ( a nomenclatura estatistica, a escala de definigdo, o tipo de figuragao,
o tipo de lei ou o decreto); finalmente, a ferramenta ¢ um micro dispositivo dentro
de uma técnica (a categoria estatistica, a escala de definicdo da carta, o tipo de
obrigagdo previsto por um texto, uma equagdo calculando um indice)”
(LASCOUMES, LE GALES, 2012b, p. 22).

Estudar instrumento de gestdo ndo se restringe a concepcao do artefato, mas abrange
os efeitos de seu uso no mundo concreto. Assim, a escolha do instrumento ndo é neutra
(AGGERI, LABATUT, 2001).

Pensar através do instrumento, também, permite que os aspectos que envolvem a
implementagdo de uma politica ndo perpassem substancialmente no campo politico. A
instrumentagdo da ag¢do publica atua na construgdo teoérica da relagdo entre governante e
governado (LASCOUMES, LE GALES, 2012a).

A descentralizagdo ¢ as dinamicas que ela induz em termos de gestao territorializada
¢ contratualizada sdo erroneamente na maior parte das vezes percebidas como uma
fragmentag@o da agdo publica e um recuo do Estado. Um movimento inverso de
recentralizag@o se observa em médio prazo através das atividades de designagdo, de
delimitagdo e de tratamentos dos desafios via instrumentos dotados de quase-
automaticidade” (LASCOUME, LE GALES, 2012a, p .37).

Lascoumes e Le Galés (2012a) classificam os instrumentos em quatro distintas
categorias: legislativo e regulador; econdmico e fiscal; conveng¢ao e incentivo; e informativo
e de comunicagdo. Neste sentido:

O essencial dos trabalhos de politica publica consagrados a questdo da
instrumentagdo € marcado por uma forte orientacdo funcionalista que se caracteriza
por quatro tragos:
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- a acdo publica ¢ fundamentalmente concebida em um sentido pragmatico, isto é
como um procedimento politico-técnico de resolucao de problemas por meio de
instrumentos;

- raciocina-se em termos de naturalidades desses instrumentos que sdo considerados
como estando a disposi¢do” e que ndo pdem questdes em termos de melhor
adequacao possivel aos objetivos fixados;

- a questdo da eficacia dos instrumentos € a problematica central. Os trabalhos sobre
a operacao das politicas consagram uma grande parte de suas investigagdes a analise
de pertinéncia dos instrumentos e a avaliagdo dos efeitos criados;

- face as lacunas faz ferramentas classicas, e sempre em uma dire¢do pragmatica, a
pesquisa de novos instrumentos €, muito frequentemente, considerada, seja por
oferecer um ramo de alternativa aos instrumentos habituais (cujos limites foram
demonstrados por numerosos trabalhos sobre a operagdo), seja por conceber meta-
instrumentos permitindo uma coordenacdo dos instrumentos tradicionais
(planejamento, esquema de organizagdo, convénio)” (LASCOUMES, LE GALES,
2012b, p. 33).

Trazendo para a questdo brasileira, neste contexto:

podemos definir os institutos juridicos de participagdo popular na Administragao,
em tragos gerais, como instrumentos legalmente previstos que possibilitem aos
administrados, diretamente, ou através de representantes escolhidos especificamente
para este fim, tomar parte na delibera¢ao na execugdo ou no controle das atividades
desenvolvidas pela Administragdo Publica, com o objetivo de tornar a atuagdo
administrativa mais eficiente, ¢ dar efetividade aos direitos fundamentais, por meio
da colaboracdo entre a sociedade ¢ a Administragdo, da busca de adesdo, do
consentimento ¢ do consenso dos administrados e, afinal, da abertura e transparéncia
dos processos decisorios (PEREZ, 2004, p. 96) (SANTOS, 2014, p. 441).

A concepcao de instrumentos de gestao perpassa, no enredo desta dissertagdo, pela
ideia de construgdo de espagos deliberativos como da participagdo em si: “Dessa maneira, a
participagdo se define como um “instrumento” de gestdo que contribui para a adequagdo das
estratégias de desenvolvimento, cuja difusdo deve ser cuidadosamente avaliada de acordo
com as capacidades e as necessidades de cada comunidade” (ECHAVARRIA, 2013, p. 361).

A ideia de acdo publica e o conceito de instrumentacdo da acao publica perpassam
ao longo desta dissertagdo como elementos chaves, interligando os conceitos apresentados
de participagdo, deliberagdo, democracia e gestdo no arranjo federativo.

Tem-se, como exemplo, a coloca¢ao dos Conselhos Nacionais como foéruns hibridos
caracterizados por Cruz (2017) como A¢do Publica Transversal e Participativa.

A aproximacdo do conceito de dindmica transversal ao conceito de féruns hibridos
traz consigo o aporte de que, a0 mesmo tempo que os foruns hibridos sdo
transversais, as agOes publicas transversais, para serem democraticas, requerem
foruns hibridos e seus procedimentos dialogicos (CRUZ, 2017, p. 66-67).

A federagdo atua com a existéncia de pelo menos duas esferas de poder,

representando, assim, pelo menos dois atores que possuem interesses comuns € concorrentes,
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além dos interesses da populagdo que em certos casos sdo adversos aos propositos dos
governantes. No caso brasileiro, além dos trés niveis federativos, a ampliagdo de
mecanismos de participacdo multiplicou a quantidade de atores envolvidos com a
Administragdo Publica e na constru¢ao de um Estado democratico.

Devido a falta de neutralidade da escolha do instrumento de ag¢do publica, a criacao,
ampliagdo e consolidacdo desses mecanismos participativos, como espagos deliberativos
que envolvem mais de um ator social, representam o compromisso do Estado brasileiro,
consolidado na escrita do constituinte do texto maior vigente, em aprofundar as
caracteristicas democraticas do pais.

Assim, estabelece-se o lago entre gestdo participativa e federalismo, através do

proposito da ampliacdo da participagdo, da descentralizacdo e da democracia brasileira.

3.2 Participacio, deliberaciao e democracia

A partir do compromisso firmado pelos governantes na Constitui¢do Cidada, o
provimento de servigos e garantias de direitos humanos tidos como fundamentais se insere
nesta logica de descentraliza¢dao dos 6rgaos e das estruturas de poder. Devido as assimetrias
regionais de um pais tdo vasto, pensar as politicas publicas como uniformes para toda a
extensdo territorial ¢ incorrer em uma homogeneizagdo antidemocratica e
antirrepresentativa.

Participacdo e democracia sdo conceitos extremamente interligados principalmente
para autores como Archon Fung (2006). O autor defende a criacdo de uma teoria que trate
sobre a forma de participagdo nos governos atuais. Na democracia moderna, ndo ha uma
forma definida de como deve ser feita a participacdo, tomando como base o governo grego
de Atenas.

Fung (2006) coloca que existem trés dimensdes distintas que podem variar nos
processos de participagdo direta. O primeiro se refere a quem participa. Enquanto em
algumas arenas a participacao ¢ averta, disponivel para todos os publicos, em alguns casos
os participantes sdo especificos, como representantes de grupos de interesses. A segunda
dimensdo trata sobre como os participantes trocam informacgdo e conhecimento e tomam
decisdes. Enquanto que em grande parte das arenas participantes apenas recebem
informagdes e explicagdes oficiais, alguns poucos espagos possuem carater realmente

deliberativo, onde podem tomar partido, explicar as razdes e mudar de opinido. A terceira
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dimensao diz respeito sobre a correlagdo entre as discussdes e a agdo publica efetiva. Essas
dimensdes determinam a capacidade e as limitagcdes da forma de participagdo. Esses trés
aspectos sdo chamados por Secchi (2015), respectivamente, de acessibilidade, tipo de
interacdo e grau de influéncia.

Colocando essas trés dimensdes de selecao dos participantes, modo de comunicacao
e extensdo da influéncia, produz-se um espaco tridimensional — um cubo da
democracia — de escolhas de desenho institucional segundo as quais variaveis de
mecanismo participativos podem ser localizados e contrastados com arranjos mais
profissionalizados'® (FUNG, 2006, p. 70).

Democracia representativa ndo corresponde ao significado de soberania popular,
devido a “assimetria de informagdes, deliberada ou ndo, entre representantes e
representados, de insuficiéncias de capacidade cognitiva dos atores e da imperfeicdo dos
instrumentos de san¢do destinados a controlar a relagdo de representacao” (GOMES, 2015,
p. 897).

Sobre deliberagdo democratica, Almeida e Cunha (2011) colocam:

Alguns conselhos integram sistemas nacionaos de participagdo e deliberagdo
complexos, em que a deliberagdo ocorre em instincias nas quais prevalece a
participacdo (foruns de organizacdes da sociedade civil), a negociagdo (comissoes
intergestores), o debate e a decisdo (conselhos e as conferéncias), a representacdo
eleitoral (casas legislativas) e a articulagdo (rede de instituicdes governamentais ¢ da
sociedade civil), como nas areas de saude e da assisténcia social (CUNHA, 2009;
HENDRIKS, 2006).

A natureza deliberativa desses arranjos institucionais indica que eles tenham a
funcdo normativa de debater, decidir e controlar a politica publica a qual estdo
vinculados, ou seja, que apresentam o potencial de propor e/ou alterar o formato e o
conteido de politicas e, com isto, suas deliberagdes incidem diretamente sobre a
(re)distribui¢do de recursos publicos (ALMEIDA, CUNHA, 2011, p. 109).

Para Chambers (2012, p. 60), “ndo ha nada particularmente democratico sobre a
deliberacdo. Um s6 individuo, uma oligarquia ou um déspota pode deliberar. (...)
Deliberagao ¢ democratica quando ¢é realizada por um grupo de iguais confrontados com
uma decisdo coletiva??”. E neste ponto que se ressalta a importancia da estruturagdo
federalista brasileira em trés niveis, pois com o Municipio dotado de autonomia municipal,

os entes sao tratados como iguais no processo deliberativo conjunto.

19 Tradugdo nossa. No original: Putting these three dimensions of participant selection, communicative

mode, and extent of influence yields a three-dimensional space — a democracy cube — of institutional design
choices according to which varieties of participatory mechanisms can be located and contrasted with more
professionalized arrangements.

20 Tradug@o nossa. No original: There is nothing particularly democratic about deliberation. A solitary
individual, an oligarchy, or a despot can deliberate. So what makes deliberation democratic? Deliberation is
democratic when it is undertaken by a group of equals faced with a collective decision.
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A demanda pés abertura democratica brasileira de instituicdes participativas criou
espagos hibridos com presenca de atores estatais e de atores da sociedade civil na
constituicdo de politicas nas areas de assisténcia social, saude, meio ambiente e espaco
urbano. Desde a previsdo destes espacos, a quantidade de representantes da sociedade civil
cresceu substancialmente.

A representagdo destes atores da sociedade civil, no entanto, ¢ diferente daquela
exercida por representantes eleitos, como no caso dos parlamentares, por ndo haver uma
necessidade de autorizagdo explicita para a representacdo e por ndo haver limitagdo no que
se refere aos contornos territoriais (AVRITZER, 2007). O autor (ibidem) traz uma analise

interessante sobre as formas de representacao na politica contemporanea:

Quadro 2 - Formas de representacio na politica contemporianea

Eleitoral Autorizacao através Pelo processo Representacao de
do voto pessoas
Advocacia Identificagdo com a Pela finalidade Representacao de
condigdo discursos e ideias
Representagao da Autorizagao dos Pela finalidade e pelo Representacao de
sociedade civil atores com processo temas e experiéncias

experiéncia no tema

Fonte: Avritizer, 2007, p. 458. Adaptado pela autora.

Neste contexto, ¢ inegavel o brilhantismo de Brugu¢, Canal e Paya (2015) de atentar
para o aumento da complexidade dos problemas enfrentados pela Administragdo Publica e
a simplicidade da Administragdo Publica. Para os autores, para problemas malditos, que
apresentam carater multidimensional, precisa-se de inteligéncia na Administracdo para se
encontrar solugdes também multidimensionais. E nesta perspectiva que se revela novamente
a criagdo de espagos de deliberagdo conjunta, aumentando a probabilidade de resolucio dos
problemas ao ter atores que encaram o mesmo problema com perspectivas diferentes.

A andlise das arenas publicas permite avaliar a constru¢do e a representacdo da
democracia a partir dos atores envolvidos (CRUZ, FREIRE, 2003). Como forma de conter

a discricionariedade da politica publica governamental, por ora pautada cegamente pelo
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conceito de eficiéncia, a reparticdo dos processos de politica publica a outros atores sociais
reflete no aumento da credibilidade da agdo. “De forma geral, a heterogeneidade dos atores
e formas de mobilizagao ¢ de tal ordem que torna dificil abordar a execu¢ao de um programa
(seja qual for sua origem) sem passar por uma caracterizacdo das configuragdes locais”
(LASCOUMES, LE GALES, 2012a, p. 87-88). Assim, ressalta-se a importancia de
desenvolver politicas que possuam carater participativo, implementando confianga aos
desdobramentos das tomadas de decisao da Administragao Publica (SOUZA, 2006).

Ha vantagens e riscos em institucionalizar-se a participagdo. A adogdo de legislacao
ndo garante que a participagdo dos cidaddos ocorra de falto nem garante sua
qualidade e seus resultados. Contudo, ela é um reconhecimento a importancia da
participacio, fornece um marco normativo que garante arranjos participativos
e autonomia em relacio a discricionariedade dos governantes (FILGUEIRAS,
2015, p. 653. GRIFO NOSSO).

E neste enquadramento que se entende que a mera existéncia destes espagos contribui
de forma significativa para a construcao participativa brasileira. O aumento de mecanismos
participativos ndo se dd somente pelo carater qualitativo das discussdes, negociagdes ¢
pactuagdes estabelecidas, mas o fator quantitativo ¢ demonstrativo de que a existéncia destes
espagos ja traduz a forga de discutir, deliberar e gerar resultados que influenciam tanto a
gestdo quanto a implementagdo de politicas publicas.

Neste cenario, Papadopoulos e Warin (2007) advertem para o crescente nimero de
inovac¢ao de participagdo nos ultimos anos em diversos paises, como inquéritos politicos ou
leis de acesso a informacao, incluindo meios de participacdo em mediacdo com terceiros
interessados. Para os autores, as inovacdes de participacdo sdo vistas como tendéncia no
avanco da democracia contemporanea.

Trazendo para a conjuntura brasileira, Fonseca (2007) aponta que houve uma grande
reforma institucional desde 1988, fruto das lutas ocorridas desde a década de 1970, que
conteve como elementos pontuais a descentralizagdo, reconfigurando o pacto federativo; a
participagdo popular, tanto de conselhos gestores e a participagdo direta; e o fortalecimento
da cidadania em seu sentido universal. Para o autor, “as palavras chaves que sintetizam a
Constitui¢do, no espirito de uma verdadeira (re)fundacdo da Republica, sdo
descentralizacdo; participagdo popular; incorporag¢do na vida politica das associagdes civis;
revalorizac¢do da agdo publica; e cidadania” (Ibidem, p. 247).

Entre a relag@o entre descentralizagdo e participacdo temos que “a descentralizagdo

e os governos locais estdo estreitamente associados a tematica da participacdo. Motivos
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importantes sdo a proximidade e relacionamento direto com os cidaddos” (FILGUEIRAS,
2015, p. 653).

Diante deste cenario de elaboragdo de instrumentos participativos, seguindo os
principios de descentralizagdo e participagdo no arranjo federativo brasileiro, a
implementagdo da gestdo participativa na Administragcdo Publica brasileira ainda ocorre, e

se poe como instrumento de agdo publica e gestdo cada vez mais consolidado.

3.3 Participacio e gestio participativa no Brasil

O federalismo brasileiro, composto pelas trés esferas de poder, corresponde a uma
demanda popular antiga, de ampliagdo da participagdo popular na construcao das politicas
publicas.

O fracasso das politicas publicas extremamente centralizadas, principalmente
aquelas de modelo top down, pode ser analisado a partir de sua recorrente inefetividade,
ineficacia e ineficiéncia (LASCOUMES, LE GALES, 2012a).

A ampliagdo da participagdo ¢ da deliberacdio em espagos publicos formais e
informais afeta positivamente a questdo da igualdade formal. Uma vez que a
legitimidade das leis e da politica deriva ndo s6 do status social dos participantes,
mas também da “forca do melhor argumento”. A pratica discursiva pode, assim,
servir de escala comparativa para que se avalie em que medida a participacao esta
assentada em hierarquias sociais e politicas ou na contestacdo de um publico
organizado em bases sociais pela forca do dinheiro e do poder.

Ao elaborarem razdes e justificativas para solucionar problemas comuns, os
cidadaos participantes se apropriam das leis e das politicas que os vinculam. Politicas
que envolvam ambas as dimensoes capacitam os cidaddos a julgar de forma mais
informada e autonoma as diversas fases — formulagdo, implementagao e gestdo — das
politicas publicas (FARIA, 2015, p. 235).

Com o intuito de promogao da participagao social nas politicas publicas, coadunando
com a multiplicagdo de mecanismos de participacdo, houve uma ampliagcdo da quantidade
de esferas de gestdo participativa no ambito da Administracdo brasileira. Se ha um elemento
que assegura a participagdo social, este mecanismo ¢é a gestao participativa.

Os instrumentos de gestdo democratica instituidos, como, por exemplo, os conselhos
setoriais, € os foruns de desenvolvimento local, foram criados com base no discurso
acerca da importancia da participacdo da populacdo na gestdo publica. O que se
verifica é que a participagdo, no caso brasileiro, tornou-se, atualmente, um discurso
recorrente, de modo que o Estado vem, cada vez mais, explicitando que precisa da
colaboracdo da sociedade civil para superar problemas de politicas publicas. Assim,
a interacdo entre governo e sociedade civil significaria, na pratica, a distribuicao de
responsabilidades (accountabilities) (CRUZ, FREIRE, 2003, p. 85-86).
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A conceituagdo de gestdo participativa ndo € unanime, ja que ndo existe uma férmula
universal que caracteriza a sua existéncia. Sua prerrogativa ¢ que todos os seus processos
sejam realizados de forma participativa e democratica. De toda forma:

Por gestdo participativa entende-se a estratégia transversal que objetiva agregar
legitimidade as ag¢des de governo, de forma a assegurar a inclusdo de novos atores
politicos e possibilitar a escuta das necessidades por meio da interlocucdo com
usuarios e entidades da sociedade (BEZERRA et al., 2012, p. 884).

Gestao participativa ¢ uma modalidade de gestdo que se apoia no pressuposto de que
a participagdo dos cidaddos contribui para o aperfeicoamento da gestdo publica e
deve ser incorporada em algum nivel dos processos que envolvem a formulagdo e o
controle social de politicas publicas (STANISCI, 2015, p. 402).

Se de um lado existe a questdo da descentralizagdo até o nivel de menor organizagao,
tanto no campo da politica quanto no campo da gestdo, o texto constitucional foi inovador
no sentido de instituir aparatos responsaveis pela promog¢ao da democracia e da cidadania.

A Constitui¢do, ao longo de seu texto, instaura mecanismos para a promogao da
participag@o popular, principalmente na questdo das politicas sociais. Com efeito, a CF/88
concede, em seu artigo 5°, que lista uma gama de direitos fundamentais, “instrumentos como
a propria acdo popular, (CF/88, Art. 5°, LXXIII), as audiéncias publicas, as consultas
publicas, o direito de peticao (CF/88, Art. 5°., XXXIII), o direito de informagdo junto aos
orgaos publicos (CF/88, Art. 5°., XXXIV)” (MENEZES, 2005, p. 2). No mesmo sentido,
tém-se a previsdo de se exercer a soberania popular por meio de plebiscito, referendo e
iniciativa popular (art. 14); a iniciativa popular no processo legislativo estadual (Art. 27, §
4°), a cooperacao das associagdes representativas e da iniciativa popular em projetos de lei
municipais (Art. 29, XII e XIII); iniciativa popular de apresentagdo de projeto de lei na
Camara dos Deputados (Art. 61, § 2°); a gestdo quadripartite na organizagdo da seguridade
social (Art. 194, VII); a descentralizacdo politico-administrativa e participagdo da populacao
na area de assisténcia social (Art. 204, I, II); e a participacdo de entidades ndo
governamentais nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente e
do jovem (Art. 227, § 1°) (AVRITZER, PEREIRA, 2010). Acrescido dos mecanismos
apontamos pelos autores supracitados, tém-se as formas de participacdo do usuario na
administracdo publica direta e indireta (Art. 37, § 3°, I, II, II); a participagdo do setor de
produgio na politica agricola (Art. 187); as diretrizes do Sistema Unico de Saude (Art. 198,
I, IT); a forma descentralizada e participativa do Sistema Nacional de Cultura (Art. 216-A);
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e, por fim, o Art. 82 do ADCT?!, sobre a instituicio dos Fundos de Combate a Pobreza
(BRASIL, 1988).

Avritzer (2012) coloca que as formas de organizagao da sociedade civil apos a CF/88
se deu primeiramente nos grandes nucleos urbanos principalmente nas regides sul e sudeste,
partindo, posteriormente, para as areas interioranas. Destaca-se, também, o surgimento,
desde a década de 1990, de Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), que participaram
na constru¢ao da autonomia da sociedade civil na redemocratizagao.

Sobre as Instituigdes Participativas (IPs), decorre:

As IPs sdo resultado da agdo da sociedade civil brasileira durante o processo
constituinte que resultou em um conjunto de artigos prevendo a participagdo social
nas politicas publicas nas areas de saude, assisténcia social, crianca e adolescente,
politicas urbanas e meio ambiente. Esse padrdo modificou fortemente a ideia de
autonomia da sociedade uma vez que, por mais paradoxal que parega, a sociedade
civil que reivindicou a sua autonomia em relagdo ao Estado foi a mesma que
reivindicou arranjos hibridos com a sua participagdo junto aos atores estatais durante
a Assembleia Nacional Constituinte. A maior parte das IPs tem a sua origem nos
capitulos das politicas sociais da Constitui¢ao de 1988. Essa foi uma das formas de
participacdo no nivel local, tais como conselhos e as formas de participagdo
incipientes no nivel federal durante os anos 1990 (AVRITZER, 2012, p. 10-11).

Em outro momento, Avritzer e Pereira (2005) colocam que o grande avango em
termos de participacdo foi a inclusdo dos espacos hibridos e da participagdo no ordenamento
legal, principalmente no texto constitucional, transformando principalmente a atuagdo do
poder local (municipal). Primeiramente, o municipio ganha mais autonomia, envolvendo,
por exemplo, as comunidades no processo de deliberagdo das politicas sociais, ampliando a
gestdo democratica.

Mesmo que na atuagdo em conselhos haja a representacdo por conselheiros, hd uma
grande diferenciacdo da representacdo realizada por parlamentares, haja vista que: por ndo
assumir uma profissdo de representante, ndo hd um desequilibrio da distribui¢do de
informagdes na relagdo representante e representado; por ndo serem cargos remunerados e
de grande visibilidade, ocupam os cargos pessoas que ndo possuem interesses individuais; a
curta duracdo dos mandatos implica em maior responsabilidade; por ser de ambito

municipal, ha um maior contato com a comunidade na avalia¢do das politicas; auxilia na

u O Ato de Disposigdes Constitucionais Transitorias (ADCT) tem por finalidade o estabelecimento de

normas de transigdo entre um antigo e um novo regimento. “Em esséncia, as disposi¢des transitorias, como o
proprio nome ja sinaliza, exercem o papel de acomodacao e transi¢do do ordenamento juridico anterior com a
nova ordem constitucional. Por natureza, portanto, diante de usa eficacia temporaria (essa a ideia das
disposigdes de transi¢do), apos produzirem os seus efeitos, ou diante do advento da condi¢do ou termo
estabelecidos, esgotam-se, tornando-se normas de eficacia exaurida” (LENZA, 2013).
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promogdo da participacdo ativa dos cidaddos; ndo ha interferéncia macica da midia; por
serem tematicos ou setoriais, hd como o representado acompanhar a performance do
representante; ¢ ha como relacionar diretamente a agdo do conselheiro com a politica publica
formulada e executada (GOMES, 2015). “Estes [Conselhos populares], quando funcionam,
representam importantes espagos de participacdo popular, superando assim a ldégica
estritamente institucional da democracia parlamentar” (FONSECA, 2007, p. 252). Esses
fatores revestem a atuagdo dos conselhos de legitimidade.

Ou seja, por meio da deliberagao nos conselhos € possivel, por um lado, aprimorar
o método democratico de tomada de decisdo, baseado nas consideragdes sobre
melhor distribuicdo da informagdo e o aprimoramento da capacidade de
interpretagdo e julgamento destas por meio da argumentagdo. Por outro lado, essa
deliberag@o democratica pode levar a melhores resultados devido a maior facilidade
de obter uma concertacao de interesses, que nao tem necessariamente a pretensao de
atingir um consenso ou revelar uma concertagdo de interesses, que ndo tem
necessariamente a pretensao de atingir um consenso ou revelar um improvavel “bem
comum”, mas que qualifica e viabiliza a tomada de decisoes coletivas (GOMES,
2015, p. 903).

Conselhos podem também serem entendidos como “espagos inovadores de
formulagdo e acompanhamento das politicas publicas” (MOURA, LACERDA, ALMEIDA,
2011, p. 118).

O primeiro conselho interestadual foi o Conselho Nacional de Politica Fazendaria
(Confaz), inaugurado em 1975 (SANO, ABRUCIO, 2013).

Gomes (2015) define conselho gestor de politica publica “como um colegiado
institucionalizado, municipal, composto por pequeno ntimero de representantes do governo
e da sociedade civil, estes designados democraticamente, que € responsavel pela gestdo de
determinada politica publica” (GOMES, 2015, p. 895).

Pontua, ainda, que os conselhos sdo enquadrados tanto na democracia representativa,
j& que conselheiros sdo representantes, quanto da democracia deliberativa, uma vez que se
trata de um mecanismo colegiado de gestao (/bidem).

Gomes (2015, p. 904) aponta como objetivos principais da atuagdo dos conselhos “a
identificacdo, captacdo e ponderacdo constante das preferéncias da sociedade, com vistas a
formulagdo de politicas publica e o controle social sobre estas, incluindo a responsabilidade
as demandas da sociedade e a responsabilizacao dos governantes”. Conclui, assim, que os
conselhos municipais sdo formas interessantes de exercer o controle social.

No entanto, cabe reconhecer que ao menos uma etapa do ciclo de gestdo pode ficar
parcialmente prejudicada: o estabelecimento de agdes corretivas e preventivas mais
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drasticas aos comportamentos desviantes. Isto €, a utilizagdo de mecanismos mais
rigorosos de sancdo pelos conselheiros pode ser limitada, no &mbito dos conselhos,
por pelo menos quatro motivos: sua inexisténcia institucional; o fato dos
conselheiros da sociedade civil serem corresponsaveis pelos desvios; a paralisia que
pode trazer ao governo; e o efeito negativo que isso implicaria na relagdo cooperativa
do conselho (GOMES, 2015, p. 905-906).

O historico das Conferéncias Nacionais se inicia no governo Vargas, especificamente
em 1940 com a 1* Conferéncia Nacional de Saude. Desde a Constituicdo de 1988, as
Conferéncias Nacionais de Satde e Assisténcia Social ganharam status constitucional, € o
rol de Conferéncias Nacionais cresceu vertiginosamente desde o primeiro governo Lula,
indicando uma orienta¢do voltada para a participagdo, tornando-se a principal estratégia
participativa do governo federal (AVRITZER, 2012). No mesmo caminho, Pogrebinschi e
Samuels (2014) colocam que diversas organizagdes de sociedade civil atuaram
positivamente na implementagdo de mecanismos de participagdo na Constitui¢do de 1988,
que foram ampliados em quantidade e qualidade, principalmente na esfera federal, com as
Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas, desde 2003.

Analisando os dados de uma pesquisa realizada em parceira com a Vox Populi,
Avritzer chega a conclusdo que uma parte expressiva da populacao brasileira participa dos
espagos participativos institucionalizados (4,3%), como orcamentos participativos e
conselhos municipais. Conclui, também, que o padrdo participativo das Conferéncias
Nacionais ndo difere muito do padrdo das pessoas encontradas no nivel local. No mesmo
sentido, os dados apresentam que ha uma maior participacdo da sociedade nos niveis
regionais € municipais do que nos niveis estaduais e nacional (AVRITZER, 2012), o que
ressalta novamente a importancia do senso de comunidade dos governos municipais.

Por fim, Avritzer (2012) chega a trés conclusdes. A primeira ¢ que hd uma
homogeneidade entre as Conferéncias nos trés niveis, ja que o padrao de participagdo ¢é
muito similar ao padrao em nivel local. Em segundo lugar, os participantes das Conferéncias
Nacionais acreditam que ha deliberacdo nas reunides, com fortes debates entre os atores, o
que ndo acontecia anteriormente. Em relagdo a efetividade:

Os dados apontam para algum elemento de efetividade, mas apontam também para
fortes lacunas. Estas lacunas sdo provocadas pelo fato de ainda ndo haver uma forma
de gestdo que se articule claramente com as decisoes das conferéncias nacionais.
Assim, as areas com maior tradi¢do de participagdo e que tém conselhos bem
estruturados tém sido capazes de dar consequéncia as decisdes das conferéncias. Em
outras areas ¢ muito mais dificil e nuangado o quadro. A questdo da efetividade das
politicas participativas no plano nacional continuara, a meu ver, dependente da
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implementagdo de arranjos capazes de integrar participagdo ¢ gestdo (AVRITZER,
2012, p. 22).

Para o socidlogo, apesar destas similitudes encontradas nas esferas nacionais e locais,
existe uma diferenca nitida a respeito dos efeitos que as discussdes que se estabelecem nesses
espagos deliberativos tém. Na esfera federal, as discussdes impulsionam a atuag¢ao do poder
legislativo em discutir a matéria deliberada, atuando diretamente nos instrumentos
normativos brasileiros, com apresentagdo de propostas de projetos de lei que serdo
submetidos ao Congresso Nacional e que impactam o Executivo tanto na gestdo quanto na
alteracdo do ordenamento juridico. No ambito local, as discussdes se orientam de forma a
debater a implementacdo de certas politicas publicas, de acordo com a demanda
(AVRITZER, 2012).

Neste sentido, vale a pena pensar, tal como fizeram Pogrebinschi et al. (2010), a
efetividade enquanto incluindo a apresentacdo de projetos de lei no congresso. Séo
estes ultimos que sdo capazes de dar uma nova dimensao normativa a determinadas
politicas e mostra que o executivo reage as conferéncias nacionais em duas
dimensodes, na dimensdo da gestao e na dimensdo da modificagdo normativa que seja
capaz de alterar o escopo de uma determinada politica (Ibidem, p. 20).

Decorrente do modelo adotado atualmente no Brasil, a participacdo social encontra
mais maneiras de ser efetivada. E incontestivel que a arena que mais é exitosa na
consolidagdo dos mecanismos de participagdo popular seja o Municipio, exaltando
novamente o conceito de democracia. No mesmo sentido, a participagdo dentro da gestdo
torna-se uma maneira de equilibrar a falta de representatividade no Congresso Nacional
brasileiro.

No que tange aos municipios — locus da participagdo popular e da democracia
semidireta, tal como intentada pelos constituintes de 1988 —, 0 aumento exponencial
em seu numero, apos 1988 (foram criados cerca de 40% a mais), com todo o aparato
executivo/legislativo das grandes cidades, torna a existéncia da maior parte deles
completamente dependente dos repasses federais, o chamado Fundo de Participagao
dos Municipios. Em outras palavras, novos poderes ¢ institucionalidades federativos
concedidos aos municipios tornam sua aplicabilidade extremamente dificultada por
toda sorte de obstaculos e constrangimentos provenientes: do capitalismo
mundializado, das entidades multilaterais (ambos direcionam o papel dos
municipios), dos limites fiscais, e também institucionais, em razao da auséncia de
prerrogativas aos municipios por decisdes interpostas pelo TSE e pelo Congresso
Nacional. Tudo isso afeita, de diversas formas, a democracia ¢ a participagdo no
Brasil que, a despeito desse conjunto de constrangimentos, vém avangando, embora
num ritmo ¢ numa dimensao aquém do esperado (FONSECA, 2007, p. 250).

Neste diapasdo, ¢ novamente no Municipio que vao estar mais consolidados os

elementos de participacdo, por conta da maior proximidade de governantes e governados,
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pelo sentimento de comunidade que se aflora no Municipio e pela preservacao cultural que
pode ser entendida nas comunidades municipais.

Os casos de institui¢des de carater hibrido, confirmando este entendimento, sao mais
numerosos na esfera municipal do que na esfera estadual ou federal. O Municipio, menor
unidade federativa autonoma, desempenha papel fundamental para a consolidagdo da
participagdo como fundamento democratico e para que as esferas superiores consigam
entender as necessidades reveladas por essas comunidades, retratando o processo de

cooperacao que deve se estabelecer na articulagdo interfederativa.

3.4 O Municipio na rede de gestiao participativa e de articulacio interfederativa

Para explicar a importancia da capacidade municipal na promoc¢ao da participacao
social e o impacto na esfera federal, parte-se da seguinte afirmacdo: “Cada um dos entes
representa locais autonomos de autoridade politica com capacidade ndo somente para
formular politicas proprias, mas também para influenciar as politicas que surgem do centro
e participar delas, em alguma medida” (SANO, ABRUCIO, 2013, p. 217).

E no municipio que o cidaddo pode exercer plenamente a sua cidadania, no seio local
de moradia ¢ que podera se iniciar um grande processo de transformagao, através da
participagdo nas decisdes que lhe afetam diretamente e da fiscalizagdo das agdes
administrativas dos governos locais. Na medida em que avanga e se consolida o nivel
de participagdo popular aumenta o grau de compreensdo dos moradores sobre o
funcionamento da maquina administrativa, elevando a sua consciéncia cidada e o
seu compromisso com as causas coletivas (LOCK, 2004, p. 129).

Ao analisar a capacidade deliberativa dos Or¢camentos Participativos e dos Conselhos
de Politicas Publicas, Avritzer e Pereira (2005) concluem que esta capacidade varia de
acordo com a vontade politica e do tipo de associativismo presente. Ressaltam, também, o
hibridismo do or¢camento participativo por conta da outorga da soberania para um conjunto
de assembleias locais e que versam sobre esse tema, colocando o cidaddo membro com o
mesmo poder de deliberagao.

Ao comparar o sistema federativo brasileiro com a experiéncia federativa espanhola
das comunidades autonomas, Rocha (2013) chega a conclusdo de que nas categorias de
saude, educacdo e meio ambiente — varidveis por ele escolhidas para analise —, a estrutura
brasileira de federalismo logrou mais €xito na coordenagdo intergovernamental do que na
estrutura adotada no governo autonomo espanhol, excetuando apenas em relagdo ao quesito

financeiro.
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A articulagdo de diversas variaveis, tais como o papel dos municipios, - no contexto
federativo da democracia politico/institucional, o que implica articulacdo de niveis
de governo e de mecanismo de politicas publicas; a resposta do Estado brasileiro aos
efeitos da terceira revolucdo industrial, por meio de politicas publicas; o papel da
participacdo popular (via conselhos gestores), que reconfigura a ‘democracia
parlamentar’; e a reinterpretacdo da cidadania, tendo em vista seus multiplos
significados, isto é, como direitos sociais, como direito a participacdo (politica) e
como aproximagao ao nivel local do exercicio do direito a satde e educagdo. Todos
esses aspectos condensam-se tendo em visa os efeitos da terceira revolugao industrial
¢ as respostas do Estado brasileiro perante eles, ao lado das histéricas lutas pela
democratizagdo da sociedade brasileira (em varias dimensdes), compondo um
quando complexo, porém claro, sobre o grande ‘laboratério’ politico/social que € o
Brasil do pds-1988 aos dias de hoje (FONSECA, 2007, p. 253).

Monteiro Neto et al. (2017) acredita que as relagdes intergovernamentais sao
verticais e horizontais. As relagcdes horizontais se devem ao interesse comum identitario de
entes federados do mesmo nivel. Neste sentido, governos regionais com a alianga tém
confrontado o governo federal sobre a alocacdo dos recursos fiscais e autonomia.
Geralmente, as relagdes intergovernamentais se ddo no ambito do poder executivo, € sdo
institucionalizadas através de comités, conselhos e grupos de trabalho que debatem aspectos
especificos, como o desenho das politicas sociais. Nisso, destaca-se a atuacdo da esfera
estadual, que teria papel primordial tanto nas relagdes verticais quanto horizontais.

Diferentemente do posicionamento supramencionado, acredita-se que as relagdes
interfederativas e intergovernamentais se ddo de forma transversal, possibilitando a criacao
de uma rede mais ampla de possibilidades de articulagdes interfederativas, como forma de
solucionar problemas que entes federativos possam ter em comum, como demonstrado na

figura a seguir.
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Figura 5 - Possibilidades de articulacio interfederativa no Brasil

Governo
Federal

Municipio 1
do Estado B

u‘: b Municipio 2
do A do Estado B

Fonte: elaboragdo da autora.

A transversalidade ¢ entendida desde a constituicdo da agdo publica pois a acao
publica ¢é transversal. A estrutura ¢ organizada em rede, que permite arranjos transversais,
horizontais e verticais. E a operacionalizagdo das dindmicas transversais sdo caracterizadas
por quatro elementos: os objetivos (por qué); os atores (quem); os fatores tangiveis
(processos e recursos); e os fatores intangiveis (relagdes, confianga e lideranga) (BRUGUE,
PAYA, CANAL, 2015).

Eis que se consolida novamente a palavra chave que traduz a rede que pode ser
entendida a Administracdo Publica pelo viés federativo e participativo: transversalidade.
Pensar espacos deliberativos de constru¢ao de politicas publicas de maneira conjunta,
entrelagando as necessidades locais estabelecidas por mecanismos mais participativos, que
contam com a mediacdo da esfera estatal que se consolidam em instrumentos normativos e
diretrizes centrais expedidas pelo governo central s6 ¢ possivel através do entendimento da
transversalidade.

Considerando-se o exposto, a percepcao de efetiva articulacdo interfederativa,
quando se trata do papel do Estado em ofertar direitos na forma de servigos, ¢ inegavel os

avangos apresentados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.
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A literatura indica que os maiores avangos em termos de articulagdo
intergovernamental foram alcangados pela area de Satide (SUS). A criagdo de arenas
formais de discussdo e negociagdo do processo de descentralizagdo das acdes nessa
area — contando com representantes dos estados e municipios, como ¢ o caso da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), no nivel federal, e da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), no nivel estadual — ¢é reflexo da atuagdo do Conselho
Nacional de Secretarios da Saude e também do Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saude (Conasems), dentre outros fatores. Esses elementos fazem do
Conass a experiéncia que mais avancou na articulagdo horizontal e vertical,
tornando-o um caso importante para estudos (SANO, ABRUCIO, 2013, p. 214-215).

Assim, tendo em vista as variaveis analisadas de federalismo e gestdo participativa,

segue-se para a reflexdo do funcionamento dos instrumentos de gestdo participativa do SUS.
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4 DA VISIBILIDADE DA GESTAO NOS DIREITOS: O CASO DA SAUDE

Como visto, os posicionamentos sobre o papel do Estado sdo diversos. Aqui,
acredita-se na concepgao ja colocada na introdu¢do de que uma das prorrogativas do Estado
¢ o fornecimento de direitos em formas de servigos (LUCIO et al., 2015). Apesar dos
diversos atores que sdo responsaveis para a concretizagdo da agdo publica, entende-se que o
Estado, e, por seguinte, a gestdo, € o ator executor das politicas publicas. Pode se dizer,
entdo, que o Estado ¢ o ator que garante, ou que ¢ responsavel por garantir, pelo menos os
direitos minimos que asseguram a dignidade da pessoa humana aos seus cidadaos.

Antes da criagdo do Sistema Unico de Satde, o acesso ndo era equinime e muito
menos era tido como obrigacao de prover do Estado (SANTOS, 2009). Dos direitos sociais
fundamentais presentes na CF/88, o direito a saude ganha cada vez mais relevo. Demanda
antiga da populagdo, a criacdo de um sistema que garantisse acesso universal a satde se
consolida como instrumento normativo no texto constitucional, gerando uma estrutura
referéncia no mundo.

Seguindo o ponto de vista da satde, identifica-se elementos marcantes de
federalismo que possui a cooperagdo como elemento chave, e sua magnitude € revelada pela
proposta da regionalizacdo da saude, em que Municipios com caracteristicas
socioecondmicas semelhantes se agrupam em critério territorial, demandando a cooperacao
e articulagdo entre Municipios, Estados e Unido.

A partir do compromisso firmado pelos governantes na Constitui¢do Cidada, o
provimento de servigos e garantias de direitos humanos tidos como fundamentais se insere
nesta logica de descentraliza¢dao dos 6rgaos e das estruturas de poder. Devido as assimetrias
regionais de um pais tdo vasto, pensar as politicas publicas como uniformes para toda a
extensdo territorial € incorrer em uma homogeneizagdo antidemocratica e
antirrepresentativa.

Nesse sentido, o direito a saude se posiciona, entdo, como elemento que garante
democracia, fruto de uma luta historica, ainda existente e constante. A forma de estruturacao
do SUS e seu funcionamento ocupam, assim, elementos essenciais de debate acerca da
efetivagcdo da democracia e prote¢do dos direitos humanos no pais.

O acesso a saude se apresenta no territorio brasileiro como direito basico do cidadao

desde a Constitui¢do de 1988. E o mesmo texto normativo méaximo que é criado o Sistema
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Unico de Saude, o SUS, possibilitando “a oportunidade de efetivar um sistema integrado e
gratuito que cuida da prevengdo, promocgao, cura e reabilitacdo da saude, fortalecendo a
cidadania” (BRASIL, 2011a, p. 7).

A Lei n° 8.080/90 dispde sobre a estrutura do SUS, delegando amplamente as
competéncias dos diferentes niveis de entes federados (BRASIL, 1990a). Assim, Unido,
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, personificados pelo Ministério da Saude, no nivel
federal, e pelas Secretarias de Saude, nos demais niveis, tiveram para si atribuidas sua parte
no dever de fornecer, planejar e financiar o acesso a saide gratuita aos seus cidadaos.

J4 na Constituicdo Cidada, de 1988, ¢ sob o titulo VII, da ordem social, que fica
delimitado entre os artigos 196 e 200, reformulados em parte pela Emenda Constitucional n
29, de 2000, as diretrizes iniciais do funcionamento do SUS. Ha claramente uma vontade
dos legisladores de incluir a participagdo popular nas decisdes acerca dos rumos da satde
publica no Brasil.

Desde a sua cogitagdo, antes da constituinte de reabertura democratica no pais de
1987, o SUS ¢ pensado de forma a garantir a aproximag¢do do usudario do servico com o seu
fornecedor, as trés esferas de governo, concentrando no municipio o papel de maior
interlocutor dos anseios sociais da formulagao de politicas de satde.

Sdo principios para a implementagdo do SUS “a universalidade, a integralidade, a
participagdo da comunidade e a descentralizagdo politico-administrativa” (FONSECA et al.,
2012, p. 5), entendendo-se por descentralizagdo tanto a presta¢ao de servico quanto a gestao.

Para a afirmagdo da democracia, outra medida ndo seria possivel de ser concebida.
O Estado Democratico de Direito se faz com a atuacdo popular, desde a escolha de seus
governantes até a seguran¢a da manutenc¢do dos direitos fundamentais do povo, elemento
necessario e constituinte do Estado.

O avango da prestacdo de servicos pelos SUS ¢ reconhecido mundialmente,
ampliando a rede de atendimento aos brasileiros, representando o compromisso do Estado
na promoc¢ao da satde como direito humano.

Fundada a partir de uma luta da populacdo e de movimentos sociais, a trajetoria do
SUS ¢ longa, iniciada no movimento sanitarista para garantir condi¢des minimas de
sobrevivéncia ao povo brasileiro, perpassando pela sua normatizagdo em 1988 e continuando
até hoje a fim de garantir que as geragdes vindouras possam usufruir, de forma universal,

um sistema de satide de qualidade.
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4.1 O direito a saude no Brasil: uma perspectiva historica

Nao foi com a administragdo portuguesa que o atendimento médico e a preocupagao
com a saude da populacdo brasileira comecou. Com a proibi¢do da existéncia de cursos de
educacdo superior nas colonias, os centros de formacao de médicos, no Rio de Janeiro e na
Bahia, s6 foram existir com a vinda da coroa portuguesa para o Brasil. E somente no século
XIX que a medicina ¢ introduzida na sociedade brasileira e, posteriormente, ja no século
XX, iniciam-se as politicas na drea da saude como forma de combater as deficiéncias
sanitarias do pais (BRASIL, 2007).

No periodo republicano, numa sociedade até pouco escravagista, a medicina atua
como condutor do Estado em promover a saude, individualmente e coletivamente, a forga
de trabalho humana, na sua maioria rural. No inicio do século XX, a problematica das
politicas de satde gira entorno da falta de unidade e integracdo do territério nacional,
fazendo surgir um novo movimento sanitarista. As epidemias das doencas transmissiveis se
tornaram um problema grave social, afetando a economia e a relagdo com outros paises. A
atuagdo do Estado nas questdes sanitarias se tornou perene e universal, fundando uma
politica de satde. Com a industrializacdo da economia dos grandes centros, o atendimento
de satde era dado somente por hospitais privados e bem restritos (MAPELLI JUNIOR,
2015; BRASIL, 2007).

Em 1920 ¢ criado o Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), como
elemento de uma reforma sanitaria, estabelecendo bases fundamentais de um Sistema
Nacional de Satde, centralizado e verticalizado. “As medidas de prote¢ao social e, em
particular, a assisténcia médica so viriam a ter reconhecimento legal como politica publica
com a aprovacao da Lei Eloi Chaves, de 1923, resultado do crescente impacto do que passou
a ser definido como a questao social no pais” (BRASIL, 2007, p. 13).

E s6 nos anos de 1970 e de 1980 que surge a nogdo da satide como direito, o que
serviria de apoio a criagdo do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009a).

Na 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS), realizada em 1986, estabeleceu-se as
diretrizes que marcariam o viés democratico e participativo nas politicas de saude,
impulsionando, através de emenda popular — que evidencia a importancia da participacao —

, 0s constituintes da Constituicdo Cidada a tratar a saude como direito universal. Assim, a
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Saude se estabelece no texto maior, no Capitulo da Seguridade Social, entre os artigos 196
e 200.

Neste contexto, ¢ inegavel a forca de constitui¢cdo das diretrizes das politicas de satde
que foram elaboradas a partir das Conferéncias Nacionais de Saude. Ao longo do século XX,
e ainda se perpetuando pelo século XXI, as CNSs desempenham papel fundamental na

constru¢do deste SUS concebido como democratico, participativo e descentralizado.

4.1.1 A evolugdo do Sistema de Saude Brasileiro a partir das Conferéncias Nacionais de

Saude

Como visto, a constru¢do do SUS foi gradual fruto das lutas dos movimentos sociais
que impulsionaram a historia politica brasileira. Neste interim, as Conferéncias Nacionais
de Saude se apresentam como a primeira medida institucionalizada para discussdo
colaborativa e participativa das diretrizes de satide brasileiras. Por isso, intenta-se
demonstrar o historico do Sistema de Satde brasileiro a partir da analise dos relatorios finais
obtidos ao fim das CNSs ao longo do tempo.

Em 1937 foram instituidas as Conferéncias Nacionais de Educa¢do e Saude, por
intermédio da Lei n® 378/37 — que reorganizou o Ministério da Educacdo e da Satide Publica
(MES) —, como forma do governo federal, na ocasido comandado por Getulio Vargas, tomar
ciéncia das agdes promovidas pelos estados nestas areas. A acessibilidade dessa conferéncia
era sO permitida aos 6rgdos governamentais e sua previsdo era de encontros bianuais. Assim,
a 12 CNS foi realizada em 1941, organizada pelo MES. Ja a 22 CNS, que ndo possui registro
de relatdrio final, realizada no final do governo de Eurico Gaspar Dutra, em 1950, teve como
objetivo “analisar ‘Pontos de vista dominantes entre os Sanitaristas’, pretendia construir uma
compreensdo sobre os problemas sanitdrios compartilhada entre os gestores estaduais e os
do nivel federal” (BRASIL, 2009b, p. 12-13). Em 1953 ocorre a separagdo do MES, com a
criacdo do Ministério da Satde e a instauragdo da Lei n® 2.312/54, que dispunha sobre
diretrizes da politica sanitaria e culminou, em 1961, no Codigo Nacional de Satde. A 32
CNS, de 1963, trouxe uma leve ampliagdo de seus atores: governantes, das esferas federal,
estadual e territorial, poderiam ser acompanhados de assessores técnicos. A temdtica versava
sobre a analise das condi¢des sanitarias locais e da reorganizacdo do sistema de saude, ja
pautando perspectiva de descentralizagdo das competéncias das esferas de governo trazendo

perspectivas da constru¢do de um plano nacional de saude. Com o golpe militar, dado no
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ano seguinte, as deliberacdes ndo foram acatadas, mas incentivou o debate de diversos
setores na década de 1970. As Conferéncias realizadas no periodo do regime militar
retomaram os aspectos técnicos das reunides, com a participagdo de especialistas e de
membros do Ministério da Saude, do Ministério da Previdéncia Social e Assisténcia Social
(MPAS), dos estados e dos territdrios. A 4* CNS de 1967 debateu os recursos humanos para
a area de saude, e contou com um painel internacional que teve a presenca da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS). A 5* CNS, de 1975, abrangeu cinco temas centrais,
destacando-se a criagdo de um Sistema Nacional de Satde (Lei n°® 6.229/75); a
implementagdo de programas de saide com publicos especificos e a criagdo de do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Compunham a Conferéncia, além das autoridades
e dos técnicos, membros do Conselho de Desenvolvimento Social, com representagdo dos
ministérios atuantes na area social e dos de Planejamento e Fazenda. A 6* CNS, realizada
em 1977, teve como tema a “avaliagdo e a analise de estratégias de implantacdo de
programas governamentais” (/bidem, p. 14). Retomou o debate sobre a construcdo de uma
politica nacional de satde e trouxe a tona as demandas sociais que cobravam a
democratizagdo nos processos decisorios. A 7* Conferéncia, de 1980, debateu a extensao das
acdes de saude através dos servigos basicos, com o principal debate a implementacdo de um
Programa Nacional de Servicos Basicos de Satude (Prev-Satde), possibilitando a discussao
de um sistema de saude amplo e que pudesse ter cobertura universal. Destaca-se que uma
das conclusdes apresentadas no relatdrio final incita a inclusdo de representantes da
populacdo (usudrios do sistema) nas CNS (BRASIL, 2009b; BRASIL, 1941;
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1975; CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1977; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE; 1980).

A 7% Conferéncia Nacional de Saude, ultima das realizadas durante o regime militar,
ainda que nos mesmo moldes das anteriores, ja anunciava a necessidade de
mudangas tanto no sistema de saide quanto nas conferéncias de satude, que sé viriam
a se concretizar apds o inicio do processo de redemocratizacao do pais. O sistema de
saude centralizado, fragmentado institucionalmente, com permanente
descontinuidade administrativa, verticalizado e excludente que se havia consolidado
nas décadas anteriores nao respondia as necessidades expressas por amplos setores
da sociedade e o processo decisorio fechado no espago governamental era fortemente
contestado pelo movimento social que se organizara em torno do setor” (BRASIL,
2009b, p. 15).

O presidente da Comissdo Organizadora da 8 CNS foi Sergio Arouca, um dos lideres
do Movimento de Reforma Sanitaria. Realizada em 1986, tinha trés eixos tematicos: saude

como direito; reformula¢ao do SNS; e financiamento da area. Pré-constituinte, relatou como
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vontade, com texto bem semelhante ao texto constitucional por vir, o estabelecimento da
satde como direito e de um Sistema Unico de Satde, pautado, sob o aspecto organizacional,
na descentraliza¢do da gestao, na regionalizacdo e hierarquizagdo das unidades prestadoras
de servicos, o destaque do papel do municipio e a participagdo da populacdo. A 9* CNS,
realizada em 1992, primeira p6és CF/88 e pos Lei n° 8.142/90, teve como tema
“municipalizagdo a caminho”, com 253 deliberacdes e recomendagdes, ressaltando a
necessidade, e vontade, de descentralizagdo da gestdo, evidenciando o papel protagonizado
pelos Municipios, o fortalecimento das conferéncias Estaduais e Municipais e de outros
mecanismos de participacdo do SUS e o pedido de extingdo do INAMPS (Instituto de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), que aconteceu no ano posterior a Conferéncia.
Em 1996 ocorre a 10* CNS, com seis eixos tematicos, que gerou 362 resolugdes. A 112 CNS,
de 2000, teve como tema central “acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a saide com
controle social, gerando 296 proposicdes. A 122 CNS, realizada em 2003, com o tema “saude
direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos e o SUS que queremos”, gerou 723
diretrizes acerca dos dez subtemas discutidos e contou com 3.100 conferéncias municipais
e 27 estaduais preparatdrias a etapa nacional. A 132 CNS, de 2007, precedida por 4.413
conferencias municipais e 27 estaduais, teve como tema “satide e qualidade de vida: politicas
de estado e desenvolvimento”, com trés eixos tematicos, gerando 691 resolugdes e 157
mogoes. A 142 CNS, ocorrida em 2011, teve o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade
Social, Politica Publica e Patriménio do Povo Brasileiro”, precedida por 4.374 conferéncias
municipais e 27 estaduais, com 343 propostas aprovadas. A 15 CNS ocorreu em novembro
de 2015 e teve como tema “Saude Publica de Qualidade para cuidar Bem das Pessoas”,
porém ainda ndo disponibilizou o seu relatério final (BRASIL, 2009b; CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1992;
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1998; BRASIL, 2012; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2004; BRASIL, 2001).

Os temas das Conferéncias Nacionais de Saude sdo sintetizados no seguinte quadro:
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Confe-
réncia
la

2a
3a

42
53

6a

7a

sa

9a

10*

112

12*

13*

Quadro 3 - As Conferéncias Nacionais de Saude e seus temas

Ano

1941

1950
1963

1967
1975

1977

1980

1986

1992

1996

2000

2003

2007

Temas

1. Organiza¢ao sanitaria estadual e municipal.

2. Ampliacdo e sistematizagdo das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose.
3. Determinagdo das medidas para desenvolvimento dos servigos basicos de saneamento.
Legislacao referente a higiene e seguranca do trabalho.

1. Situac@o sanitaria da populagdo brasileira.

2. Distribui¢do e coordenag¢do das atividades médico-sanitarias nos niveis federal,
estadual e municipal.

3. Municipalizagdo dos servigos de saude.

4. Fixagdo de um plano nacional de satde.

Recursos humanos para as atividades de satde.

1. Implementagdo do Sistema Nacional de Satde

2. Programa de Saude Materno-Infantil.

3. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

4. Programa de Controle das Grandes Endemias.

5. Programa de Extensdo das A¢des de Satude as Populagdes Rurais.

1. Situagdo atual do controle das grandes endemias.

2. Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo nacional
em matéria de satude.

3. Interiorizacao dos servigos de saude.

4. Politica Nacional de Saude.

Extensdo das a¢des de satide através dos servicos basicos.

1. Saude como direito. 3. Financiamento do setor.

2. Reformulagdo do Sistema Nacional de

Saude.

Tema central: Municipalizag¢@o é o caminho. Temas especificos:

1. Sociedade, governo e saude. 1. Controle social.

2. Implantagdes do SUS. 2. Outras deliberagdes e
recomendagoes.

1. Saude, cidadania e politicas publicas. 3. Controle social na saude.

2. Gestdo e organizagdo dos servigos de saude. = 4. Financiamento da satde.

5. Recursos humanos para a satde.

6. Atengdo integral a saude.
Tema central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizagio na atengdo a satude
com controle social.

1. Controle social. 4. Recursos humanos.
2. Financiamento da atengdo a saude no 5. Politicas de informagdo, Educacdo e
Brasil. Comunicagdo (IEC) no SUS.

3. Modelo assistencial e de gestdo para

garantir acesso, qualidade e humanizagdo na

atenc¢do a saude, com controle social.

Tema central: Satude direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos ¢ o SUS que
queremos. Eixos tematicos:

1. Direito & satde. 6. Controle social e gestao participativa.
2. A Seguridade Social e a saude. 7. O trabalho na satude.

3. A intersetorialidade das ac¢des de satude. 8. Ciéncia e tecnologia e a saude.

4. As trés esferas de governo e a construgdo = 9. O financiamento da satde.

do SUS. 10. Comunicagdo e informagdo em
5. A organizacdo da atencdo a saude. saude.

Tema central: Saude e qualidade de vida, politicas de estado e desenvolvimento. Eixos
tematicos:
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1. Desafios para a efetivagdo do direito = 2. Politicas publicas para a saude e
humano a saude no Século XXI: Estado, qualidade de vida: o SUS na Seguridade
sociedade e padrdes de desenvolvimento. Social e o pacto pela saude.
3. A participagdo da sociedade na
efetivacao do direito humano a satde.
14* 2011 | Tema Central: Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica e
Patrimonio do Povo Brasileiro.
1. Em defesa do SUS — pelo direito a saide e =~ 9. Por uma sociedade em defesa da vida
a seguridade social. e da sustentabilidade do planeta: ampliar
2. Gestao participativa e controle social sobre = e fortalecer politicas sociais, projetos
o Estado: ampliar e consolidar o modelo @ intersetoriais e a consolidagio da

democratico de governo do SUS. vigilancia e da promogao a saude.
3. Vinte anos de subfinanciamento: lutar pelo 10. Ampliar e qualificar a atengdo
recurso necessario para o SUS. especializada, de urgéncia e hospitalar

4. O sistema unico de saude ¢ unico. Mas as | integradas as redes de atenc@o integral.
politicas governamentais ndo o sdo: garantir 11. Por um sistema que respeite
gestdo unificada e coerente do SUS com base | diferengas e necessidades especificas de
na construcdo de redes integrais e regionais de = regides ¢ popula¢des vulneraveis.

saude. 12. Construir politica de informagdo e
5. Gestdo publica para a saude publica. comunicagdo que assegure gestdo
6. Por uma politica nacional que valorize os participativa e eficaz ao SUS.

trabalhadores de satde. 13. Consolidar e ampliar as politicas e

7. Em defesa da vida: assegurar acesso e @ estratégias para saude  mental,

atengdo mediante expansdo, qualificacdo e deficiéncia e dependéncia quimica.

humanizag¢ao da rede de servigos. 14. Integrar e ampliar politicas e

8. Ampliar ¢ fortalecer a rede de atencdo @ estratégias para assegurar atenciao e

basica (primaria): todas as familias, todas as = vigilancia a saude do trabalhador.

pessoas, devem ter assegurado o direito auma | 15. Ressarcimento ao SUS pelo

equipe de satde da familia. atendimento a clientes de planos de
saude privados, tendo o cartio SUS
como estratégia para a sua efetivagdo, e
proibir o wuso exclusivo de leitos
publicos por esses(as) usuarios(as).

15° 2015 | Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas.
Eixo: Direito do Povo Brasileiro.

FONTE: BRASIL, 2009b, p. 16/22; BRASIL, 2012. Adaptado e parcialmente elaborado pela autora??.

As Conferéncias Nacionais de Saude representam um passo importante para a
constru¢do de um modelo de prestacao de servigos de saude democratico e cada vez mais
participativo.

A partir do quadro supra colocado, ¢ possivel identificar que os temas foram ficando
cada vez mais diversos, € que a preocupacgdo com a forma descentralizada de gestdo do SUS
e a participagdo foram tomando protagonismo nas discussdes. Por quase metade destas
conferéncias, o acesso a populacao foi restrito, e ampliado de forma gradual a técnicos,

profissionais e usuarios.

= A tabela base foi retirada do trabalho elaborado pelo CONASS (BRASIL, 2009b). Entretanto, como
o documento data de 2009, o restante foi elaborado pela autora.
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Se no primeiro momento, tentou-se criar politicas que integrassem uma forma de
combate as epidemias que se alastravam no territério brasileiro, entendendo, também, a
capacidade sanitaria dos Estados-membros, as novas Conferéncias se pautaram na discussao
de caminhos para se efetivar a integralidade de satde, guiando-se pela qualidade das
politicas de saude, e de ampliagdo dos espacos de participacdo e de gerenciamento da
descentralizacao da saude.

E possivel perceber a abertura democritica e a importancia desses espagos de
participagdo dentro das politicas da saude e como foi estabelecida de forma gradual. Neste
contexto, ¢ inegavel que a 8 CNS foi um ponto de inflexdo para a constru¢do do SUS, com
viés democratico, como pode ser visualizado no quadro de analise anexado neste trabalho
(ANEXO I).

As discussoes estabelecidas nas Conferéncias refletem na construgdo da rede de
saude que ainda se aperfeigoa para a manutencao dos SUS pautado na descentralizacdo e na

participagao.

4.2 A atual estrutura do SUS: a descentralizacido e a participacido como elementos

chaves

O SUS, desde a Constituicdo de 1988, representa uma estrutura complexa que como
pilares a descentralizagdo, a participagdo, a universalidade e a integralidade dos servigos
prestados.

A chegada do SUS altera o paradigma de saude para poucos, perseguindo um
conceito de satde universal, gratuito e integral. Apoia-se primeiramente na atencdo basica
(MAPELLI JUNIOR, 2015).

O pilar central do modelo de promog¢ao da satde ¢ entender as necessidades e as
demandas da populagdo para quem o servigo serd prestado, avaliando, assim, que cada regido
possui sua particularidade, sua cultura, sua condi¢do sociopolitica, e suas necessidades
diferentes das outras (BRASIL, 2009a).

Neste interim, o que se pretende discutir neste trabalho, e o que se pretende colocar
nos topicos seguintes, ¢ a descentralizagdo e a participagdo da gestdo do SUS como
elementos inovadores na construgdo de uma rede de articulagao interfederativa de sucesso.

Compdem marcos fundamentais para a efetivacao da satide como direito, prevendo

mecanismos de participagdo popular, de controle social e dispondo sobre as competéncias
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dos diversos niveis de governo, as Leis Organicas da Satde (LOS), constituidas pelas Leis
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ n° 8.142, de dezembro do mesmo ano (BRASIL,
2009a).

A legislacao delega dire¢ao unica em cada ente federado para a gestdo do SUS. No
ambito federal, o 6rgdo competente ¢ o Ministério da Satde. No ambito dos estados e do
Distrito Federal, as Secretarias de Saude, ou equivalente, sio competentes. Nos municipios,
idem.

Sobre a dire¢do unica estabelecida pela CF/88 e pela Lei n® 8.080/90, aquela deriva
de uma vontade comum, principalmente refor¢ada na Reforma Sanitaria da década de 1970,
quando as politicas de saude reportavam a cinco Ministérios diferentes. Entdo, a elaboragao
de uma diregdo Unica da saude se faz com o ensejo de existir uma competéncia geral em
cada ente federado de realizagdo e formulagdo das diretrizes da Saude (SANTOS, 2003).

J4 a definicdo do planejamento ascendente ¢ dada pelo Decreto n® 7.508/2011:

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Satude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude com a disposicao de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa aprovada.

§ 2° A compatibilizacdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de
saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e
deverdo conter metas de satude.

§ 3° O Conselho Nacional de Satude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e
da organizacdo de servigos nos entes federativos e nas Regioes de Satide (BRASIL,
2011b).

O planejamento do SUS ¢ feito de forma ascendente, do nivel local ao federal, como
forma de manter a unicidade do sistema. Além:

O processo de formulagdo participativo e ascendente do Plano de Saude, além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para se assegurar o principio de
unicidade do SUS e a participago social. Para o cumprimento da orientacao legal,
verifica-se, todavia, a dificuldade de se indicar um modelo Unico aplicavel a todas
as instancias, especialmente considerando as peculiaridades e necessidades proprias
de cada municipio, estado e regido do Pais. Dessa forma, o Plano de Saude — como
instrumento referencial basico — deve refletir essas diferentes realidades. (BRASIL,
2009c¢, p. 55).

Outro aspecto de relevancia sobre a constituicdo do SUS ¢ a sua regionalizagdo. As
redes de saude sdo constituidas ndo apenas por um critério territorial e geografico, mas sim
pela conexdo estabelecida entre os Municipios que a englobam, como cultura, meios de

transporte, comunicacao, etc. “A regionalizagdo cooperativa, contida no Pacto pela Satde,
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firmado pelas trés esferas do SUS, visa garantir o enfrentamento das iniqiiidades como
integralidade e racionalidade” (BRASIL, 2009a, p. 9). Para Santos (2003), a regionalizagdo
da Satde permite que se corrija alguns problemas decorrentes da centralizagdo, como o
isolamento de algum ente federativo, ou a falta de condig@o de prestagdo de servicos e a falta
de reconhecimento das necessidades das comunidades vizinhas.

Tendo em vista o grande posicionamento dos autores de que a descentralizagdo ¢ um
elemento chave para a garantia da participagdo e da aplicagdo das diferencas de governo
como forma de reduzir as desigualdades, Marta Arretche (2011), ao tratar da
descentralizacdo para as politicas sociais, se contrapde ao atentar para a falta de capacidade
técnica dos pequenos entes federados, justamente por conta da desigualdade socioecondmica
e fiscal, que compromete a competéncia de organizagdo para entender a necessidade de
gestao destas politicas sociais.

Contrapondo o que ¢ levantado por Arretche (ibidem), acredita-se que a
regionalizag¢do da Satde vem se mostrando como forma de corrigir esta falha de competéncia
técnica dos entes federados menores e de reconhecer e criar novas redes sociotécnicas de
gestdo e de prestacdo de servigos de saude.

Reafirma-se a importancia do Municipio para das politicas de saude. “Neste
contexto, o municipio deve ser valorizado como 16cus de possibilidade de constru¢ao do
modelo de atencdo porposto para o SUS, configurando-se como espago potencializado de
redes de participacdo social de alta capilaridade” (BRASIL, 2009a, p. 8).

Na area da saude, o municipio € dotado de competéncia para cuidar da saude com a
cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos estados e para legislar, de maneira
suplementar, sobre a saide para atender o interesse local. O municipio observa as
normas gerais da Unifo, restando-lhe o poder de suplementa-las ou complementa-
las de acordo com o interesse local, além da competéncia propria de legislar sobre
assuntos também de interesse local (SANTOS, 2003, p. 47).

Com o advento da Lei n° 8.142/90, foram legalmente instituidas esferas colegiadas
de participag¢do da comunidade. Cada nivel de governo conta com uma Conferéncia de Saude
e com um Conselho de Saude.

A estrutura do SUS, focada nos mecanismos de participagdo, pode ser representada

como no organograma apresentado a seguir.
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FONTE: PAIM et al., 2011, p. 11.

A participagdo popular e dos usuarios do SUS deve se relacionar diretamente com a

descentralizacdo da politica de satide, ja que promove a aproximagao entre o gestor e aquele

que desfruta do sistema, traduzindo o controle social (SANTOS, 2009).

Da mesma forma que acontece com o planejamento, o processo de transmissdo de

informacao ¢ feito de forma ascendente. Assim, Conferéncias Municipais de Satide ocorrem

antes das Conferéncias Estaduais de Saude e estas culminam na Conferéncia Nacional de

Saude.

Os Conselhos de Saude buscam participar da discussao das politicas de satde,
tendo uma atuacdo independente do governo, embora fagam parte da sua
estrutura, e onde se manifestam os interesses dos diferentes segmentos
sociais, possibilitando a negociagdo de propostas e o direcionamento de
recursos para diferentes prioridades (BRASIL, 2011a, p. 27).

A composi¢do dos Conselho de Satde e das Conferéncias ¢ definido pela Lei n°

8.142/90, com representacdo paritaria dos usuarios em relagdo aos demais componentes.
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Além, cada Conselho e cada Conferéncias possui seu proprio regimento, dispondo sobre
suas regras de funcionamento e de organizagao.

Constituem-se espagos de negociacdo e pactuacao entre gestores dos diversos niveis
de governo a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB). Como entidades representativas institucionais, tém-se o Conselho Nacional de
Secretarios da Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

A estrutura¢do do SUS, como visto, ¢ coordenada de forma a assegurar uma ampla
discussdo das matérias de planejamento, financiamento, a¢des, servicos, e gestdo de forma
compartilhada com diversos atores sociais, sendo eles governamentais ou nao.

O SUS, como sistema que assegura a protecao de um direito social fundamental, tem
como filosofia gestionaria a gestdo participativa, pautada na inten¢do dos atores sociais
diversos, e por muitas vezes ndo componentes do governo. “Por gestdo participativa,
entende-se a estratégia transversal que busca legitimidade as a¢cdes do governo, de forma a
assegurar a inclusdo de novos atores politicos e possibilitar a escuta das necessidades por
meio de interlocu¢do com os usudrios e entidades da sociedade” (MARINHO, 2015, p. 130).

Misoczky (2003) aponta que o controle social tem sido tratado com enforque
estruturalista e normativo e a gestao participativa deixada ao esquecimento, a ndo
ser pela pratica e reflexdao de alguns poucos gestores ¢ académicos.

Gestao participativa ¢ definida por Rocha (2003 apud MISOCZKY, 2003) como a
orquestracao de um conjunto de politicas geradas em conjunto com a sociedade,
sendo participativa por permitir a constru¢do de agdes planejadas por executores e
usuarios, porque trabalha com recuos e avancos decididos pelos proprios
protagonistas do processo; por proporcionar aos atores o exercicio da
aprendizagem; por entender que a responsabilidade para ser solidaria, deve ser, em
principio, assimilada, compreendida e internacionalizada (SANTOS, 2009, p.
109).

Observa-se que a estrutura do SUS ¢ desenhada de forma que assegure a gestdo
participativa e a transversalidade da tomada de decisdes, considerando a descentralizagdo, a
regionalizagdo e as arenas de discussdo e pactuacao.

As arenas de participagdo conhecidas no ambito da satide sdo, na sua grande maioria,
institucionalizadas. Por sua estruturacgao ser inserida no contexto da Administragdo Publica,
a composi¢do destes espagos ¢ delimitada por instrumentos normativos, sendo possivel a
analise do quesito de quem participa.

Desta forma, Cefai assinala que a arena publica ndo é um lugar de consenso, onde
os cidaddos encontram total sintonia em torno de uma identidade comunitaria,
assegurando uma continuidade de uma tradigdo. A pluralidade, tal como ¢ definida
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pelo autor, refere-se muito mais a idéia de um patchwork de maneiras de julgar, de
acreditar e de existir que se expressam através de exploracdes e experimentagdes,

’

que, por sua vez, sao formatadas em torno de problemas considerados publicos. E,
entdo, uma pluralidade de maneiras de sentir, de pontos de vista alternativos, de
formulacao de preferéncias, de opinido e de formas de expressar sobre problemas ou
politicas publicas que se desdobram em um “espago de direito ordinario”, cujo
acesso pelos atores € igualitario (CRUZ, FREIRE, 2003, p. 92).

Baseado nos ideais de universalidade, equidade, integralidade e participagdo social,
sdo principios da gestdo estratégica e participativa do SUS o reconhecimento de mecanismos
de participag@o popular e de controle social, ressaltando a importancia dos conselhos e das
conferéncias de saude; a inclusdo de comunidades especificas na promocdo da saude; a
expansdo de espagos deliberativos que estimulem a participagdo social e a troca de
conhecimentos; a integracdo dos mecanismos de controle no dmbito dos trés niveis de
governo; e articulagdo com outros setores dentro do Ministério da Saiude e com segmento
diversos, governamentais ou ndo (BRASIL, 2009a).

O ParticipaSUS ¢ fruto de diversas medidas tomadas para a promog¢do da
democratizagdo das politicas publicas de satude, entre elas a deliberagcdo da 12* Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), o Plano Nacional de Saude (PNS), os preceitos constitucionais
da Constituicdo Federal de 1988 e os dispositivos infraconstitucionais relacionados a
regulamentagdo do SUS (BRASIL, 2009a).

Sao quatro os pilares do ParticipaSUS: Gestao Participativa e Controle Social no
SUS; Monitoramento ¢ Avaliagdo da Gestdo do SUS; Ouvidoria do SUS; ¢ Auditoria do
SUS. O primeiro componente possui mecanismos institucionalizados, que englobam fatores
interfederativos, conselhos e conferéncias de saude, instancia intergestores, entre outros. O
segundo elemento trata da formulagdo das politicas de saude pautada pela priorizagdo da
atengdo bésica, cobrando uma metodologia de avaliagcdo da politica. O terceiro fator tem
como objetivo estimular a participag@o popular e o controle por parte da populagdo. O quarto
componente se materializa no Sistema Nacional de Auditoria do SUS, controlando os
recursos destinados e empregados.

Outro aspecto que fica patente ¢ que o acesso aos resultados do processo de
monitoramento e avaliagdo constitui poderoso instrumento de democratizagdo da
informacao sobre objetivos, metas e resultados alcangados pelas instancias de gestdo
e pelos espagos de controle social, favorecendo o empoderamento ¢ a mobilizacao
social.

Segunda Takeda e Yves, avaliar ¢ uma forma de participagdo, a da construgdo e
aperfeicoamento do SUS. E uma oportunidade dos diferentes atores (provedores de
servigos em saude, politicos, gestores, populacdo, universidades e demais
institui¢cdes de aprendizagem (participarem da configuragdo que se quer dar ao SUS,
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sendo a0 mesmo tempo um processo de aprendizagem e de controle social
(CARVALHO et al., 2012, p. 907).

A ouvidoria, que ndo possui estudos expressivos sobre, se apresenta como canal
direto de comunicacido com o cidaddo, fortificando os meios de controle social do Sistema
Unico de Saude, apesar de ndo desfrutar de carater deliberativo (MARINHO, 2015).

Além, a regionalizacdo impulsiona as atribuicdes constitucionais e
infraconstitucionais do nivel estadual, atuando positivamente na integracdo de seus
municipios. Esses processos sdo reafirmados com o surgimento do Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) e do Plano Diretor de Investimentos (PDI), assim como com o refor¢o
da Programagdo Pactuada Integrada (PPI) (FONSECA et al., 2012). Sobre a regionalizagao,
¢ importante ressaltar que ¢ uma medida fruto do esfor¢o conjunto do estado e dos
municipios, que devem atuar de forma conjunta para melhor distribuir recursos.

Nas Conferéncias de saude, realizadas quadrienalmente, cria-se um espaco de
representatividade popular, com a presenca de diversos setores sociais, com paridade nas
discussdes. Porém, a deliberagdo representativa que as conferéncias se propde nao se
concretiza, uma vez que aquelas ndo possuem carater vinculativo (MARINHO, 2015).

Mesmo tendo o municipio como palco primordial para a comunica¢do entre
comunidade e Estado, ¢ a esfera federal que se mostra capaz e interessada de constituir
diretrizes da organizacao e boa gestdo do SUS e, assim, para a gestdo participativa.

A gestdo participativa do SUS s6 foi possivel gragas a abertura democratica no pais,
reforcando os elementos democraticos e participativos, exaltando o cidaddo como ator social
presente na tomada de decisdes das politicas estatais (MARINHO, 2015).

E oportuno o registro, ainda, da importancia do SUS no aprimoramento de nossa
democracia, pois a institucionalizacdo das politicas publicas de satde por meio da
negociacdo e da pactuacao dos gestores federal, estadual e municipal, transformando-as em
politicas de Estado e ndo de determinados partidos politicos, em uma espécie de federalismo
cooperativo e consensual, ¢ algo inovador que tem chamado a atencdo da comunidade
internacional (MAPELLI JUNIOR, 2015, p. 7).

O federalismo ¢ de suma importancia para a compreensao ¢ melhoria da gestao do
SUS. Primeiro, a distribui¢cdo de formulacio da politica de saude em trés niveis permite o
reconhecimento de problemas e demandas com dados fornecidos pelas secretarias, estaduais,

municipais e distrital, e pelo Ministério da Satide. Sempre focando o municipio como esfera
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que possui maior contato com demandas locais, a estrutura federativa contribui para a

implementagdo de uma boa gestdo estratégica. Ainda:

Santos ¢ Andrade destacam que o SUS ¢é o exemplo mais acabado de federalismo
cooperativo, onde os interesses sdo-comuns e indissociaveis e devem ser
harmonizados em nome dos interesses local, regional, estadual e nacional. No
federalismo (no SUS), todos sdo cotitulares dos interesses (da saude) e todos devem
manter garantida sua autonomia (dire¢ao unica) (CARVALHO et al., 2012, p. 902).

A reflexdo que se faz € que estes instrumentos, apesar de serem bem planejados e
delimitados em seu campo tedrico, ndo se colocam plenamente funcionais e efetivos em sua
prética.

Em estudos anteriores, t€ém-se que:

O diagnostico construido evidencia que, apesar dos significativos avangos em sua
acdo, quanto ao processo de formulagdo e controle da politica publica de saude, os
conselhos ainda enfrentam obstaculos importantes, como o ndo-exercicio do seu
carater deliberativo na maior parte dos municipios e estados, precarias condi¢des
operacionais e de infra-estrutura; falta de regularidade de funcionamento; auséncia
de outras formas de participagdo; falta de transparéncia das informagodes da gestao
publica; dificuldade e desmobilizagdo para a formulacdo de estratégias e politicas
para a constru¢do do novo modelo de atencgdo a saude; e baixa representatividade e
legitimidade de conselheiros nas relagdes com seus representados (BRASIL, 2009a,

p. 17).

Sobre os servigos de ouvidoria do SUS:

Observa-se que a percepgao dos usuarios acerca dos servigos de ouvidoria parece
estar mais associada a solugdo de seus problemas e a crenca de que se trata de um
setor que detém poder de decisdo. Ha sobrecarga dos servicos causada pela excessiva
demanda, requerendo adogdo de ampliacdo da oferta e melhor caracterizagdo de suas
demandas de modo a subsidiar a ado¢do de ac¢des decorrentes das informagdes
coletadas (MARINHO, 2015, p. 137).

Além, sobre os conselhos de saude:

Entre as principais fragilidades dos conselhos de saiude encontram a baixa
representatividade politica; parca capacitagdo politica; relagdes assimétricas entre os
atores socais permeadas pela valorizagdo das informagdes de cunho técnico-
cientifico; alto impacto da cultura politica tradicional marcada pelo paternalismo e
pelo clientelismo; fragilidades no desenho institucional dos conselhos; divergéncias
entre as concepgoes de saude de carater abrangente ¢ a busca por reinvindicagdes
marcadas pelo modelo biomédico (MARINHO, 2015, p. 133-134).

A preocupacdo em se estudar os instrumentos de gestdo participativa no SUS ¢
certificar que estes instrumentos primeiros traduzem de fato as vontades e as demandas
trazidas pelas camadas populares.

Se ha queixa recorrentes dos instrumentos ja existentes, € imprescindivel para o bom

funcionamento da gestdo do SUS prover formas de aperfeigopamento dos mecanismos ja
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existentes, a partir do levantamento deles e da pesquisa com uma base de analise constituida.
Além, os processos sdo dindmicos, e sempre serdo capazes de se aprimorar como forma de
corrigir as falhas.

Percebe-se, assim, dois tipos de instrumentos que asseguram a participacio na gestao
do SUS: em um, a participacao da populagdo existe de forma alargada, garantindo espacos
de paridade entre técnicos, governantes e sociedade civil; e, no outro, a negociagdo e
pactuacgdo se fazem dentro de estruturas institucionais e proprias da Administragdo Publica,
concentradas no papel do gestor na formulagdo e execucao das politicas.

Neste contexto, revelam-se trés instrumentos de destaque: as Comissdes, 0s
Conselhos e as Conferéncias.

Assume-se, entdo, o papel de propor iniciativas de cunho operacional que
possibilitem efetivamente a participacdo em espagos institucionalizados. A mera existéncia
de arenas participativas e deliberativas ndo asseguram de fato a participagdo popular, € nem
sempre se revestem da representatividade das diversas regides de satide e dos entes federados
que compdem esses espagos.

O viés participativo dos espagos deliberativos do SUS se fazem importantes pelo o
seu carater experimental de sucesso, mesmo que ainda ndo perfeito. O que se acredita é que
a existéncia dessas instancias, como mecanismos de delibera¢do conjunta e participativa, faz
com que essas possuam carater deliberativo por si s6, por suas competéncias serem
delegadas pela Constitui¢do, pelas Leis, pelos Decretos, pelas Resolucdes e pelas Portarias,
0 que atua positivamente na construgdo descentralizada e participativa da rede
interfederativa do SUS.

Assim, analisa-se a capacidade deliberativa destes instrumentos de gestdo, voltando-
se, quase que integralmente, na atuagcdo das Comissdes Intergestores na esfera do SUS para

a construgdo da gestdo das politicas de saude.
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5 A CAPACIDADE DELIBERATIVA DOS ESPACOS DE GESTAO
PARTICIPATIVA: UM DIAGNOSTICO INICIAL

Em face dos instrumentos de gestdo e da instrumentag¢do da agdo publica, percebe-
se, no sistema de gestdo participativa dos SUS, a existéncia de dois tipos de instrumentos
distintos e, assim, de duas arenas de participagdo distintas. O primeiro tipo se refere as areas
de negociacdo e pactuagdo em que s6 ha participagdo de entes governamentais, geralmente
integrando diferentes esferas de governo, para deliberar sobre as tomadas de decisdo e
diretrizes das politicas de saude. O segundo tipo trata de espagos de participagdo em que hé
presenca de membros de areas técnicas, de usudrios do Sistema e de pessoas da comunidade,
materializando o ideario de participagdo social.

No caso da Saude, encontram-se como principais instrumentos de gestdo
participativa os Conselhos de Saude, as Conferéncias de Satde, ambas com este viés
participativo de inclusdo da comunidade nas negociacdes, pactuagdes e deliberacdes, e as
Comissoes Intergestores, que sdo instancias de deliberacdo conjunta, abrangendo mais de
um ator, ou representante, ligado a Administra¢do Publica.

As atribuicdes dos Conselhos e das Conferéncias se encontram definidas pela Lei n°

8.142/90:

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

I — a Conferéncia de Saude; e

IT — o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo da saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo.

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

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relag@o ao conjunto dos demais segmentos (BRASIL, 1990b).
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No ambito federal, as Conferéncias Nacionais de Satde possuem um papel
importante, como destacado acima, de traduzir, através da paridade compositiva e de sua
abertura para usudrios, diretrizes politicas e de gestdo para o funcionamento do SUS que,
como colocado por Avritzer (2012), possuem a capacidade de transformar a legislagdo
federal, criando mecanismos normativos que implicam a totalidade da populacdo, e ndo s6
a Administracao Publica.

No ambito estadual e municipal, se colocam como verdadeiras arenas participativas
preparatérias para a CNS quadrienal, incorporando demandas sociais que, principalmente
pela extensdo territorial brasileira, poderiam ser ignoradas pelos policy makers.

Os Conselhos trazem a caracteristica da participagdo direta, mas com um viés mais
voltado para a gestdo, como estabelecido na legislagdo.

Jé as diretrizes da CIT e das CIBs estdo dispostas na Lei n° 8.080/90, incluidas com
a alterag@o provocada pela Lei n® 12.466/2011:

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo:

I — decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros ¢ administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de satide, aprovados pelo conselho de saude;

IT — definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de acgdes e servigos de saude, principalmente no tocante a
governanga institucional e a integracao das agdes e servigos dos entes federados;

IIT — fixar diretrizes sobre as regioes de saude, distrito sanitario, integragdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragao
das acdes e servigos de satde entre os entes federados.

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios da Saude (Conass) ¢ o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdao reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais ¢ municipais para tratar de matérias
referentes a saude declarados de utilidade publica e de relevante fungdo social, na
forma do regulamento.

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais da Saude (Cosems) s@o reconhecidos
como entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar
de matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuseram seus estatutos (BRASIL, 1990a).

B Segundo a Norma Operacional Basica: “As instancias basicas para a viabilizagdo desses propositos

integradores e harmonizadores sdo os foruns de negociacdo integrados pelos gestores municipal, estadual e
federal — a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — e pelos gestores estadual e municipal — a Comissdo
Intergestores Bipartite. Por meio dessas instancias e dos Conselhos de Saude, sao viabilizados os principios de
inicidade e de eqiiidade.

Nas CIB e CIT sao apreciadas as composigdes dos sistemas municipais de saude, bem assim pactuadas
as programacgdes entre gestores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma, sdo pactuados os
tetos financeiros possiveis — dentro das disponibilidades orgamentérias conjunturais — oriundos dos recursos
das trés esferas de governo, capazes de viabilizar a atengdo as necessidades assistenciais ¢ as exigéncias
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Tanto a CIT quanto a CIB sdo instincias de negociacdo e pactuacdo que tratam de
gestdo, cada uma em sua esfera de atuagdo.

A participacao das CIBs e da CIT ndo se did de forma direta por serem espagos
deliberativos que ndo possuem atores diretos da sociedade civil, contemplando somente
gestores das Secretarias de Saude e do Ministério da Satde. Entretanto, sdo
reconhecidamente espagos que asseguram gestao participativa. Sobre o viés da participacao,

pode-se estabelecer a seguinte escala:

Figura 7 - Escala de cores das instancias colegiadas deliberativas do SUS em funcio

da participacio

Conferéncias de Conselhos de Comissoes
Saude Saude Intergestores

Fonte: elaboragdo da autora.

ambientais. O pacto e a integragdo das programagdes constituem, fundamentalmente, a conseqiiéncia pratica
da relacao entre gestores do SUS (...).

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociacdo: a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo
intergestores Bipartite (CIB).

A CIT ¢ composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da Satde (MS), do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS).

A CIB, composta igualmente de forma paritarios, ¢ integrada por representagdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS) ou 6rgio equivalente.
Um dos representantes dos municipios ¢ o Secretario de Satde da Capital. A Bipartite pode operar com
subcomissdes regionais.

As conclusdes das negociagdes pactuadas na CIT e na CIB sdo formalizadas em ato proprio do gestor
respectivo. Aquelas referentes a matérias de competéncia dos Conselhos de Saude, definidas por for¢a da Lei
Orgénica, desta NOB ou de resolugdo especifica dos respectivos Conselhos sdo submetidas previamente a estes
para aprovagdo. As demais resolugdes devem ser encaminhadas, no prazo maximo de 15 dias decorridos de
sua publica¢do, para conhecimento, avaliagao e eventual recurso da parte que se julgar prejudicada, inclusive
no que se refere a habilitagdo dos estados e municipios as condigdes de gestdo desta Norma (BRASIL, 1996).
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A visualizagdo permite que se estabeleca a relagdo entre participagdo numa escala de
cores, em que as cores mais quentes representam espagos mais participativos, que segue para
cores mais frias quando os espagos sdo menos participativos. Assim, entende-se as
Conferéncias de Saude, estalecida nos diversos niveis federativos, como instancias mais
participativas que os Conselhos de Satide em seus niveis, que se estabelecem de forma mais
participativa que as Comissdes Intergestores de Satde.

E inegavel que existem espagos deliberativos na estrutura do SUS que sdo mais
participativos que as Comissdes Intergestores. Toma-se, por exemplo, as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude, o primeiro notadamente conhecido por suas plendrias que
abarcam a diversidade.

Apesar das Comissdes Intergestores ndo estarem neste espectro como espagos mais
participativos, mas comporem a gestdo participativa do SUS, as contribuicdes dos estudos
apresentados na parte tedrica deste trabalho acerca da participag@o sdo fundamentais.

Primeiramente, acredita-se que a previsdo legislativa de espacos deliberativos que
agrupam diversos entes federativos s6 € possivel gragas a estrutura federativa tridimensional,
categoria proposta neste trabalho, que ressalta o viés transversal da a¢do publica nas decisdes
tomadas pelos entes federados. Neste sentido, a cooperagdo, elemento fundamental para um
bom arranjo federativo, se destaca, j4 que a negociacdo e a pactuacdo se faz somente no
estabelecimento de didlogo produtivo e da concessdo dos atores em estabelecer acordos de
mutuo interesse.

Em segundo lugar, a participagdo reveste a importancia da existéncia de espagos
colegiados, que sdo destacados em detrimento das decisdes monocraticas que alguns
governos tendem a estabelecer como método padrdo. A previsdo e o estabelecimento da
participagdo como preceito constitucional da legitimidade e mais respaldo a estes espagos,
novamente fruto da estrutura federativa adotada pelo Estado. Assim, o sucesso das
Comissodes Intergestores estd ligado a capacidade dos atores em incorporar um novo
pensamento plural, que assume a diversidade na unidade na tomada de decisdes.

Segue-se, entdo para uma andalise mais completa acerca das CIBs e CIT como espagos

de negociacao e pactuacdo que compdem a gestao participativa do SUS.
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5.1 Comissoes Intergestores Bipartites e Tripartites: espacos de gestio participativa

Trazer a discussdo sobre as formas de participagdo levantados por Fung (2006) e sua
relacdo com a democracia ¢ mister na analise do caso escolhido para estudo. As Comissdes
Intergestores da Saude sdo instrumentos de gestdo participativa que ndo contam com a
presenca de membros diretamente das comunidades, se voltando as deliberagdes e
pactuagdes somente aos gestores, mas que espelham o quesito democratico que ¢ defendido
neste trabalho.

Diante do exposto, escolheu-se as Comissoes Intergestores, tanto bipartites quanto
tripartite, como estudo de caso para a compreensdo da capacidade deliberativa dos
instrumentos de gestdo participativa do SUS.

A escolha de andlise somente das Comissdes Intergestores como instrumentos de
gestdo participativos se deu principalmente a limitacdo temporal do decorrer do mestrado
para o levantamento de dados e de exploragdo do campo, que ndo permite uma analise mais
profunda e transversal dos diversos espagos participativos e deliberativos que ha de fato
participag@o popular direta. Entretanto, considera-se que as questdes abordadas tanto pela
CIT quanto pela CIB carregam em si um apelo popular trazido pelas diversas instituigdes
aqui ja citadas.

No aspecto federativo, a escolha se da pelo conjunto de elementos que se acredita ser
necessarios para a compreensdo do federalismo pelo aspecto da participagdo: a CIB ¢
composta por representantes de dois niveis governamentais de base e que expressam de fato
a realizagdo dos direitos (Estados e Municipios), por vez que a CIT retne representantes da
Unido, dos Estados e dos Municipios.

Pautado no modelo de federalismo por cooperacdo, o SUS ha de ser estruturado com
carater interestatal. Essa caracteristica manifesta-se na criagdo de instancias
permanente de pactuacdo — as Comissoes Intergestores Tripartite (dmbito nacional)
¢ Bipartite (em ambito estadual) — e na criagdo de mecanismos solidarios para a
solugdo de problemas comuns, como os Consorcios Intermunicipais de Saude.

O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria GM.MS n. 399/2006, ¢ mais uma medida
para alcancar a efetiva operacionalizagdo do sistema de saude, promovendo-se
inovagdes nos processos ¢ instrumentos de gestdo ¢ uma integracdo de todas as
esferas do SUS. Da-se por meio de adesdo de Municipios, Estados ¢ Unido ao Termo
de Compromisso de Gestdo, que estabelece metas e compromissos (MENDES,
BRANCO, 2015, p. 665).

O terceiro fator se refere a observancia da capacidade em ambito interno do governo

de deliberar em conjunto, revelando a verdadeira propensdo e interesse governamental em
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ampliar e consolidar os espagos participativos e deliberativos, abrindo os canais diretos, e
indiretos, de comunica¢do com a populagao.

No contexto deste trabalho, entende-se tanto as CIBs quanto a CIT como espagos que
possuem uma nogdo interdepartamental BRUGUE, CANAL, PAYA, 2015), mas que se
configuram como espagos de concretizagdo da gestdo participativa. De acordo com o
Decreto n°® 7.508/2011:

Art. 32. As Comissoes Intergestores pactuardo:

I — aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a defini¢do da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de
saude;

II — diretrizes gerais sobre Regides de Saude, de limites geograficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das agdes e servigos de
saude entre os entes federativos;

IIl — diretrizes de ambito nacional, estadual e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencio basica a saude, principalmente no tocante a
gestdo institucional e a integragdo das agoes e servigos dos entes federativos;

IV — responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencio a Saude, de
acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro,
estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V — referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de aten¢fo a satde
para o entendimento da integralidade da assisténcia.

Paragrafo unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuagao:

I — das diretrizes gerais para a composi¢io da RENASES?;

II — dos critérios para o planejamento integrado das acdes e servicos de satide da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestao; e

IIT — das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das
Regides de Satide situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos
0s casos, as normas que regem as relagdes internacionais (BRASIL, 2011b. GRIFO
NOSSO).

Sobre a questdo da representacao nestes espagos, segue o Decreto:

Art. 31. Nas Comissoes Intergestores, os gestores publicos de satde poderdo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satde — CONASS, pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS (2011b).
Assim, demonstra-se o carater evidente das deliberacdes das Comissoes
Intergestores, independente no nivel em que atuam, de se tratar de gestdo, discutindo

prioritariamente, ¢ de maneira conjunta, os aspectos operacionais da gestdo compartilhada

do SUS.

1 RENASES ¢ a Relagio Nacional de Ag¢des e Servicos em Saude, no 4mbito do Sistema Unico de

Saude. A ultima relagdo foi publicada através da Portaria do Ministério da Satide n° 841, de 2 de maio de 2012.
As diretrizes Nacionais da RENASES advieram através da Resolug@o da CIT n° 2, de 17 de janeiro de 2012.
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Escolheu-se o periodo de reunides do ano de 2016 para analisar deliberagdo e
democracia dos encontros das Comissdes Intergestores a partir do teor e da quantidade de
atos normativos que sdo produzidos nestes espagos a partir dos encontros que foram
realizados no periodo delimitado.

A compreensao de capacidade deliberativa que se utiliza neste trabalho se relaciona
com a defini¢do previamente apresentada por Almeida e Cunha (2011, p. 109), tratando “do
potencial de propor e/ou alterar o formato e o contetido de politicas”.

Optou-se por este critério temporal por se entender que seja um periodo razoavel de
apreciacdo recente, ja que a colheita dos dados se deu ainda em 2017, compreendendo um
intervalo préximo ao da conclusdo deste trabalho e que ja estaria por fim finalizado e
devidamente publicizado.

Também, a mudanca da filosofia gestionaria da chefia do Executivo federal se
desperta a curiosidade de pesquisadores das ciéncias sociais, ja que se estabelece uma
desconfianca sobre os impactos sob democracia nesta ruptura abrupta de governo. Neste
sentido, fez-se necessario pensar os impactos nestes espacos deliberativos conjuntos,
principalmente quando se pensa nos termos da participagao.

A colheita de dados se deu através dos sites tanto das Comissdes Intergestores de
cada Estado que possuiam enderego eletronico proprio como das secretarias de satide de
cada Estado. No caso da Comissdo Intergestores Tripartite, os dados foram coletados pelo
Portal da Satde ligado ao Ministério da Saude.

A periodicidade das reunides ¢ definida pela propria Comissdo, acontecendo
mensalmente. Encontrou-se disponibilizado no acervo de arquivos do Ministério da Satde
um calendario que consta a data dos encontros repassadas por cada Estado a entidade
ministerial. O quadro a seguir indica as datas dos encontros realizados em 2016, tanto das

CIBs de cada Estado como da CIT:
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Fonte: BRASIL, 2016. Adaptado pela autora. Link de acesso:

<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/29/calendarioci-290216.pdf>.
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Supde-se que os campos que foram deixados em branco no documento acima
apresentado ndo foram disponibilizados pelas Secretarias de Satde estaduais.
De posse da periodicidade dos encontros das CIBs e da CIT, passa-se a andlise

primeiramente da atuacdo das Comissdes Intergestores no seu nivel mais descentralizado.

5.1.1 As Comissoes Intergestores Bipartites

As Comissoes Intergestores Bipartites se mostram como essenciais para o processo
de descentralizagdo das politicas de saude no campo da gestdo, introduzindo a necessidade
de cooperagdo entre entes federados distintos que coexistem no territorio estatal.

No contexto territorial, € mister destacar que as Comissdes se estabelecem em dois
niveis. Enquanto que a CIB comunica gestores ligados a Secretarias de Satde dos
Municipios de uma forma que pode ser considerada individual, essas reunides sao precedidas
por outra instancia que engloba a atuagdo dos gestores: a Comissdo Intergestores Regionais
(CIR), que possui sua existéncia e suas competéncias estabelecidas através do Decreto n°
7.508/2011:

Art. 30, As Comissdes Intergestores pactuardo a organizago e o funcionamento das
acoes e servigos da satide integrados em redes de atengdo a saude, sendo:

I — a CIT, no ambito da Unifo, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais;

IT — a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais; e

IIT — a Comissdo Intergestores Regional — CIR, no ambito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Satude para efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB (2011b).

E importante perceber que ha existéncia de mais do que duas esferas de pactuagio
entre entes federativos, englobando desde a primeira nogao de articulagdo entre municipios,
as CIRs, que constituem as regides de saude, se elevando a discussdo estabelecida a nivel
estadual, com as CIBs, chegando ao nivel federal, a CIT. Isso demonstra o plano ascendente
da satde, enquanto reforga a questao da descentralizacao do SUS e reforca a criagdo de novas
interagdes federativas entre os entes federados.

A par desta configuracdo das CIBs como espacos de negociagdo e pactuacao, coube
entender como se dava a pactuagdo e a deliberacdo nestes espagos. Para tal, foram
encontrados dados nas paginas oficiais das Secretarias Estaduais de Satde, que ja continham
as informacgdes requeridas ou que redirecionavam para outra pagina exclusiva das CIBs

respectivas.
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O Ministério da Saude disponibiliza uma lista com os enderegos, inclusive eletronico,
e os telefones das CIBs para a popula¢do®. Entretanto, a partir também da compreensio da
relacdo entre governantes e governados se estabelece na divulgacdo e publizacdo dos atos
publicos, foram apenas coletados os dados fornecidos nas paginas das Secretarias, ou por

elas indicadas.

Quadro 5 - Relacio das paginas das CIBs ou da Secretaria de Saude de cada Estado?¢

\ ESTADO PAGINA CIB OU SECRETARIA DE SAUDE
ACRE <https://goo.gl/CfMmBv>
ALAGOAS <https://goo.g/6HTEHd>
AMAPA <https://goo.gl/z84tF8>
AMAZONAS <https://goo.gl/gSHcs2>
BAHIA <https://goo.gl/2Fxe07>
CEARA <https://goo.gl/kSnkzZ>
DISTRITO FEDERAL <https://goo.gl/yp5JzD>
ESPIRITO SANTO <https://goo.gl/fZutdr>
GOIAS <https://g00.gl/eCC4DF>
MARANHAO <https://goo.gl/YEupAh>
MATO GROSSO <https://goo.gl/XmE1Uqg>
MATO GROSSO DO SUL <https://goo.gl/XUeB5T>
MINAS GERAIS <https://goo.gl/is7Vw3>
PARA <https://goo.gl/VMCidV>
PARAIBA <https://goo.gl/jL1otW>
PARANA <https://goo.gl/58bCJU>
PERNAMBUCO <https://goo.gl/X7IKqS>
PIAUI <https://goo.gl/5PzZHdQ>
RIO DE JANEIRO <https://goo.gl/gJHp4b>
RIO GRANDE DO NORTE <https://goo.gl/pi9W3 V>
RIO GRANDE DO SUL <https://goo.gl/SDVhCW>
RONDONIA <https://goo.gl/gpuUt9>
RORAIMA <https://goo.gl/gEpQ3W>
SANTA CATARINA <https://goo.gl/t5j4k 1>
SAO PAULO <https://goo.gl/29hfow>
SERGIPE <https://goo.gl/SHBCiX>
TOCANTINS <https://goo.gl/9A6snQ>

FONTE: Elaborada pela autora.

= Esta lista se encontra disponivel através do link <<
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/07/Contato-CIB.pdf>>. Ultimo acesso em 17 de
janeiro de 2018.

26 Os links dispostos nesta tabele foram encurtados através do site <https:/goo.gl/> para que
conseguissem ser disponibilizados neste trabalho. Ressalta-se, também, que a questdo de se colocar em alguns
enderegos a pagina da Secretaria de Saude foi para permitir que quem fizesse uso desta tabela pudesse procurar
por si s6 a informacao requisitada usando o buscador do proprio site, ja que ndo foi possivel encontrar um
espaco proprio que versasse sobre a CIB.
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Inicialmente, salienta-se que este ndo foi um processo facil. O Brasil ¢ um pais de
extensdes continentais, dividido em 26 estados federados, que sdo subdividos em mais de
5.500 municipios, mais o Distrito Federal. Cada Estado possui sua propria pagina, que ¢é
gerenciada no ambito estadual. Assim, as informagdes nem sempre estavam faceis de serem
encontradas, ou eram disponibilizadas de forma clara.

Pontua-se, antes, que foi incluido o Distrito Federal nesta relagdo de dados coletados.
O DF nao possui CIB, ja que ndo possui as caracteristicas proprias dos Estados, como a
divisdo em Municipios. Entretanto, se estabeleceu no DF o Colegiado de Gestdo, que ¢
reconhecido, com validagdo normativa, como instancia de negociagdo e pactuacio analoga
as CIBs estatais.

Em diversas ocasides, os dados que eram disponibilizados se limitavam a explicar
qual a atuagdo das Comissdes Intergestores. Em outros casos, os dados s se referiam ao ano
vigente, sem arquivo para as informagdes da CIB. Opostamente, foram encontradas paginas
que s6 relatavam dados ha muito passados.

Assim, o primeiro aspecto que pode ser percebido ¢ que nem todos os Estados
disponibilizam a atuagdo das suas Comissdes Intergestores Bipartite de forma ampla.

Em segundo lugar, quando os dados eram percebidos, encontrou-se, novamente, uma
falta de uniformidade dos dados fornecidos, tanto pela forma que eram disponibilizados
quanto pelos arquivos que eram colocados.

Neste sentido foram encontrados quatro tipos de arquivos, variando a sua
disponibilidade em cada Estado: pautas, atas, resumos executivos e resolugdes ou
deliberagoes.

Assim, depreendeu-se que os atos normativos que sdo produzidos nas CIBs — e no
Colegiado de Gestao do DF — sdo ou resolugdes ou deliberagoes.

A nomenclatura utilizada do produto destas reunides, chamadas de resolu¢des ou
deliberacdes, sdo escolhas de cada CIB e pelo observado ndo ganha status diferentes pela
adog¢do de um ou de outro.

Esses dados podem ser sintetizados pela tabela apresentada a seguir, que representa
a disponibilidade de dados das reunides das CIBs ocorridas em 2016, ou em suas paginas

proprias ou nas paginas das Secretarias dos Estados:
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Quadro 6 - Disponibilidade dos dados encontrados sobre as reuniées das CIBs
estaduais e do Colegiado de Gestao do DF realizadas no ano de 2016

Resumos Resolugoes / Quantid?de de
ESTADO Pauta Ata Executivos | Deliberacdes ReS(-)lug:oes~ ou
Deliberacoes
ACRE Nao Nao Nao Resolugdes 181
ALAGOAS Nao Nao Nao Nao -
AMAPA Nio Nio Nio Nao -
AMAZONAS Nao Nao Sim Resolugdes 59
BAHIA Sim Sim Sim Resolugdes 149
CEARA Sim Sim Nio Resolugdes 121
DISTRITO FEDERAL Nao Nao Nao Deliberagoes 26
ESPIRITO SANTO Nao Nao Nao Resolugdes 245
GOIAS Nao Nao Nao Resolugdes 184
MARANHAO Nao Nao Nao Nao -
MATO GROSSO Sim Sim Nao Resolugdes 100
MATO GROSSO DO SUL Sim Sim Nao Resolugdes 50
MINAS GERAIS Nao Nao Nao Deliberagoes 184
PARA Nio Nio Nio Nio -
PARAIBA Nio Nio Nio Nao -
PARANA Sim Sim Nio Resolugdes 22
PERNAMBUCO Nao Nao Nao Resolugdes 116
PIAUT Nio Nio Nio Nio -
RIO DE JANEIRO Nao Sim Sim Deliberagoes 303
RIO GRANDE DO NORTE Nao Nao Nao Nao -
RIO GRANDE DO SUL Nao Nao Nao Resolugdes 404
RONDONIA Nao Nao Nao Nao -
RORAIMA Nao Nao Nao Resolugdes 26
SANTA CATARINA Nao Sim Nao Sim 254
SAO PAULO Sim Sim Nio Sim 79
SERGIPE Nao Nao Nao Nao -
TOCANTINS Nao Sim Nao Resolugdes 178

Fonte: elaborada pela autora.

A quantidade de resolugdes ou deliberagdes varia de Estado para Estado, sendo o
menor numero encontrado foi de 22 resolugdes na CIB do Parana ¢ o maior nimero foi
encontrado na CIB do Rio Grande do Sul, que teve 404 resolugdes emitidas em 2016. Dos

Estados que disponibilizaram as resolucdes ou deliberagdes, temos a seguinte frequéncia:
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Grafico 1 - Quantidade de resolu¢des ou deliberacoes das CIBs estaduais e do
Colegiado de Gestao do DF emitidas em 2016

Quantidade de Resolugdes ou
Deliberagoes
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FONTE: elaborado pela autora.

De posse dos dados gerais, passou-se para a analise dos dados de cada Estado.

A amostra escolhida contém cinco estados, um de cada regido brasileira, e os dados
do Colegiado de Gestao do DF, totalizando, entdo, seis entes federativos: Bahia, Distrito
Federal, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Tocantins. A escolha se deu
com base nos estados que tiveram as suas resolu¢des de 2016 divulgadas e pela forma de
divulgacdo das resolugdes. Tocantins, Santa Catarina, Espirito Santo e Bahia disponibilizam
uma relagdo das resolugdes, ou deliberagdes, compiladas em um sé arquivo, enquanto que
para a analise deste trabalho foram utilizadas ou o cabecalho ou o primeiro paragrafo de cada
resolucdo ou deliberacdo que contém a matéria do que foi pactuado nos casos do Distrito
Federal e do Mato Grosso do Sul. Ainda, encontrou-se uma nova dificuldade na transcri¢ao
das resolugcdes do Mato Grosso do Sul: apesar dos arquivos estarem devidamente
numerados, nem todas as numeragdes correspondem as resolugdes que estdo dispostas no
Diério Oficial. Foi necessario acessar o Diario Oficial do Estado do Mato Grosso do Sul para
recuperar essas resolugdes, porém nem todas foram encontradas.

A relacdo das resolugdes e das deliberagdes de cada Estado e do Distrito Federal que
foram delimitados para a amostra se encontram em anexo neste trabalho (Anexos de II a

VII) para referéncia.
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A numeracao, em todos os casos individualmente analisados, comeca em 001/2016,
tornando mais facil a visualizagdo da quantidade e da ordem das resolugdes pactuadas nestas
instancias.

Todas as resolugdes e deliberacdes foram publicadas no Diario Oficial de cada
Estado e do Distrito Federal, vinculando o carater vinculativo das pactuagdes das CIBs e do
Colegiado de Gestao.

As resolucdes e deliberagdes aparecem na sessdo da Secretaria de Saide como
Resolucao ou Deliberagdo da respectiva CIB.

Entretanto, achou-se curioso que no caso das delibera¢des advindas da CIB do Mato
Grosso do Sul, todas aparecem no Diario Oficial como resolu¢des que foram homologadas
pelo Secretéario de Saude. Acredita-se que isso diminui a autonomia da instancia colegiada,
que tem que passar pelo chefe do 6rgao todas as suas decisdes, retirando a representatividade
do seu poder perante a Secretaria.

Sobre a sua competéncia, entendeu-se que as Comissodes Intergestores Bipartites e o
Colegiado de Gestao do DF negociam, pactuam e deliberam assuntos relacionados a gestao,
seguindo o propdsito de uma comissdo intergestores.

A capacidade deliberativa que foi compreendida nestas instdncias tem como
resultado a emissdo de resolugdes que vao impactar a gestdo, principalmente versando sobre
a operacionalizagcdo do SUS, como eleito no seu proposito inicial.

Foram encontradas, também, uma quantidade de resolugdes ad referendum: 38 das
149 resolucdes da Bahia (25,50%); 2 das 245 resolucdes do Espirito Santo (0,81%), 12 das
51 resolugdes do Mato Grosso do Sul (41,17%) e 2 das 178 resolugdes de Tocantins (1,12%).
Isso evidencia um poder positivo delegado a estas instancias de pactuar aspectos de gestao
que normalmente ndo estariam inclusas em suas pautas.

A atuagdo das CIBs foi presente no ano delimitado, e expressou a caracateristica
descentralizada da gestdo do SUS. Passa-se, agora, para a andlise do funcionamento da

instancia de carater federal.

5.1.2 A Comissdo Intergestores Tripartite

A forma de analise do processo deliberativo da Comissdo Intergestores Tripartite se
deu de forma idéntica ao processo das CIBs, com o acréscimo de uma situagao observacional

de uma das reunides, porém apresentou diferengas marcantes no resultado.
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Os dados foram facilmente encontrados no portal da satide, na sessdo da Secretaria
Executiva da Comissdo Intergestores Tripartite?” (SE/CIT). Sobre a explicag¢do acerca de
como funciona o procedimento da CIT, considerou-se plenamente satisfatério a quantidade
de informagdes.

Os dados que sao frutos das reunides que sao disponibilizados sdo Pautas, Resumos
¢ Resolugodes.

No ano de 2016 foram emitidas 10 resolugdes da CIT, como referenciada na tabela

abaixo:

Quadro 7 - Resoluc¢oes da CIT em 2016

Numero Matéria
ULEEPARES Aprova o Regimento Interno da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

002/2016 Dispde sobre os indicadores para o processo nacional de pactuagio interfederativa, relativo ao
ano 2016

003/2016 Constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite, no ambito do Grupo de Trabalho de Gestdo da

Comissao Intergestores Tripartite, com a finalidade de elaborar proposta de revisao do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011

004/2016 Constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite, no ambito do Grupo de Trabalho de Gestdo da
Comissdo Intergestores Tripartite, com a finalidade de propor metas e indicadores para o

periodo 2017-2019.

Institui o Comité Gestor da Estratégia e-Saude e define a sua composi¢do, competéncia,
funcionamento e unidades operacionais na estrutura do Ministério da Saude

Institui o Conjunto Minimo de Dados da Atencao a Satde e da outras providéncias.

Define o prontuario eletronico como modelo de informagao para registro das acdes de saude
na atencao basica e da outras providéncias.

Dispde sobre o processo de pactuagdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-
2021, relacionados a prioridades nacionais em satde.

009/2016 Prorroga o prazo do art. 30 da Resolugao no 3/CIT, de 16 de agosto de 2016.

010/2016 Dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio
para os investimentos em novos servi¢os de satde no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

FONTE: elaboragdo da autora.

Fato curioso encontrado a partir da analise das matérias das resolugdes expedidas em
2016 pela CIT é que 40% (Resolugdes 001/2016, 003/2016, 004/2016, 009/2016) delas
versam sobre ela mesma e seu proprio funcionamento, fator ndo expressivo nas resolucdes

oriundas das Comissdes Intergestores Bipartites.

27O link de acesso para a pagina da SE/CIT no portal da saude é: <http://u.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sgep/dai-departamento-de-articulacao-interfederativa/se-cit>. Ultimo acesso
em 17 de dezembro de 2017.
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Sobre a quantidade de resolugdes, € perceptivel a sua pequena quantidade em relagao
aos dados desenvolvidos pelas CIBs: sdo 10 resolugdes de carater nacional contra 22 da CIB
que menos editou resolugdes e contra 404 resolucdes da que tem a maior quantidade.

Na observagao acerca das matérias, foi percebido que as resolugdes nao versam tanto
sobre a operacionalizagdo da gestdo dos servicos de saude como ocorre nas CIBs, apesar de
tratarem sobre gestdo, proposito das Comissdes Intergestores.

Sobre a configuragdo da CIT, a distribuicao dos assentos dos representantes de cada

esfera de governo ¢ feita desta forma:

Figura 8 - Organizac¢ao da CIT

L L Jep N N

MINISTERIO DA SAUDE

Fonte: BRASIL. Adaptada pela autora. Link de acesso: <http://u.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/secretarias/1063-sgep-raiz/dai-raiz/se-cit/11-st-cit/17164-cit>.

As cadeiras destacadas em cada bancada dizem respeito ao representante maximo de
cada entidade. A forma de estruturagcdo das reunides pode ser observada no dia 31 de margo
de 2017, quando se visitou a reunido da CIT, realizada na sede da OPAS, em Brasilia. Esta
configuracdo se assemelha aos plenarios da ONU, em que representantes sao postos em
circulo, o que prcura denotar a paridade entre as entidades que compdem as sessdes. No
caso, ¢ a mesa do Ministério da Satide que comanda a reunido. As demandas que foram
levantadas pelos representantes do CONASS e do CONASEMS, que se encontravam fora
da pauta da reunido do dia, foram rapidamente descartadas pelo chairman. No dia, também
foram montados outros grupos de trabalho que discutiriam as questdes constantes na pauta

nos dias seguintes a reunio.
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Tanto as CIBs quanto a CIT atuam dentro das suas competéncias, tratando
prioritariamente sobre a operacionalizagdo da gestao.

Em contraposi¢do, verificou-se a atuagdo do Conselho Nacional de Saude, também
durante o periodo de 2016, que editou 33 resolucdes, que também possuem essa competéncia
de discutir a operacionalizag¢ao da gestdo (vide Anexo VIII), mas que também fez uso do seu
espago para recomendar a diversas autoridades governamentais posturas que possuem
nitidamente um carater politico, como pode ser exemplificada pela Recomendagdo
001/2016%:

Recomenda a Presidenta da Republica Dilma Rousseff e ao Ministro da Satde,
Marcelo Castro: Que seja mantido o compromisso do governo federal com a
continuidade e qualificagdo do SUS, e que nenhuma reforma seja feita no sentido de
retroceder aos direitos conquistados. Por fim, reafirmamos que “Direito garantido
ndo se compra ¢ nem se vende, o SUS € nosso e ninguém tira da gente”.

Percebe-se que as instancias que possuem participagdo direta, como no caso da
Conferéncia Nacional de Saude, de carater quadrienal, como o Conselho Nacional de Saude
possuem uma veia expressivamente politica, caracteristica que ndo foi encontrada nas

Comissdes Intergestores.

5.2 Discutindo a capacidade deliberativa

A primeira questdo que deve ser abordada ¢ que as Comissdes Intergestores
funcionam como instrumentos de gestdo participativa, como preconizado por Lascoumes e
Les Gales (2012a).

Neste sentido, ¢ inegavel que a atuacdo das Comissdes Intergestores se faz através
de atos normativos, sendo que em todos os casos que foram pesquisados esta capacidade de
transformagao de pactuacdo em legislagdo se deu em resolucdes (ou deliberagdes).

Sobre a validade destas resolucdes, foi encontrado na literatura pesquisada um
dissenso. Lenir Santos (2003) acredita que apesar da legitimac¢ao dos conselhos no dmbito
do SUS como instancias de negociacdo e pactua¢do e mediante a sua representatividade
definida pelo CONASS e pelo CONASEMS, ndo existe a legitimidade advinda do
ordenamento juridico, ndo embasando, assim, de nenhuma forca legal. Entretanto, Ledo e

Dallari (2016, p. 46), ao tratarem sobre o poder normativo das CIBs, se posicionam que “as

3 A relagdo das recomendagdes emitidas pelo Conselho Nacional de Saide também se encontra em

anexo neste trabalho.
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resolugdes da CIB atendem ao primado da seguranca juridica e da racionalizacdo do
ordenamento, de forma que os sujeito potencialmente atingidos saibam como o direito ¢é
garantido e possam mesmo, se for o caso, questionar esses direitos-meio”. E assim
continuam:

Deu poder normativo é um desdobramento daquele conferido a administragdo para
expedir normas infralegais para fiel cumprimento da lei. Quanto a suas resolugdes,
estas tém fundamento constitucional no proprio artigo 196 da CF/88 — que, ao
reconhecer o direito a saide como direito de todos e responsabilidade do Estado,
dispde que este direito seja garantido mediante politicas sociais e econdmicas. Dai
decorre, por uma interpretagdo compreensiva e sistémica, que a CIB, reconhecida
legalmente como férum de negociagdo e pactuagdo dos aspectos operacionais do
Sistema, exerce essa funcdo de instrumentalizar o direito fundamental a saude,
decidindo aspectos operacionais, financeiros ¢ administrativos e definindo diretrizes
sobre integracdo e organizacdo das agdes em saude nos niveis municipal, estadual.
Nesse sentido, formal e legalmente, a CIB é um espago de constru¢do de normas
juridicas (LEAO, DALLARI, 2016, p. 52).

Aqui, concorda-se com o posicionamento pronunciado por Ledo e Dallari,
acreditando que essas instdncias possuem sim capacidade normativa de gerar instrumentos
legislativos capazes de impactar diretamente nas politicas de saude.

Assim, acredita-se que as Comissdes Intergestores possuem certa capacidade
deliberativa, ja que pactua e delibera, gerando em seus encontros atos normativos que vao
impactar a gestdo e a implementagdo das politicas publicas.

Todavia, percebe-se que as decisdes das Comissdes Intergestores, e secundariamente
do Conselho Nacional de Saude, ndo se transformaram em atos normativos de alta
hierarquia, como pode ser visualizado na figura 5.

Trata-se de questdo paradoxal: enquanto as CIBs e a CIT conseguem negociar e
pactuar as questdes a elas relacionadas, vinculando atos normativos para a Administragao
Publica e para as politicas publicas, os resultados de suas deliberagcdes ndo possuem alta
abrangéncia normativa.

O produto legislativo que decorre das pactuacdes sdo integralmente reconhecidos
como resolugdes, que nao criam vinculos ordenativos como as Leis, funcionando como atos
administrativos que se estabelecem nas politicas de saude.

Porém, como sdo instancias que sdo criadas para tomar decisdes colegiadas de gestao,

a capacidade hierarquica baixa das resolugdes ja ¢ suficiente para o seu funcionamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

E concludente que federalismo e participagdo sdo conceitos que se encontram
fortemente entrelagados entre si, e este fendmeno pode ser observado na constituicdo dos
instrumentos de gestdo participativa do Sistema Unico de Saude.

A instituicdo de um federalismo tridimensional, como ¢ estruturado o arranjo
federativo brasileiro, pode ser traduzido por uma colocagdo do constituinte, incubido de
traduzir os anseios populares, de promover a participagdo social e o processo de
descentralizacdo. Estas questdes sdo, também, relacionadas a questdo do desenvolvimento,
na promog¢ao da reducdo das desigualdades e do fortalecimento da democracia.

Entende-se, portanto, nesta pesquisa federalismo tridimensional como um conceito
capaz de viabilizar, sob o ponto de vista da gestdo do sistema em uma base fundadadora para
a implementacdo do pacto federativo, que garante constitucionalmente a autonomia dos
entes federados (Unido, Estados e Municipios), pautado na participagdo, na cooperagdo, na
descentralizacdo e na transversalidade.

A democracia tem saido de um sistema totalmente representativo para se aproximar
das caracteristicas da democracia deliberativa e da democracia participativa. Neste sentido,
a pontuacao de um federalismo unico em cada Estado ¢ essencial, posicionamento que flerta
diretamente com a constru¢do do conhecimento do campo das ciéncias sociais de maneira
endogena e decolonial.

No mesmo contexto, tem-se como elementos que sdo presentes nos estudos
contemporaneos sobre federalismo a assimetria ¢ a cooperagdo. Cooperacdo ¢ uma
caracteristica que tem sido recuperada na esfera humana, na esfera social e, prioritariamente
para este trabalho, na esfera publica. Neste sentido, a transversalidade ¢ compreendida como
desdobramento necessario para o bom entrosamento entre a participagdo democratica e o
arranjo federativo que se quer construir.

Neste interim, a gestdo participativa se mostra como alternativa concreta e viavel
para os problemas de centralidade governamental, se fortificando principalmente na arena
municipal, com as experiéncias positivas de conselhos, por exemplo.

A escolha de se estudar a satide acompanha esse entendimento supra colocado, de se
estabelecer e consolidar uma rede federativa com articulagdes transversais e que se baseiam

na proposta constitucional da participacao.
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Os trés instrumentos que foram citados possuem este propoésito: Conferéncias,
Conselhos e Comissoes.

Nas Conferéncias Nacionais de Saude, percebe-se um cardter completamente
politico, de tradu¢do das vontades da populacdo na implementacao do SUS que o povo quer.
As pautas levantadas e as deliberacdes advindas das CNS vém historicamente, e
progressivamente, se diversificando e se fortalecendo como espago de participagdo politica
e de pactuacdo das diretrizes do Sistema de Saude brasileiro. Ressalta-se que, hd muito
tempo, a questao da descentralizagdo e da participacdo constam nos objetos deliberados nas
reunides, fortalecendo a importancia deste trabalho para a gestdo da saude. Em termos
deliberativos, temos duas conclusdes: a primeira ¢ que as Conferéncias possuem grande
aderéncia de diversos atores, demonstrando o seu potencial de incorporar novos setores na
construcdo das diretrizes da saude; entretanto, na capacidade de transformar as deliberacdes
em instrumentos normativos, isso nao se conclui de fato, restando somente a colocagao das
vontades constituidas neste espago.

Sobre o Conselho Nacional de Saude, entendeu-se que possui um carater hibrido do
que ocorre nas Conferéncias e nas Comissdes. O espaco configura como espago de
participagdo direta, mas com uma periodicidade e uma institucionalidade diferente das
Conferéncias. O Conselho emite resolucdes, utilizando a nomenclatura de instrumento
normativo anteriormente desenvolvida, que versam sobre a gestdo do SUS. Verificou-se
também que o Conselho emite recomendagdes — que, no caso, ndo possuem caracteristica
vinculativa —, que possuem um carater politico mais critico das decisdes de outros atores
governamentais, principalmente direcionadas ao poder executivo de diversos entes
federados. Assim, conclui-se que o poder deliberativo dos Conselhos ¢ de transformar as
suas decisdes em resolugdes, quando versando sobre matéria de operacionalizacao da gestao,
e em recomendacdes, quando trata de orientagdes politicas.

No caso das Comissdes Intergestores, a investigacdo, mais profunda, analisou a
competéncia em duas esferas distintas: a esfera estadual, das CIBs e do Conselho Gestor do
DF, e a esfera nacional, da CIT.

Constatou-se que as CIBs sdo mais atuantes que a CIT, quantitativamente quanto
qualitativamente. A quantidade de matéria debatida ¢ expressivamente maior, o que ¢
revelando também na quantidade de resolugdes que sdo editadas por estes organismos. No

aspecto qualitativo, o teor das resolugdes emitadas analisadas impacta a gestao e as politicas
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publicas de forma mais expressiva. Isso ¢ uma comprovacdo de que de fato hd uma
descentralizacdo da gestdo do SUS. Todavia, entende-se que as competéncias dos entes
federativos sdo diferentes, como a competéncia estabelecida para cada Comissdo
Intergestores, porém o rol de competéncias do governo federal ¢ maior do que os de
competéncia municipal e estadual.

Sobre as matérias que sdo debatidas, verificou-se que atuam dentro da esfera a que
foram designadas: as Comissdes Intergestores se reunem e deliberam sobre assuntos
relacionados a gestdo pois sdo 6rgaos intergestores. Neste sentido, s3o emitidas resolucgdes
de carater operacional, que vao operacionalizar a gestdo do SUS, escapando de qualquer
colocacdo politica que o espago poderia desenvolver.

A quantidade de resolucdes ad referendum expressam o destaque da atuacdo das
Comissdes para a deliberacdo e operacionalizagdo da gestdo, pactuando sobre matérias
encomendadas ao instrumento, revelando o prestigio de atuacdo que esses espagos possuem
e que podem se fortalecer.

Nao foi confirmada a preocupacdo das deliberagdes e pactuagdes se concentrarem
nos Municipios onde as capitais estaduais se encontram, reforcando a importancia da
instituicao do federalismo tridimensional, com a preservagao da autonomia do Municipio. A
assimetria do federalismo ¢ consolidada nestes instantes.

Também, ndo foi constatada uma concentragdo temporal das resolugdes em alguns
meses em 2016. A ruptura de governo ocorrida em 2016 ndo impactou diretamente no
funcionamento das Comissoes Intergestores naquele ano.

Sobre a rede de articulagdo interfederativa que ¢ pensada o SUS, constatou-se o
potencial dessas comissdes de instrumentalizar essa rede, com decisdes que envolvem entes
federativos diversos, ndo s6 encontrados no perimetro territorial dos estados que a CIB atua,
mas dialogando com outros entes federativos?.

No caso da CIT, foi curioso constatar que além da pequena quantidade de resolugdes
que foram editadas, 40% delas versavam sobre o funcionamento dela mesma.

Nao se percebeu, pelo menos nos dados analisados que foram construidos em 2016,
a atuagdo das Comissdes uma caracteristica inovativa, ndo criando nenhuma proposta nova,

s6 operacionalizando decisdes e planos ja constituidos.

2 Cita-se, como exemplo, a Resolugdo 005/2016 da CIB de Tocantins, que firmou acordo entre o Estado de
Tocantins e 0 Municipio de Goiania, Goias (constante no Anexo VII).
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Por fim, quando abordada o poder das Comissdes em transformar suas pactuagdes
em mecanismos normativos, evidenciou-se que as Comissdes Intergestores conseguem
emitir resolucdes e deliberagdes que implicam a Administragdo Publica, funcionando como
atos administrativos executdveis. Entretanto, essa capacidade nido possui uma hierarquia
normativa alta, ja que resolugdes ndo vinculam a populacdo como um todo, e sim atuam na
estrutura da gestdo publica. Por esse carater operacional, essa baixa hierarquia nao se torna
menos valiosa, porém resolugdes sao mais facilmente revogaveis por outros atos normativos,
principalmente novas resolugdes, € ndo sobrevivem a longo termo temporalmente.

A capacidade democratica e deliberativa destes espacos foi constatada, incorporando
a proposi¢ao de federalismo baseado na cooperagdo e na transversalidade da articulagao
interfederativa, descentralizando a Administracdo Publica, construindo caminhos
fundamentados no didlogo, na deliberacdo conjunta e da participagdo, constituindo
verdadeiras agdes publicas transversais.

Os instrumentos de gestdo participativa no SUS cumprem o seu propdsito inicial,
porém ndo integralmente, de atuar conjuntamente na discussdo da gestdo, indiretamente
fortalecendo a articulacdo interfederativa na constru¢ao de um arranjo federativo entendido
em rede, que ¢ pautado pela participacdo e pela multiplicidade de atores envolvidos,
constituindo um aperfeicoamento da democracia brasileira incitada desde os seus desejos

constitucionais.
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ANEXO 1

Analise dos relatérios finais das Conferéncias Nacionais de Satide em relac¢io a
descentralizacio e articulaciio interfederativa e da participac¢io social

DESCENTRALIZACAO E ARTICULACAO PARTICIPACAO SOCIAL
INTERFEDERATIVA
1* CNS
Proposicdo de questionario aos estados e Naio versa sobre o assunto.

municipios para levantamento das condi¢des de
cada regido no que tange as diretrizes educacionais
e sanitarias.

2% CNS

Nao possui relatorio final.

Nao possui relatorio final.

3% CNS

Traz como terceiro tema a Municipalizagdo dos
Servicos de Saude: “Que os governos federal,
estaduais e municipais estabelegam, no menor
prazo possivel, em nivel municipal, a estrutura
sanitaria basica do pais; os servicos de saude a
serem implantados nos municipios deverdo levar
em conta, na sua estrutura, as necessidades e
possibilidades de cada um”

Nao versa sobre o assunto.

4* CNS
Sem acesso ao relatério final | Sem acesso ao relatério final.

5* CNS
Concluiu que existe “auséncia de coordenacdo | Identificou bloqueio a “falta de informacdo adequada e
entre os diversos niveis de governo, assim como | mecanismos institucionais que possibilitem o
descoordenacao inter e intrasetorial” (T I 1). reconhecimento das necessidades basicas da populagao

(TI1).
6* CNS

Apesar de tratar da interiorizagdo dos servigos de
saude, ndo adentra no tema de descentralizagdo e
articulagdo interfederativa.

O ambito em matéria de saude ¢ tdo amplo, que a sua
abordagem pressupde uma atengdo do Estado nos
distintos setores da populagdo, dentro ainda da
consciéncia de que os problemas de satide publica s6
podem ser resolvidos plenamente com a participagao do
Estado e de toda a populagdo, das classes intelectuais,
dos trabalhadores, dos professores, dos estudantes, do
setor empresarial e da comunidade em sua mais ampla
concepgdo. Vem a proposito a frase lapidar do Ministro
Paulo de Almeida Machado: “Saude Piblica se faz com
0 povo e para o povo”. (TII 2.)

7 CNS

Conclui: “Consenso de que as a¢des do programa
devem ser desenvolvidas, sob a coordenagdo geral
do Ministério da Saude, pelas secretarias de satde
dos estados e municipios em estreita articulagdo e
com a estreita participacdo ndo s6 do Ministério da

Conclui: “Acordo em que a populagdo brasileira,
destinatario final das agdes do programa, ainda ndo
participa de seu processo decisorio, devendo porém
fazé-lo na medida em que for levada a se incorporar a
pratica agdes ao mesmo inerentes, desse modo podendo
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Previdéncia e Assisténcia Social como também dos
demais ministérios que compdem o conselho de
Desenvolvimento Social”. (p. 217)

representar fator determinante para que alcance suas
finalidades”. (p. 217)

CNS

8
A proposta de um novo sistema de saude tem como
principios referentes a organizagao:
descentralizagdo na gestdo dos  servicos;

integralizacdo das agdes, superando a dicotomia
preventivo-curativo; unidade na conducdo das
politicas setoriais; regionalizagdo e hierarquizagao
das unidades prestadoras de servigos; participagao
da populagdo, através de suas entidades
representativas, na formulagdo da politica, no
planejamento, na gestdo, na execugdo € na
avaliagdo das acdes de saude; fortalecimento do
papel do Municipio; introdu¢do de praticas
alternativas de assisténcia a saide no ambito dos
servicos de saude, possibilitanto ao usudrio o
direito de escolher a terapéutica preferida (p. 10)
As atribuicdes basicas de cada nivel do Governo
devem ter por fundamento o carater federativo da
nossa Republica, de tal modo a romper a
centralizagao que esvaziou, nas décadas recentes, o
poder e as fungdes proprias das unidades federadas
e de seus municipios. O SISTEMA UNICO DE
SAUDE deve reforgar, neste sentido, o poder
politico, administrativo e financeiros dos Estados e
Munnicipios (p. 12-13).

“Sera constituido um novo Conselho Nacional de
Saude, composto por representantes dos Ministérios da
area social, dos governos estaduais e municipais e das
entidades civis de carater nacional, como partidos
politicos, centrais sindicais e movimentos populares,
cujo papel principal sera o de orientar o
desenvolvimento e avaliar o desempenho do Sistema
Unico de Satide, definindo politicas, orgamento e agdes.
Deverdo também ser formados Conselhos de Saude em
niveis local, municipal, regional, estadual, compostos
de representantes eleitos pela comunidade (usuarios e
prestadores de servigo), que permitam a participacio
plena da sociedade em planejamento, execugdo e
fiscalizagdo dos programas de satde. Devera ser
garantida a elei¢do das dire¢des das unidades do sistema
de saude pelos trabalhadores desses locais e pela
comunidade atendida”. (p. 17-18)

9

CNS

O relatorio final da 9* CNS que ¢ disponibilizado
se encontra parcialmente inelegivel. Entretanto o
item 5 (Implementagio do Sistema Unico de
Saude) e principalmente o item 5.2. — Com relagdo
a Descentralizagao ? Municipalizagdo)
recomendam diretrizes de consolidacdo da
descentralizacdo e da municipalizagdo que os
conferencistas consideram ainda incipientes (p.
26).

O item 6, que versa sobre o controle social, foi o espago
de discussdo que deliberou e recomendou sobre os
aspectos da participagdo, principalmente sobre a
instauragao de conselhos e de conselhos gestores.

“A pratica de controle social sobre politicas e atividades
envolvidas com a Seguridade Social e promocdo da
qualidade de vida da populagdo ¢ um componente
intrinseco da democratizagdo da sociedade e do
exercicio da cidadania.

Para que se concretize, ¢ importante que os movimentos
populares criem e mantenham seus foros independentes
e autonomos, buscando a discussdo dos problemas ¢ as
solugdes para as questdes de satde, numa perspectiva
transformadora. A participagdo, independente de sua
forma, deve se dar como uma pratica que busque a
transformagdo da estrutura social. Nesse sentido, €
inegavel a importancia da participagdo dos sindicatos,
partidos politicos e demais organizagdes populares na
luta por essas transformagdes. A preservacao da
autonomia e independéncia dos movimentos sociais €
fundamental para evitar a sua instrumentalizagdo. O
controle social ndo deve ser traduzido apenas em
mecanismos formais e sim refletir-se no real poder da
populag@o em modificar planos e politicas, ndo s6 no
campo da Saude.

O fortalecimento de instancias publicas como foros
legitimos de articulagdo e resolugdo dos conflitos de
interesses que permeiam as relacdes entre o Estado e a
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Sociedade @~ ¢ uma  necessidade  imperiosa,
particularmente na atual conjuntura de nosso pais, face
as investidas de interesses privatizantes contrarios a
distribuicdo equitativa da renda nacional e dos
beneficios sociais.

No campo da Seguridade Social, os Conselhos
instituidos pela legislagdo vigente, com representagao
do Estado, trabalhadores, usudrios, empresarios e
profissionais do setor sdo instrumentos privilegiados
para o exercicio do controle social.

No que diz respeito aos Conselhos de satde tem-se obsery
o ndo cumprimento efetivo da Lei Organica de Saude
diversas formas: indica¢do de representantes dos usud
pelo poder executivo; transformagao do Secretario de Sg
em presidente nato do Conselho; ndo implantagdo
Conselhos ou entdo sua criagdo sem lhes atribuir cat
deliberativo; deposito dos recursos alocados aos fundos
contas correntes de denominacgdo indicada pela prefeit
auséncia de divulgagao das agodes realizadas pelos Consel
desvinculagdo dos Conselhos das Conferéncias de Sa
desrespeito ao principio da paridade entre usuarios e der
segmentos.

Em funcdo desses e outros problemas, torna-se
indispensavel a implementagdo e o fortalecimento dos
mecanismos de controle social ja existentes” (p. 33).

10* CNS

Na sessao 2.4 Gestao em saude, recomenda: “52 O
Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde devem gerir o SUS de forma
colegiada, com instrumentos de articulagdo entre
os diferentes setores do Governo e com a
participagdo da sociedade. Também deve ser
consolidado um sistema de cogestdo publica entre
a Unido, os estados e os municipios, implantando o
planejamento interinstitucional, or¢amentario e
financeiro, com controle social, para garantir o
funcionamento e implementacdo do SUS”. (p. 30).

1. Saude, cidadania e politicas publicas

4 Defender um Estado publico e solidario através de:
4.1 transparéncia real e controle social em todas as
instituigoes publicas federias, estaduais e municipais,
com prestagdes de contas realizadas regularmente e com
o cumprimento das deliberagcdes dos foruns que tém
participacdo da populacdo;

4.2 realizagdo de foruns permanentes de defesa da
cidadania plena, com ampla participacdo da sociedade,
para discutir e deliberar sobre projetos e programas
governamentais que interferem na qualidade de vida e
para articular agdes que impegam a terceirizagdo e a
privatizacdo das politicas sociais;

4.3 defini¢ao clara e implementacao das fungdes de cada
nivel de governo em todas as politicas, inclusive em
relagdo a Reforma Tributdria, que deve garantir maior
autonomia dos municipios, com controle social sobre a
defini¢ao da destinagdo e aplicagao dos recursos;

4.4 criagdo de Conselhos de Desenvolvimento
Econdmico e Social para estimular o desenvolvimento
local, para promover a articulagdo entre as politicas
publicas, para ampliar os beneficios sociais, para
deliberar e para fiscalizar o repasse e a aplicagdo de
recursos publicos no setor privado;

4.5 fortalecimento do seu papel de promotor da
eqiiidade. (p. 15)

2.2.1. Comissoes Intergestores de Saude

35 Os gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem
definir com clareza as competéncias e os objetivos das
Comissdes  Intergestores  Bipartite e  Tripartite,
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particularmente no que diz respeito a sua relagdo com
os Conselhos de Satde, obedecendo as seguintes
diretrizes:

35.1 funcionar como foruns permanentes de discussao,
negociagdo, pactuagdo e implementacdio da
descentralizagdo regionalizagdo e hierarquizagdo, de
acordo com estratégias definidas pelos respectivos
Conselhos de Saude;

35.2 ter atuagdo restrita a aspectos técnico-operacionais,
com abertura das reunides a participacdo de
conselheiros, na qualidade de ouvintes, e divulgacdo
prévia de cronograma e pautas;

35.3 submeter as questdes de Politica de Satde ao
controle social dos Conselhos de Satude, que tém poder
deliberativo;

35.4 criar Camaras Técnicas ou instancias semelhantes
com atribuigdes de compensagdo de recursos
financeiros, referéncia/contra-referéncia e de gestdo de
procedimentos de alta complexidade e de outras
situagdes criadas por problemas que ultrapassam os
limites territoriais de estados e municipios;

35.5 estimular o intercdmbio e a cooperagdo técnica
entre gestores, visando a implementago, a analise e a
divulgacdo de experiéncias descentralizadas e
inovadoras em gestdo e atencdo da saude. (p. 25)

11* CNS

“O processo de descentralizagdo propiciou
inimeros avancos ¢ melhorou substancialmente o
acesso a populacdo aos servicos. No entanto, €
notoria a sobrecarga das regides metropolitanas e
cidades de maior porte por servicos que poderiam
ser descentralizados. Persiste uma excessiva
concentragao de servicos de alta complexidade em
cidades-polo, com servicos altamente lucrativos e
que pressionam o SUS, enquanto em muitas
regides do Pais praticamente nao existem centros
de referéncia de média e alta complexidade. A
caréncia de recursos nos pequenos municipios
perpetua sua situacdo de dependéncia em relagdo
aos polos regionais. A regionalizagdo e a
hierarquizagdo dos servigos de saude ¢ um
processo de construgdo lenta e dificil, que caminha
de modo desigual nas diferentes regides, estados e
municipios. O financiamento ndo esta orientado
para a constituicdo de redes descentralizadas e
regionalizadas, principalmente em relagdo a média
e alta complexidade. Os principios de
universalizagdo e de integralidade ndo sdo
obedecidos na organizagcdo das redes e ha
desigualdade no atendimento. Nesse sentido, os
estados ndo estdo cumprindo seu papel de
coordenadores da implementacdo do SUS.

Essa omissdo dos gestores estaduais — que ndo
transferem os recursos adequados, estabelecem
sistemas exorbitantes de cobranca dos gestores
municipais, ndo suprem adequadamente os
municipios, ndo cumprem seu papel de assessorar

“Os participantes da 11* Conferéncia Nacional de Saude
entendem que houve avancgo significativo no Controle
Social do SUS nos ultimos anos, como fruto de intensas
mobilizagdes e lutas, o que contribuiu para a melhoria
do acesso, da qualidade e da humanizagao na atencao a
saude. Os Conselhos Municipais de Saude sdo os
mecanismos de controle social que mais avangaram na
aproximagdo com as necessidades e demandas dos
cidadaos.

A adequada participagdo dos conselhos na gestdo do
SUS, contudo, ainda sofre impedimentos diversos, entre
0s quais sdo citados: a) falta de controle sobre Central
de Marcagao; b) pouco acesso aos dados do DATASUS
para orientar as prioridades e o planejamento; e c)
caréncia de informagdo sobre o proprio SUS, que
distancia os usuarios do Sistema da participagao efetiva
nos conselhos de saude. (...)

Foram apontados varios aspectos que dificultam o
desenvolvimento dos mecanismos de Controle Social, a
saber: a) a auséncia de uma cultura de Controle Social e
transparéncia na gestdo dos recursos publicos, agravada
pelo autoritarismo dos gestores no exercicio do governo
(desobediéncia as prerrogativas dos conselheiros,
sobretudo em relagdo aos representantes dos usuarios);
b) a falta de legitimidade de alguns conselhos
municipais e irregularidades na sua composigdo; c) a
desarticulag@o dos conselhos com a sociedade, com os
poderes constituidos e com outros conselhos quando
ocorre a troca do gestor municipal e o receio, por parte
dos conselheiros, de possiveis represalias do poder
politico; e) a falta de articulacdo e insuficiéncia dos
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técnica e financeiramente os municipios —, foi
destacada. Os participantes entendem que ha
auséncia do Estado como articulador no processo
de regionalizacdo e de organizagdo da assisténcia
por nivel de complexidade e resolutividade. Falta
de compromisso e de autonomia sdo as palavras
utilizadas para definir tal situagdo. Reconhece-se,
todavia, que ha diferengas entre a atuagdo das
diversas Secretarias Estaduais de Saude, com
enormes disparidades entre as unidades federadas
na organizagio dos servicos de saude. E
reconhecida a atuagdo de pelo menos quatro dos
estados RS, SP, MT e PR —, que se
responsabilizam pela gestdo plena de seu sistema,
enquanto os demais ndo estdo habilitados” (p. 22-
23).

mecanismos de comunicagao entre os conselhos nas trés
esferas de governo, com falta de divulgacdo e
transparéncia das discussdes e deliberagdoes dos
Conselhos nacional e Estaduais, para os Conselhos
Municipais, e destes para as comunidades; f) a falta de
representatividade dos conselheiros, freqiientemente
desarticulados das bases, institui¢des ou segmentos que
representam, desmotivados e ausentes das reunides,
omissos em cumprir o seu papel nos foruns, com pouca
capacidade para formular propostas alternativas e
efetivas aos problemas de saude, sendo freqiientemente
indicados clientelisticamente, dentro de um contexto
geral de desorganizagdo da sociedade civil; g) a falta de
capacitagdo de gestores e conselheiros (falta de
informagdes quanto aos principios e legislagao do SUS,
extensivos aos cidaddos de forma geral; deficiéncias de
capacitagdo dos conselheiros); e h) o desconhecimento
dos conselheiros sobre as formas e mecanismos de
recorrer ao Judicidrio e a outros mecanismos de
exercicio de Controle Social” (p. 44-46).

Sao listados como desafios: “1. Instituir um sistema
publico de saude democratico, onde as prioridades
sejam definidas de forma participativa, com
instrumentos de Controle Social como o Ministério
Pablico e os Conselhos de Satde, no contexto das
politicas de Estado Minimo do atual governo” (p. 53); e
“7. Criar mecanismos para que cada cidaddo possa
exercer seu papel de fiscalizagdo dentro das politicas
publicas na sociedade” (p. 54).

12* CNS

A 12* Conferéncia Nacional de Satude contou com
diversos eixos tematicos, em que se podem
considerar cruciais para a descentralizagdo e
articulacdo interfederativa:

a) Eixo tematico III — A Intersetorialidade das
Acdes de Saude: versa primordialmente da
intersetorialidade ministerial e conta como 80
recomendagoes;

b) Eixo tematico IV — As Trés Esferas de Governo
e a Constru¢do do SUS, com 38 recomendagdes:
“para que o SUS possa ser efetivo quanto a
integragdo e a coordenagao das ac¢des, visando a tdo
almejada integralidade na atengdo, torna-se
imperativo promover a efetiva cooperagdo entre as
trés esferas de governo, assentada em bases
juridicas solidas, que definam claramente os papéis
e responsabilidades comuns e especificas de cada
ente, que potencializem os recursos financeiros e
integrem a formulacdo de politicas, de
planejamento, de coordenacdo e de avaliagdo do
sistema, incluindo mecanismo de interagao e de co-
gestdo para lidar com conflitos.

O aprimoramento do processo de pactuacdo entre
os gestores nas comissOes bipartites (CIB) e
tripartite (CIT) e do relacionamento entre estas e 0s
Conselhos de Saude ¢ fundamental para efetivar a

Sdo dadas 54 recomendagdes acerca da participagdo
social no SUS, que contribuem para o fortalecimento da
gestdo participativa e do controle social. H4 um enfoque
nos conselhos de Saude, das Conferéncias de Saude,
bem como a implementagdo de outros mecanismos de
estreitamento de lagos da gestdo do SUS com a
comunidade. Das paginas 102 a 112.

Além, no Eixo tematico VI — Controle Social e Gestao
Participativa: “O controle social da Politica de Saude do
SUS ¢é um dos principios fundamentais da Reforma
Sanitaria Brasileira e uma importante inovagao
garantida pela Constituigdo. O controle social e a gestdo
participativa no SUS contribuem para a ampliagdo da
cidadania, identificando o usuario como membro de
uma comunidade organizada com direitos e deveres,
diferente de uma mera visdo de consumidor de bens e

Servigos.
O municipio € o espago para a constru¢do de uma rede
de participagdo social de grande capilaridade,

entrelacando as diferentes instancias de gestdo em
saude, articulada ao conjunto das outras esferas.

()

Além disso, se faz necessaria a criagdo de mecanismos
eficientes de escuta do cidaddo usuério e da populagado
em geral, reformulando o conceito e a dindmica das
ouvidorias do SUS, permitindo uma maior publicidade
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descentralizacdo e a regionalizagdo do SUS,
visando adequar a oferta de servigcos de satide ao
perfil das necessidades e as prioridades da
populagio” (p. 67).

e transparéncia das prestagdes de contas e dos relatorios
de gestdo. Todos esses fatores contribuem para a
qualificagdo da administragdo publica, ampliando o seu
comprometimento com a participagao popular e a gestdo
participativa.

Outro componente estratégico da gestdo participativa €
a criacdo em cada instituigdo do SUS de processos de
ampliagdo da participagdo dos profissionais e
funcionarios na gestdo, gerando ambientes solidarios e
novas possibilidades de vinculos dos trabalhadores com
as institui¢des” (p. 101).

13* CNS

Traz no Eixo II — Inéditas: “26. Que na construgao
do Pacto pela Saude seja incluido o componente da
saude na perspectiva da responsabilizacdo em
torno de agdes intersetoriais que permitam a
construgdo de estratégias para promocao da satde
como espago de concretizagdo da cidadania e
defesa da vida, viabilizando aporte de recursos
conjuntos das secretarias municiais e estaduais,
envolvidas nesta intersetorialidade para realizagao
das agOes de saude, educagdo, lazer, etc.,
promovendo ainda a cultura da paz” (p. 133).

Traz no Eixo III — A Participacdo da Sociedade na
efetivacdo do Direito Humano a Saude: “17. que o
conselho Nacional de Saude e os conselhos estaduais e
municipais convoquem periodicamente as conferéncias,
preferencialmente no primeiro ano dos mandatos de
governo, para que suas deliberagdes se constituam
diretrizes para as politicas de satde, utilizando
metodologias que possibilitem ampla participagao,
incluindo em sua programagdo a avaliagdo da
implementagdo das propostas deliberadas em
conferéncias anteriores e mobilizando todos os meios de
comunicagao para a divulgacdo de sua realizagdo para
toda a populagdo”. (p. 161); “20. O Conselho Nacional
de Saude e os conselhos estaduais e municipais, em
parceria com os entes federados em suas respectivas
esferas, devem criar uma comissdo permanente
composta por delegados e conselheiros de saude para
monitorar a implementacdo das propostas deliberadas
pelas conferéncias gerais e tematicas, realizando
plenarias permanentes de avaliagdo com ampla
participacdo popular e divulgacdo das informagdes
pelos varios meios de comunica¢do” (p. 161); “33.
Assegurar a participagao da populagdo nos espagos de
formagao em satide em todos os niveis, a fim de garantir
uma formacdo para o SUS comprometida com as
necessidades sociais e de saude da populacdo” (p. 163);
42. Que o Conselho Nacional de Satde promova
estratégias para a integragdo setorial e intersetorial das
instancias de controle social nas trés esferas de governo,
incluindo Ministérios Publicos Estaduais e Federal,
Tribunal de Contas e a sociedade civil organizada nos
diferentes segmentos, a fim de garantir a legitimidade
ao controle social, permitir o compartilhamento de
informagdes sobre a satide do pais, a ado¢do de um
modelo de desenvolvimento humano sustentavel, uma
agenda de enfrentamento dos problemas sociais e a
gestdo participativa” (p. 165).

Traz no Relatorio Final: “10. Promover uma ampla
avaliagdo do processo de participagdo e controle social
do SUS, em todas as esferas de gestdo, de forma a
aperfeicoar a participacdo social na gestdo do sistema,
inovando estratégias e praticas e consolidando a relagdo
entre Estado, Governo ¢ sociedade civil na co-
responsabilizac¢do pela produgdo de saude coletiva. Tal
avaliagdo deve incluir as conquistas, dificuldades,
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distor¢des e os desafios de conselhos, conferencias e
outras modalidades de participagdo e deve ter como
perspectiva a consolidagdo da Gestdo Participativa do
SUS” (p. 176).

14" CNS

As propostas aprovadas na 14* Conferéncia
Nacional de Saude que constam o tema sdo: a)
Diretriz 2: gestdo participativa e controle social
sobre o Estado: ampliar e consolidar o modelo
democratico de governo do SUS; b) Diretriz 4: o
sistema unico de saude ¢ unico, mas as politicas
governamentais ndo o sdo: garantir gestdo
unificada e coerente do SUS com base na
construgdo de redes integrais e regionais de saude;
e c) Diretriz 12: por um sistema que respeite
diferengas e necessidades especificas de regides e
populagoes vulneraveis.

As propostas aprovadas na 14* Conferéncia Nacional de
Saude que constam o tema sdo: a) Diretriz 2: gestdo
participativa e controle social sobre o Estado: Diretriz
12: construir politica de informagao e comunicagdo que
assegure gestdo participativa e eficaz ao SUS.

Fonte: Relatorios da 17, 32, 52, 6, 72, 82, 92, 107, 112, 122, 132 ¢ 14® Conferéncias Nacionais de Satide. Elaborado

pela autora.
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ANEXO II

Relac¢ido das Deliberacdes do Colegiado de Gestores do Distrito Federal em 2016

Numero Matéria

001/2016 | Aprovar por consenso, a habilitagdo do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia.

002/2016 | Aprovar por consenso, a ocupacdo pela Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria do prédio
anteriormente ocupado pela DSOC, sem retirada do Centro de Especialidades Odontolégica
existente no edificio.

003/2016 | Aprovar por consenso, o Plano de Satide do Distrito Federal 2016-2019

004/2016 | Aprovar por consenso, o Plano de Ac¢do da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no
ambito da Secretaria de Estado da Satide do Distrito Federal

005/2016 | Aprovar por consenso, o Credenciamento do Servigo de Referéncia em Doengas Raras - Eixo
I, do Hospital de Apoio de Brasilia, CNES: 2649527.

006/2016 | Aprovar por consenso, o Credenciamento da Oficina Ortopédica Fixa da SES/DF, CNES:
73822243.

007/2016 | Aprovar por consenso, o Credenciamento do Servi¢o de Referéncia em Doengas Raras - Eixo -
I, do Hospital de Apoio de Brasilia, CNES: 2649527

008/2016 | Aprovar por consenso, a prorrogacao do Concurso Publico, normatizado pelo Edital n°® 01 -
SEAP/SES-AOSD, NS ¢ NM, de 28 de maio de 2014, publicado no DODF n° 109, de 30 de
maio de 2014

009/2016 | Aprovar por consenso, a Construgao do Hospital do Céancer do Distrito Federal

010/2016 | Aprovar por consenso, a Programacdo Anual de Saude/2016

011/2016 | Aprovar por unanimidade o Plano Oncologico do Distrito Federal 2016-2019

012/2016 | Aprovar por consenso, o credenciamento do CAPS Infanto Juvenil Sobradinho I, CNES:
7552270.

013/2016 | Aprovar por consenso, o Relatorio Anual de Gestdo - RAG-2015, constante do Processo:
060.006.848/2016

014/2016 | Aprovar por consenso, o Relatorio Anual de Gestdo - RAG-2015, constante do Processo:
060.006.848/2016.

015/2016 | Aprovar por consenso, o Plano de Implementagdo e Fluxos de Encaminhamentos da Unidade
de Internacdo em Cuidados Prolongados em Reabilitagdo do Hospital de Apoio de Brasilia.

016/2016 | Aprovar por consenso, a alteragdo da habilitagdo do Hospital Regional de Taguatinga (CNES:
0010499), de Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica para Unidade de Alta Com- plexidade
em Oncologia - UNACON

017/2016 | Aprovar por consenso, a destinagdo dos dois veiculos Fiat Dobl6 doados pelo Ministério da
Satde para as Regides Centro-Sul e Centro-Norte

018/2016 | Aprovar por consenso, o descredenciamento/desabilitacdo do Instituto de Doengas Renais de
Ceilandia.

019/2016 | Aprovar por consenso, o credenciamento de 13 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
tipo II, da DOMED Servigos de Satide Ltda., CNES: 9040021.

020/2016 | Aprovar por consenso, as metas da Pactuacio Interfederativa do ano de 2016.

021/2016 | Aprovar, por consenso, transferéncia de até 90 pacientes via Tratamento Fora do Domicilio -
TFD, conforme Portaria No 48, de 11 de abril de 2005, e ou transporte de urgéncia de acordo
com o quadro clinico do paciente informado pelos Superintendentes das Regides de Saude do
Distrito Federal, para realizagdo de cirurgia ortopédica no Estado de Goias.

022/2016 | Aprovar por consenso, a alteragdo do artigo 60 do Regimento Interno do Colegiado de Gestao

da SES/DF
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023/2016 | Aprovar por consenso, o Regimento Interno das Superintendéncias das Regides de Satude, das
Unidades de Referéncia Assistencial ¢ das Unidades de Referéncia Distrital, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

024/2016 | Aprovar por consenso, o Credenciamento do Servigo de Cuidados Prolongados Neurologicos
da pediatria do Hospital Regional de Ceilandia, CNES: 0010480.

025/2016 | Aprovar por consenso, a Carteira de Servigos da Atengéio Primaria a Saude do Distrito Federal.
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ANEXO III

Relac¢do das Resolugdes da CIB da Bahia em 2016

Numero Matéria

001/2016 | Aprova a transferéncia de recursos financeiros de média e alta complexidade, para assisténcia
em Oncologia/Quimioterapia, do Fundo Municipal de Satide de Vitoria da Conquista para o
Fundo Estadual de Satide da Bahia.

002/2016 | Aprovaad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
€ municipios.

003/2016 | Aprova a desabilitagdo dos servigos listados abaixo para o Codigo 05.06 — Procedimentos
Relacionados ao Glaucoma em conformidade com as solicitagdes dos respectivos gestores
municipais.

004/2016 | Aprova a alteragdo de categoria profissional de NASF Tipo I, no Municipio de Sdo Félix do
Coribe.

005/2016 | Aprova o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB nos Municipios de Feira de
Santana e Sdo Felipe.

006/2016 | Aprova a habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia em unidade do Municipio
de Paramirim.

007/2016 | Aprova a habilitagdo do Hospital do Subtrbio como Hospital Tipo III em Urgéncia, no
Municipio de Salvador.

008/2016 | Aprova a habilitacio do Hospital Sdo Jos¢ Maternidade Santa Helena como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos, no municipio de Ilhéus.

009/2016 | Aprova a habilitagdo do Servico de Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva, no ambito hospitalar, no Hospital Santo Antonio — Obras Sociais Irma Dulce, do
Municipio de Salvador.

010/2016 | Aprova a habilitagdo da APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, como Servigo
de Referéncia em Doencas Raras (Eixo I) no municipio de Salvador.

011/2016 | Aprova a habilitagdo do Hospital Santa Helena como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Vascular, em procedimentos de
Cardiologia Intervencionista, em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos e em
Laboratorio de Eletrofisiologia, no Municipio de Jequié.

012/2016 | Aprova a habilitagdo de 07 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN no Hospital
Geral Roberto Santos, no municipio de Salvador.

013/2016 | Aprova a habilitacdo de 05 leitos de Unidade de Cuidado Neonatal Canguru — UCINCa, no
Hospital Geral Roberto Santos, no municipio de Salvador.

014/2016 | Aprova a implantagdo da UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica e Hematologia no
Hospital Martagéo Gesteira, no municipio de Salvador.

015/2016 | Aprova a implantacdo da UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica no Hospital Estadual
da Crianc¢a, no municipio de Feira de Santana.

016/2016 | Aprova a habilitacdo do Hospital Estadual da Criangca como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, no municipio de Feira de Santana.

017/2016 | Aprova a habilitacdo do Hospital Estadual da Criangca como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia Pediatrica, no Municipio de Feira de Santana.

018/2016 | Aprova a Inser¢do do Hospital Municipal Waldemar Ferreira de Araujo, do municipio de
Teofilandia, Estado da Bahia, na Politica Estadual de Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

019/2016 | Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de Atencdo Psicossocial
— CAPS, no Municipio de Entre Rios.

020/2016 | Aprova a solicitacdo de prorrogacdo do prazo de execucdo da estratégia para ampliagdo do

acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Media Complexidade, estabelecido pela
Portaria n° 1.034, de 22 de julho de 2015.
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021/2016 | Aprovaad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
¢ Municipios.

022/2016 | Institui o Regimento Interno dos Foruns Perinatais da Bahia.

023/2016 | Aprova o credenciamento do Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF, nos Municipios de
Nova Soure e Barro Preto.

024/2016 | Aprova a alteracdo da carga horaria da Equipe de NASF Tipo I, no Municipio de Olindina.

025/2016 | Aprova a alteragdo da categoria profissional de NASF Tipo I, no Municipio de Coronel Jodo
Sa.

026/2016 | Aprova a alteracdo de composicao das Equipes de NASF Tipo I, nos Municipios de Itaberaba,
Concei¢do da Feira e Cairu.

027/2016 | Aprova a alteracdo de modalidade de NASF Tipo II para NASF Tipo I, no Municipio de
Aracatu.

028/2016 | Aprova o credenciamento de Equipes de Satide Bucal — ESB nos Municipios de Aurelino Leal
e Angical.

029/2016 | Aprova o credenciamento de Equipe de Satide da Familia — ESF nos Municipios de Ubata e
Angical.

030/2016 | Aprova o credenciamento de Agente Comunitario de Saude — ACS nos Municipios de Teolandia
e Cruz das Almas.

031/2016 | Aprova o credenciamento de Unidade Odontolégica Mével — UOM nos Municipios de
Catolandia, Mansiddo, Sdo Desidério e Baianopolis.

032/2016 | Aprova a habilitagdo do Hospital de Olhos de Ilhéus, no municipio de Ilhéus, para
procedimentos relacionados ao Glaucoma.

033/2016 | Aprova a habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Terapia Renal Substitutiva, no
Instituto do Rim de Itaberaba no municipio de Itaberaba e a exclusdo da habilitagdo em Terapia
Renal Substitutiva para o Hospital Regional de Itaberaba.

034/2016 | Aprova a atualizacdo dos anexos I, II e III da Resolugdo CIB N° 249/2014.

035/2016 | Aprova a habilitagdo do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes, no Municipio de Itabuna,
para os Codigos 09.06 Cuidados Prolongados — Enfermidades Decorrentes da AIDS e 09.07.
Cuidados Prolongados — Causas Externas.

036/2016 | Institui a Estratégia de Agdo Rapida para o Fortalecimento da Atengdo a Satude e da Protegdo
Social de Criangas com Microcefalia no Estado da Bahia, segundo objetivos da Portaria
Interministerial n® 405, de 15 de margo de 2016.

037/2016 | Aprova os Termos de Adesao ao Programa de Qualificacdo das Agdes de Vigilancia e Saude —
PQAVS nos Municipios: Abaira, Aracas, Formosa do Rio Preto, Gongogi, Luis Eduardo
Magalhaes, Pirai do Norte, Santa Barbara, S0 Francisco do Conde, Tanquinho,Taperoa e
Teodoro Sampaio.

038/2016 | Aprova a solicitagdo ao Ministério da Satde de incremento de recurso de média e alta
complexidade, para enfrentamento da triplice epidemia, priorizando os quatorze municipios da
Bahia com maior incidéncia de casos de doengas causadas pelos trés arbovirus.

039/2016 | Aprova, ad referendum, no dmbito da Vigilancia em Satde, a implantagdo ¢ manutengdo das
acdes e servigos publicos estratégicos do Programa Academia da Saude, a ser executado pela
Secretaria Municipal de Saude de Manoel Vitorino, conforme Termo de Compromisso assinado
pelo gestor.

040/2016 | Aprova o fluxo de distribui¢do de Benzilpenicilina 1.200.000 UI, fornecidos pelo Ministério da
Saude para o tratamento de sifilis em gestantes e seus parceiros.

041/2016 | Aprova a solicitagdo ao Ministério da Satide de composig¢do de recurso financeiro ao limite
financeiro anual de média e alta complexidade dos Municipios executores, por tipo de gestdo,
para a Rede de Oncologia do Estado da Bahia.

042/2016 | Aprova prazo de 60 dias para regularizacdo, pela SMS de Jequié, da assisténcia hospitalar:
Clinica Médica e Clinica Cirargica, para a populacdo propria e pactuada.

043/2016 | Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
¢ Municipios a partir da COMPETENCIA MARCO/2016.

044/2016 | Aprova o credenciamento do Nucleo de Apoio & Satde da Familia — NASF, nos Municipios de
Jussara e Luis Eduardo Magalhdes.

045/2016 | Aprova o credenciamento de Equipes de Satide Bucal — ESB nos Municipios de Itaparica e Luis

Eduardo Magalhdes.
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046/2016

Aprova o credenciamento de Equipe de Saude da Familia — ESF nos Municipios de Itaparica e
Luis Eduardo Magalh3es.

047/2016

Aprova o credenciamento de Agente Comunitario de Saude — ACS no Municipio de Luis
Eduardo Magalhaes.

048/2016

Aprova o credenciamento de Unidade Odontologica Movel — UOM no Municipio de Nilo
Peganha.

049/2016

Aprova a emissdo de Parecer Favoravel ao credenciamento do Servigo Residencial Terapéutico
(SRT) do municipio de Itapetinga.

050/2016

Aprova a habilitagdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto tipo II do Hospital
Regional de Eundpolis, no municipio de Eunapolis.

051/2016

Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de Atengdo Psicossocial
— CAPS, no Municipio de Canudos.

052/2016

Aprova a adesdo do municipio de Teixeira de Freitas a Politica Nacional de Atengdo a Saude
Prisional.

053/2016

Aprova a operacionalizagdo da cessdo de crédito mensal, de forma automatica e regular, relativa
aos recursos da assisténcia de Média e Alta Complexidade para pagamento da contribui¢do
institucional das Secretarias Municipais de Saude ao Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS.

054/2016

Aprova ad referendum o aporte de recurso financeiro federal no teto financeiro do Estado da
Bahia, para equipar uma policlinica no municipio de Vitéria da Conquista.

055/2016

Aprova a composi¢ao atual do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo a Saude do Estado
da Bahia, e da outras providéncias.

056/2016

Aprova ad referendum a Proposta de n° 11170660000114009, Emenda Parlamentar n°
27480007, para Construgdo da Unidade de Saude da Familia Porte I na localidade de
Mocambo/Zona Rural — municipio de Santa Maria da Vitdria.

057/2016

Aprova a manutengdo na gestdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) do
Hospital Santo Antdnio — Associagdo Obras Sociais Irma Dulce (OSID) — CNES 2802104,
referéncia de média e alta complexidade.

068/2016

Aprova o repasse do Comando Unico das Agdes e Servicos da Atengio Ambulatorial
Especializada e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o Municipio de Sao Félix do
Coribe.

059/2016

Aprova a distribuigdo de recurso do incremento de média e alta complexidade pelo Ministério
da Saude, para enfrentamento da triplice epidemia, priorizando os quatorze municipios da Bahia
com maior incidéncia de casos de doencgas causadas pelos trés arbovirus.

060/2016

Aprova, ad referendum, no ambito da Vigilancia em Satde, a implantagdo ¢ manutengo das
acdes e servigos publicos estratégicos do Programa Academia da Saude, a ser executado pela
Secretaria Municipal de Satide de Novo Horizonte, conforme Termo de Compromisso assinado
pelo gestor.

061/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
e municipios, a partir da COMPETENCIA ABRIL/2016.

062/2016

Aprova o credenciamento de uma Equipe de Satde Bucal — ESB no Municipio de Santo
Estevdo.

063/2016

Aprova o credenciamento de uma Equipe de Satde da Familia — ESF no Municipio de Santo
Estevdo.

064/2016

Aprova a habilitagdo de laboratorio Tipo I em Citopatologia na prevengdo do cancer do colo do
utero (QualiCito), no &mbito da Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas,
no municipio de Salvador.

065/2016

Aprova o Regimento Interno do Grupo Condutor Estadual de Redes de Atengdo a Saude do
Estado da Bahia.

066/2016

Aprova o repasse do Comando Unico das Agdes e Servicos da Atengio Ambulatorial
Especializada e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o Municipio de Sdo Francisco
do Conde.

067/2016

Aprova a revisdo da habilitacdo de laboratorios Tipo I e Tipo I, na Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevengdo do cancer do colo do ttero (QualiCito), no dmbito da Rede de
Atengao a Satude das Pessoas com Doengas Cronicas.
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068/2016

Aprova ad referendum a alteragdo no Projeto do SAMU Regional Irecé/Jacobina quanto a
transferéncia das Unidades de Suporte Béasico- USB, dos municipios de Varzea do Pogo e
Piritiba, para os municipios de Serrolandia e Miguel Calmon, respectivamente.

069/2016

Institui a suspensdo dos recursos de cofinanciamento dos municipios que compdem os SAMU
Regionais de Juazeiro, Paulo Afonso, Guanambi, Vitoria da Conquista/Itapetinga, Jequié e
Santo Antonio de Jesus/Cruz das Almas, referentes a manutengdo da Central de Regulacéo de
Urgéncia e/ou das Unidades de Suporte Avangado do componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, SAMU 192

070/2016

Aprova ad referendum alteragdes no Limite Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade
do Estado da Bahia.

071/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
€ Municipios a partir da COMPETENCIA MAIO/2016.

072/2016

Aprova ad referendum no ambito da Vigilancia em Satde, a implantacdo ¢ manutencdo das
acdes e servigos publicos estratégicos do Programa Academia da Saude, a ser executado pela
Secretaria Municipal de Saude de Brejolandia, conforme Termo de Compromisso assinado pelo
gestor.

073/2016

Aprova a alteragdo da carga horaria e do quantitativo de profissionais de NASF Tipo II, no
Municipio de Quixabeira.

074/2016

Aprova a alteragdo de composi¢ao da Equipe de NASF Tipo I, no Municipio de Irara.

075/2016

Aprova o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB no Municipio de Santo Anténio
de Jesus.

076/2016

Aprova a habilitagdo da Santa Casa de Misericordia de Alagoinhas, no municipio de
Alagoinhas, para procedimentos relacionados ao Glaucoma.

077/2016

Aprova a oferta do Projeto “Gestdo para Educagdo Permanente dos Profissionais da Rede
Atengao as Urgéncias — GEPPRAU?”, através do Hospital Alemio Oswaldo Cruz, em parceria
com o Ministério da Saade (MS), no dmbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), para as Macrorregides Oeste ¢ Centro
Norte do Estado.

078/2016

Aprova os municipios para Implantacdo das Salas de Telemedicina, no dmbito da Politica
Estadual para Reducdo de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio.

079/2016

Aprova ad referendum no ambito da Vigilancia em Satde, a implantacdo ¢ manutencdo das
acdes e servigos publicos estratégicos do Programa Academia da Saude, a ser executado pela
Secretaria Municipal de Satide de Pau Brasil, conforme Termo de Compromisso assinado pelo
gestor.

080/2016

Aprova o credenciamento com fins de habilitacdo dos Centros de Especialidades em
Reabilitacdo (CER) da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) — Bahia.

081/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
€ municipios, a partir da competéncia junho/2016.

082/2016

Aprova ad referendum a Proposta de n° 12345.0780001/16-001, Emenda Parlamentar n°
30510003-2016, para Ampliagdio da Unidade de Saude da Familia Antonio Ramalho no
municipio de Saude.

083/2016

Aprova o credenciamento do Nucleo de Apoio a Satide da Familia — NASF, nos Municipios de
Vitoria da Conquista e Vera Cruz.

084/2016

Aprova a alteragdo de composi¢do das Equipes de NASF, nos Municipios de Matina e
Maragogipe.

085/2016

Aprova a habilitacdo do Hospital Estadual da Crianca como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia, no Municipio de Feira de Santana.

086/2016

Aprova a implantagdo da UNACON — Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, no ambito da Rede de Atengao a Pessoa com Doencgas Cronicas do Estado da Bahia,
no Hospital Santa Helena, no municipio de Jequié.

087/2016

Aprova a habilitagdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto tipo II no Hospital
Santo Antdnio — OSID, no municipio de Salvador.

088/2016

Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de Atencdo Psicossocial
— CAPS, nos Municipios de Ibicui e Boa Vista do Tupim.

089/2016

Aprova o descredenciamento do Hospital Espanhol e sua substitui¢do imediata pelo Hospital
do Subtrbio na Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para a Vigilancia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar, no municipio de Salvador.
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090/2016

Aprova ad referendum a habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia em
unidade do Municipio de Saude.

091/2016

Aprova ad referendum a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS, no Municipio de Cdcos.

092/2016

Aprova a transferéncia dos recursos financeiros de média e alta complexidade hospitalar, do
Fundo Municipal de Satide de Itabuna para o Fundo Estadual de Satude da Bahia.

093/2016

Aprova a solicitagdo de recurso financeiro federal para a manutengdo do Hospital Santo Antonio
— Associagdo Obras Sociais Irmad Dulce (OSID) — CNES 2802104.

094/2016

Aprova a transferéncia dos recursos financeiros de média e alta complexidade hospitalar, do
Fundo Municipal de Satide de Itabuna para o Fundo Estadual de Satde da Bahia.

095/2016

Aprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos financeiros de média e alta complexidade
hospitalar do municipio de Muritiba para o municipio de Sdo Félix.

096/2016

Aprova a inclusdo do servico de Radioterapia da UNACON de Ilhéus no Plano Estadual de
Atencao ao Cancer.

097/2016

Aprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos financeiros de média e alta complexidade
do Fundo Estadual de Satde da Bahia para os Fundos Municipais de Satde de Coribe, Santo
Amaro e Sdo Félix do Coribe.

098/2016

Aprova ad referendum a habilitagdo do Servigo de Terapia Nutricional de Alta Complexidade
do Hospital Santo Antonio — Obras Sociais Irma Dulce, municipio de Salvador, no Estado da
Bahia.

099/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Estado
e municipios a partir da COMPETENCIA JULHO/2016.

100/2016

Aprova ad referendum a habilitagdo de Unidade Especializada em Doenga Renal Cronica com
TRS/Diélise para a Clinica SARE — Servigo de Assisténcia ao Paciente Renal, municipio de
Itapetinga, no Estado da Bahia.

101/2016

Aprova ad referendum o credenciamento de Unidade Odontologica Movel — UOM no
Municipio de Igrapiuna.

102/2016

Aprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Satide da Familia — ESF nos Municipios
de Igrapitna e Irara.

103/2016

Aprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Satide Bucal — ESB no Municipio de
Irard.

104/2016

Aprova ad referendum a habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia em
unidade do municipio de Ipira.

105/2016

Aprova ad referendum a habilitagao do Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES,
no municipio de Salvador, para o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satude (SUS).

106/2016

Aprova ad referendum a habilitagdo do Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES,
no municipio de Salvador, para os Cédigos 1103 - Tratamento da Lipoatrofia Facial do Portador
de HIV/AIDS e 1104 - Tratamento da Lipodistrofia do Portador de HIV/AIDS.

107/2016

Aprova ad referendum critérios para a distribui¢do dos veiculos Fiat Doblo, doados pelo
Ministério da Saude, e relacdo de municipios a serem contemplados, a fim de apoia-los nas
acdes de prevencdo e controle da dengue, chikungunya e zika virus no Estado da Bahia.

108/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Estado
¢ Municipios a partir da COMPETENCIA AGOSTO/2016.

109/2016

Aprova ad referendum a habilitagdo de Unidade Especializada em Doenga Renal Cronica com
TRS/Diélise para Saude Renal Servicos Médicos LTDA, do municipio de Teixeira de Freitas.

110/2016

Aprova ad referendum a Proposta de n° 113344160001/16002 e 113344160001/16003, Emenda
Parlamentar n® 28790020/10301201585810029, para reforma da Unidade de Saude da Familia
no municipio de Salinas da Margarida.

111/2016

Aprova ad referendum, a alteragdo do perfil assistencial da UPA de Roma, localizada no
municipio de Salvador, que passa a atender as urgéncias Clinicas e Cirargicas do adulto e a
implantacdo do Servico de Atenc@o & Mulher em situagdo de Violéncia Sexual.

112/2016

Aprova ad referendum a Proposta de n° 911388/16-003, Emenda Parlamentar n® 12700005, para
construgdo de Unidade Mista no municipio de Maragogipe.

113/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Estado
€ Municipios a partir da COMPETENCIA SETEMBRO/2016.

114/2016

Aprova alteragdo de modalidade de NASF Tipo II para NASF Tipo I, no Municipio de Serra
Dourada.
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115/2016 | Aprova a alteragdo de categoria profissional de NASF Tipo I, no Municipio de Inhambupe.

116/2016 | Aprova o credenciamento do Nucleo de Apoio a Satide da Familia — NASF, no Municipio de
Manoel Vitorino.

117/2016 | Aprova o credenciamento de Equipes de Satde Bucal — ESB nos Municipios de Bom Jesus da
Lapa e Ibirataia.

118/2016 | Aprova o credenciamento de Equipe de Saude da Familia — ESF no Municipio de Ibirataia.

119/2016 | Aprova a habilitacdo de Servico de Radioterapia de complexo hospitalar em unidade do
Municipio de Lauro de Freitas.

120/2016 | Aprova a desabilitagdo de laboratdrios Tipo I em Citopatologia na prevengdo do cancer do colo
do utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas
de Itabuna e Ibotirama.

121/2016 | Aprova a solicitagdo ao Ministério da Satide de desabilitacao da Unidade de Suporte Avangado
— USA do SAMU 192 de Chorroché/BA e aloca esse equipamento, como reserva técnica do
SAMU 192 do municipio de Paulo Afonso, sede do SAMU Regional de Paulo Afonso.

122/2016 | Aprova solicitagao ao Ministério da Saude de remanejamento do recurso de custeio da Unidade
de Suporte Avangado — USA de Chorroch¢/BA para a USA de Remanso, que faz parte do
SAMU Regional de Juazeiro.

123/2016 | Aprova a solicitagdo ao Ministério da Saude do remanejamento de 9.000 (nove mil) cadastros
de novos doadores voluntarios de medula dssea do estado de Pernambuco para estado da Bahia.

124/2016 | Aprova parametros e critérios relativos a implantagdo de Servigos de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), no ambito da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crdnicas no Estado da Bahia.

125/2016 | Aprova o cofinanciamento Estadual a Servigos de Atengdo Especializada em Terapia Renal
Substitutiva.

126/2016 | Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva— TRS do Estado
¢ Municipios a partir da COMPETENCIA OUTUBRO/2016.

127/2016 | Aprova a transferéncia do Municipio de Nova Itarana, da Regido de Saude de Santo Antonio de
Jesus/Nucleo Regional de Saude Leste, para a Regido de Satude de Jequié/ Nucleo Regional de
Saude Sul.

128/2016 | Aprova o credenciamento de Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, no Municipio de
Feira de Santana.

129/2016 | Aprova o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB nos Municipios de Anguera,
Conceicao do Jacuipe, Feira de Santana e Laje.

130/2016 | Aprova o credenciamento de Equipe de Satde da Familia — ESF nos Municipios de Conceigado
do Jacuipe e Feira de Santana.

131/2016 | Aprova o credenciamento de Agente Comunitdrio de Saide — ACS nos Municipios de
Amargosa e Santo Estevio.

132/2016 | Aprova a habilitagdo de Laboratorios Tipo I em Citopatologia na prevenc@o do cancer do colo
do utero (QualiCito), no Municipio de Lauro de Freitas.

133/2016 | Aprova a habilitacdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo II para o
Hospital Martagdo Gesteira — Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil, no municipio de
Salvador.

134/2016 | Aprova a habilitagdo de 16 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto tipo II no Hospital
Geral do Estado — HGE, no municipio de Salvador.

135/2016 | Aprovaa habilitac@o de 08 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo II para o Hospital
Geral do Estado — HGE, no municipio de Salvador.

136/2016 | Aprova a renovacdo da habilitagio da UNACON com hematologia e radioterapia, para o
Hospital Dom Pedro de Alcantara, no municipio de Feira de Santana.

137/2016 | Aprova o atendimento itinerante de Glaucoma apenas para Triagem de pacientes com suspeita
do Glaucoma e dé outras disposigdes.

138/2016 | Aprova a area de abrangéncia temporaria para atendimento oncoldgico no Estado da Bahia, no
ambito do SUS, até estruturagdo das UNACON existentes e habilitagdo de novas UNACON,
conforme Plano Estadual de Atengdo ao Cancer do Estado da Bahia 2016-2023.

139/2016 | Aprova a alteragdo da composi¢do do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo a Saude
do Estado da Bahia.

140/2016 | Aprova a alteragdo de composi¢ao da Equipe de NASF Tipo II, no Municipio de Itaquara.
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141/2016

Aprova a alteragdo de composi¢ao e carga horaria da Equipe de NASF Tipo I, no Municipio de
Teoléndia.

142/2016

Aprova o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB nos Municipios de Livramento de
Nossa Senhora e Tremedal.

143/2016

Aprova o credenciamento de Equipe de Saude da Familia — ESF nos Municipios de Tabocas do
Brejo Velho e Santo Estevao.

144/2016

Aprova a habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia em unidade do Municipio
de Conceigdo do Jacuipe.

145/2016

Aprova que seja reiterada a solicitagdo ao Ministério da Saude constantes nas Resolugdes da
CIB para os credenciamentos de NASF, no periodo de 2014-2016, e define orientagdes sobre a
situacdo de municipios que tiveram NASF aprovados mediante Portaria GM/MS n° 1171/2016.

146/2016

Aprova a pactuagio do elenco de medicamentos para Infecgdes Oportunistas — IO - e Doengas
Sexualmente Transmissiveis — DST entre o Estado da Bahia e Municipios.

147/2016

Aprova ad referendum a Proposta de n°® 915979/16-002, Emenda Parlamentar n® 17180010, para
aquisi¢ao de equipamento/material permanente para a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Feélix.

148/2016

Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Estado
€ Municipios a partir da COMPETENCIA NOVEMBRO/2016.

149/2016

Aprova o credenciamento de Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, no Municipio de
Sobradinho.
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ANEXO IV

Relac¢do das Resolugdes da CIB do Espirito Santo em 2016

Numero Matéria

001/2016 | Instituir a composi¢do da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/SUS-ES / 2016.

002/2016 | Instituir a nova composi¢ao da Comissdo Intergetores Regional da Regido Central — CIR Central
2016.

003/2016 | Plano de Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas - Eixo Oncologia - Regido Central.

004/2016 | Proposta do Mddulo I do Projeto para a Gestdo das Filas de Espera para procedimentos de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Regido Central.

005/2016 | Instrugdo Normativa (IN) SSAROAS/NEPSS no 01/2016 que trata do remanejamento dos fluxos
assistenciais entre os municipios - Regido Central.

006/2016 | Revisio dos recursos financeiros inerentes a0 Comando Unico do municipio de Governador
Lindenberg - Regido Central.

007/2016 | Planos de Contingéncia da Dengue de varios municipios da Regido Central.

008/2016 | Credenciamento/habilitagdo junto ao Ministério da Saude, do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes — HUCAM como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Saude
Auditiva e Otologia.

009/2016 | Plano de Contingéncia da Dengue 2016, do municipio de Alegre — Regido Sul.

010/2016 | Projeto do Portal da Transparéncia para Gestdo de Filas da Regido Sul de Saude.

011/2016 | Credenciamento/habilitacdo junto ao Ministério da Satide de 40(quarenta) leitos de UTI Adulto,
tipo II, do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

012/2016 | Ampliagdo do Servigo de Ressonancia Magnética que sera prestado no Hospital Evangélico de
Vila Velha e que esses servicos serdo disponibilizados ao Sistema Unico de Satide — SUS.

013/2016 | Credenciamento/habilitagdo, junto ao Ministério da Satde, do Hospital Evangélico de Cachoeiro
de Itapemirim, como unidade de Assisténcia Alta Complexidade em Oncologia — UNACON.

014/2016 | Instrucao Normativa (IN) SSAROAS/NEPSS no 01/2016 que trata do remanejamento dos fluxos
assistenciais entre os municipios - Regido Sul.

015/2016 | Revisao dos valores, para o custeio de 03(trés) hospitais: Hospital Estadual Dr. Benicio Tavares
Pereira (Vitoria-ES), Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (Vitoria-ES) e Hospital
Estadual Jayme dos Santos Neves (Serra-ES).

016/2016 | Nova composic¢ao da CIR SUL 2016.

017/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Laranja da Terra.

018/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Rio Novo do Sul.

019/2016 | indicagdo da técnica Sr.a Margareth Machado para a Camara Técnica da CIB.

020/2016 | Indicacdo de Danicla de Souza Casotti, como coordenadora do Curso de Atualizacdo na
Assisténcia Humanizada a Mulher no Pré-Natal e Puerpério da Regido Central.

021/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Laranja da Terra.

022/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Baixo Guandu.

023/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Ecoporanga.

024/2016 | Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Vila Valério.

025/2016 | Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Linhares.

026/2016 | Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Sdo Domingos do Norte.

027/2016 | Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Sao Roque do Canaa..

028/2016 | Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Pancas.
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029/2016 | Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Marilandia.

030/2016 | Reiteracao do pedido de retorno da Politica Estadual de Cofinanciamento da Atengdo Primaria
em Saude (PECAPS).

031/2016 | Institui o Laboratorio Regional de Planejmaento e RAS da Regido Norte.

032/2016 | Indica a Sra. Elaine Garcia representante da CIR Norte na Camara Técnica da CIB.

033/2016 | Instrugdo Normativa NEPSS da Regido Norte.

034/2016 | Projeto de Gestdo de Fila da Regido Norte.

035/2016 | Indicacdo da Sra. Janaina Aparecida Guese como Coordenadora Regional do Curso de
Atualizagdo na Assisténcia Humanizada a Mulher no Pré-Natal e Puerpério a ser realizado na
Regido Norte.

036/2016 | Institui o Gabinete Técnico Regional de monitoramento ¢ avaliacdo de combate ao mosquito
Aedes aegypti, da Regido Norte.

037/2016 | Indicacdo dos Srs. Robson Roque Coelho e Celso Ruela Albino para representantes da Regido
Norte no SISREG.

038/2016 | Incentivo financeiro para execucdo dos objetivos da Estratégia de Ac¢do Répida para o
Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protegdo Social de Criangas com Microcefalia.

039/2016 | Distribuigdo da Pinicilina Benzatina no Estado do Espirito Santo.

040/2016 | Credenciamento/habilitagdo da Fundagdo Social Rural de Colatina, de 08(oito) leitos de UTI
adulto, tipo IL

041/2016 | Monitoramento Inteligente do Aedes ou MI-Aedes e MI-Virus em parceria com os Municipios.

042/2016 | Planos de Contingéncia da Dengue dos municipios de Itaguagu, Viana e Vitoria.

043/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Baixo Guandu.

044/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Baixo Guandu.

045/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Aguia Branca.

046/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Jodo Neiva.

047/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Vargem Alta.

048/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Aguia Branca.

049/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Muiniz Freire.

050/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Guagui.

051/2016 | Remanejamento de Teto do municipio de Jerdnimo Monteiro.

052/2016 | NASF de Boa Esperanga - (republicagao)

053/2016 | Emenda Parlamentar para Hospital de Cariacica — CIR Metropolitana.

054/2016 | Credenciamento da Transexualidade do HUCAM.

055/2016 | Alteracoes do Regimento Interno da CIB.

056/2016 | Plano de Dengue do municipio de Itarana - CIR Metropolitana.

057/2016 | Instrugdo Normativa da PPI da CIR Metropolitana.

068/2016 | Versao preliminar do Portal da Transparéncia da Regido Metropolitana

059/2016 | Nomear Coordenagdo da CIR Metropolitana.

060/2016 | Credenciamento de ESF para o municipio Domingos Martins.

061/2016 | Planos de VISA de varios municipios da Regido Metropolitana.

062/2016 | Composi¢do CIR NORTE 2016.

063/2016 | Planos de VISA dos municipios de Mucurici e Vila Pavdo da CIR Norte.

064/2016 | Termo de Compromisso da RAPS da Regido SUL.

065/2016 | Nomear representantes da CIR SUL na CIB.
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066/2016 | Planos de VISA de varios municipios da Regido Sul.

067/2016 | Critérios e Paramentros da PGASS da Regido SUL.

068/2016 | Nomear Coordenagao da CIR SUL.

069/2016 | Inicio da PGASS na Regido Sul.

070/2016 | Teto financeiro do Hospital Sao Jose.

071/2016 | Termo de compromisso RAPS Central.

072/2016 | Planos de VISA de varios municipios da Regido Central.

073/2016 | Remanejamento teto dos municipios de Alegre, Dores do Rio Preto, Guagui, Tuna e Muniz Freire.
074/2016 | Remanejamento teto do municipio de Alfredo Chaves.

075/2016 | Remanejamento teto do municipio de Baixo Guandu.

076/2016 | Remanejamento teto do municipio de Vila Valério.

077/2016 | Planos de VISA de varios municipios da Regido Sul.

078/2016 | Remanejamento teto do municipio de Governador Lindenberg.

079/2016 | Remanejamento teto do municipio de Alto Rio Novo.

080/2016 | Comando Unico do municipio de Governador Lindenberg.

081/2016 | Remanejamento PPI x SISREG da Regido Norte

082/2016 | Remanejamento teto da Regido Norte.

083/2016 | Plano de VISA do municipio de Sooretama - Regido Central.

084/2016 | Reprogramacdo da PPI da Regido Norte.

085/2016 | Planos VISA de varios municipios da Regido Metropolitana.

086/2016 | Credenciamento de ESB Marechal Floriano - Regido Metropolitana.

087/2016 | Credenciamento de um CEO para o municipio de Vitéria — Regido Metropolitana.
088/2016 | Construcdo do Hospital Estadual Geral do municipio de Cariacica - Regido Metropolitana.
089/2016 | PAREPS - Regido Metropolitana.

090/2016 | PGASS - Regido Central.

091/2016 | Grupo Técnico do PGASS - Regido Central.

092/2016 | CCEE - Regido Norte.

093/2016 | Comité monitoramento do CCEE - Regido Norte.

094/2016 | Realocagio de servigos do Nucleo Regional de Especilidades de Sao Mateus — Regido Norte.
095/2016 | Cronograma de atividades no CONASS - Regido Norte.

096/2016 | Gestao do CCEE - Regiao Norte.

097/2016 | Planos de VISA da Regido Norte.

098/2016 | Institui¢do do Nucleo de Planejamento da Regido Sul.

099/2016 | Programagao Anual de Metas da DST AIDS 2016.

100/2016 | Doacao de veiculos para os municipios.

101/2016 | Desabilitacdo do Hospital Ferroviario.

102/2016 | Referendar o Termo da Academia de Satde do municipio de Marechal Floriano.

103/2016 | Referendar o Termo da Academia de Satde do municipio de Vargem Alta.

104/2016 | Habilitagdo da APAE do municipio de Colatina.

105/2016 | Programas de Residéncia Médica HINSG / Ortopedia Pediatrica e Cirurgia Geral da Santa Casa

de Misericordia de Vitoria.
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106/2016 | Pactuagdo da Aplicagdo dos Recursos do Incentivo Federal para as Ac¢des de DST/AIDS e
Hepatites Virais com os municipios.

107/2016 | Defini¢do das Tecnologias da Rede de Atengdo a Mulher e a Crianca ¢ da Rede de Atengdo as
Doengas Cronicas que serdo implantadas no Centro de Atencdo Integral a Satde — CAIS da
Regido Norte.

108/2016 | Projeto de Tutoria para a Planificacdo da atengdo Primaria a Saude (APS) com integracdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) da Regido de Satide Norte.

109/2016 | Plano de A¢8o com cronograma de Oficinas de trabalho, para dar continuidade a Planifica¢do da
Atengdo Primaria a Saude com integragdo da Atengdo Ambulatorial Especializada da Regido
Norte.

110/2016 | Credenciamento da equipe de Dr.a Leila Correia Braganca para realizar transplante de cornea no
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM.

111/2016 | Autorizagdo do Estabelecimento Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM
para realizar Transplante de Rim.

112/2016 | Autorizagdo da Equipe do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM para
realizar Transplante de Rim.

113/2016 | Credenciamento da equipe de Dr. Marcos Rogério Arantes Andido para realizar transplante de
cornea no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM.

114/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Nova Venécia — Cir Norte.

115/2016 | Remanejamento teto financeiro dos municipios de Divino de S. Lourengo, Ibitirama e Irupi - Cir
Sul

116/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Linhares — Cir Norte.

117/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Mucurici — Cir Norte.

118/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Sdo Domingos do Norte — Cir Central.

119/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Serra — Cir Metropolitana.

120/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Anchieta — Cir Sul.

121/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Apica — Cir Sul.

122/2016 | Remanejamento de PPI x SISREG de Vila Pavao da Regido Norte.

123/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Mantenopolis — Cir Central.

124/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Venda Nova do Imigrante — Cir
Metropolitana.

125/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Castelo — Cir Sul.

126/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Pancas — Cir Central.

127/2016 | Remanejamento de teto financeiro do municipio de Rio Bananal — Cir Central.

128/2016 | Homologar DCU do municipio de Iconha.

129/2016 | Registro Software SIS-PPI — NEPPSS.

130/2016 | Planos VISA dos municipios de Fundao, Venda Nova, Guarapari, M. Floriano, Vila Velha - Cir
Metropolitana.

131/2016 | Plano VISA dos municipios de Montanha e Nova Venécia - Cir Norte.

132/2016 | Plano VISA dos municipios de Montanha e Nova Venécia - Cir Central.

133/2016 | Plano VISA dos municipios de Montanha e Nova Venécia - Cir Sul.

134/2016 | Credenciamento e implantagdo de 02 (duas) Equipes de Saude da Familia - ESF, na UBS de Bela
Vista e UBS de Boa Mira, no municipio de Boa Esperanca — CIR Norte.

135/2016 | Credenciamento e implantagao de 02 (duas) Equipes de Saude Bucal - ESB, para a ESF de Bela
Vista e UBS de Boa Mira no municipio de Boa Esperanca — CIR Norte.

136/2016 | Indicagdo dos hospitais que serdo habilitados como referéncia para a coleta de vestigios e/ou
interrupgdo de gravidez.

137/2016 | Aprova a Comissdo de Trabalho do Centro de Atengdo Integral a Saude da Regido Sul.
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138/2016 | Alteragdes no Regimento Interno da Comissdo Intergestores Regional da Regido Metropolitana
de satide do Espirito Santo.

139/2016 | Nomear técnico Juliano A. F. Aguiar - Cir Sul.

140/2016 | Nomear técnico Marcileia lana Balista - Cir Metropolitana.

141/2016 | Aprovar a Metodologia dos leitos de UTI Filantropicos.

142/2016 | Habilitagdo do servigo de Nefrologia do Instituto de Doengas Renais — IDR, Unidade de Vitoria.

143/2016 | Habilitagdo da Santa Casa de Vitoria para transplante de cornea.

144/2016 | Habilitagdo da Equipe de Bruno de Freitas Valbon para transplante de cornea.

145/2016 | Determina a nao utilizagdo de Pulverizacdo de Inseticida para controle de vetores.

146/2016 | Nota Técnica do Termo de Compromisso Sanitario - CIR Norte.

147/2016 | Aprova 2 ESB para as localidades de Rosério II e Sapucaia no municipio de Baixo Guandu - CIR
Central.

148/2016 | Aprova 2 ESF para as localidades de Rosario II e Sapucaia no de municipio Baixo Guandu - CIR
Central.

149/2016 | Grupo de Trabalho do Centro de Atencdo Integral a Satide — CAIS da Regido Central.

150/2016 | Rede de Atengdo Psicossocial de Linhares - CIR Central.

151/2016 | Recurso Pareps da Regido Central.

152/2016 | Cursos de Gestdo Clinica nas Regides de Satde - CIR Sul.

153/2016 | Definic¢do de prego de leito de UTI - CIR Sul.

154/2016 | Metas Regionais da Regido Sul - CIR Sul.

155/2016 | Cancelamento do Contrato do Hospital do municipio de IUNA.

156/2016 | Retomada das Reunides do Comité Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia-CIR
Metropolitana

157/2016 | Metodologia utilizada para defini¢do do valor da diaria de leitos de UTI CIR Metropolitana.

158/2016 | Prorrogacdo do contrato da ETSUS.

159/2016 | Aprovar a metodologia da PGASS

160/2016 | Ad referendum do Comando Unico do municipio de Cariacica.

161/2016 | AD REFERENDUM do Contrato do Hospital do municipio de [TUNA.

162/2016 | Emenda Parlamentar para o municipio de Guarapari.

163/2016 | Conferencia da PPI base novembro 2016.

164/2016 | Remanejamento teto do municipio do municipio de Rio Bananal - CIR Central.

165/2016 | Remanejamento teto do municipio de Santa Teresa - CIR Metropolitana.

166/2016 | Remanejamento teto do municipio de Viana - CIR Metropolitana.

167/2016 | Remanejamento teto do municipio de Domingos Martins - CIR Metropolitana.

168/2016 | Remanejamento teto do municipio de Governador Lindenberg- CIR CENTRAL.

169/2016 | Remanejamento teto do municipio de Governador Lindenberg-2 - CIR CENTRAL.

170/2016 | Remanejamento teto do municipio de Governador Lindenberg-3 - CIR CENTRAL.

171/2016 | Remanejamento teto do municipio de Governador Lindenberg-4 - CIR METROPOLITANA.

172/2016 | Remanejamento teto do municipio de venda Nova do Imigrante - CIR METROPOLITANA.

173/2016 | Remanejamento teto do municipio de venda Nova do Imigrante- CIR SUL.

174/2016 | Remanejamento teto do municipio de Santa Teresa - CIR METROPOLITANA.

175/2016 | Remanejamento teto do municipio de Santa Teresa - CIR SUL.
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176/2016 | Remanejamento teto do municipio de Rio Bananal - CIR CENTRAL.

177/2016 | Remanejamento teto do municipio de Rio Bananal - CIR SUL.

178/2016 | Remanejamento teto do municipio de Mantendpolis - CIR SUL.

179/2016 | Remanejamento teto do municipio de Mantendpolis - CIR CENTRAL.

180/2016 | Remanejamento teto do municipio de Aguia Branca - CIR CENTRAL.

181/2016 | Remanejamento teto do municipio de Aguia Branca - CIR NORTE

182/2016 | Remanejamento teto do municipio de Pancas - CIR CENTRAL

183/2016 | Remanejamento teto do municipio de Cachoeiro de Itapemirim. - CIR SUL

184/2016 | Remanejamento hospitalar programado a partir de dezembro de 2016.

185/2016 | Remanejamento hospitalar programado dos municipios de Aguia Branca, Mantendpolis e Rio
Bananal a partir de dezembro de 2016.

186/2016 | Emenda Parlamentar para o municipio de Guarapari.

187/2016 | Emenda Parlamentar para o municipio de Guarapari.

188/2016 | PPI do municipio de Venda Nova Do Imigrante.

189/2016 | PPI do municipio de VITORIA.

190/2016 | PPI do municipio de Santa Leopoldina.

191/2016 | PPI do municipio de Santa Maria De Jetiba.

192/2016 | PPI do municipio de Vila Velha.

193/2016 | PPI do municipio de Itarana.

194/2016 | PPI do municipio de Guarapari.

195/2016 | PPI do municipio de Marechal Floriano.

196/2016 | PPI do municipio de Cariacica.

197/2016 | PPI do municipio de Laranja da Terra.

198/2016 | PPI do municipio de Afonso Claudio.

199/2016 | PPI do municipio de Rio Bananal.

200/2016 | PPI do municipio de Alfredo Chaves.

201/2016 | PPI do municipio de Brejetuba.

202/2016 | PPI do municipio de Conceigdo do Castelo.

203/2016 | PPI do municipio de Itaguagu.

204/2016 | PPI do municipio de Cariacica.

205/2016 | PDVISA do municipio de Brejetuba.

206/2016 | Termo De Compromisso RAPS — CIR Metropolitana.

207/2016 | Plano Dengue Venda Nova do Imigrante

208/2016 | Plano Dengue do municipio de Santa Teresa.

209/2016 | Plano Dengue Itarana.

210/2016 | Calendario de Reunides 2017 - CIR Metropolitana.

211/2016 | PPI do municipio de Marilandia.

212/2016 | Comissdo de Trabalho do Centro de Atencdo Integral a Satde da Regido Sul - CUIDAR SUL.

213/2016 | Grupo Condutor da Regido Sul da Rede Materno Infantil.

214/2016 | Camara Técnica de Planejamento e Gestdo da Regido SUL.

215/2016 | Grupo Condutor da PGASS da Regido SUL.
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216/2016 | PPI do municipio de Alfredo Chaves - CIR SUL.

217/2016 | Vinculagdo das Gestantes da Regido Sul da Rede Materno Infantil.

218/2016 | Relatério de Dados de Mortalidade Materno e Infantil e Fetal da Regido Sul.

219/2016 | Consolidado do estudo de Absenteismo da Regido Sul.

220/2016 | Composicao do Comité de Monitoramento da Unidade CUIDAR - Regido Norte.

221/2016 | Recurso da RUE para o Hospital Estadual de Barra de Sdo Francisco - Regido Norte.

222/2016 | Planos de VISA dos municipios de Sdo Mateus Pedro Canario Ecoporanga Boa Esperanca —
Regido Norte.

223/2016 | Denominagdo da “Unidade CUIDAR Norte” - para o Centro de Atengao Integral a Saude — CAIS
— Regido Norte.

224/2016 | Recurso do PARES da Regido Norte.

225/2016 | Revisdo das planilhas de remanejamento de itens programados PPI da Unidade CUIDAR - Regido
Norte.

226/2016 | PPI da Unidade CUIDAR - Regido Norte

227/2016 | Horario Protegido para os profissionais de saude das Unidades Bésicas de Saude para
desempenho das atividades de Planificacdo da Atencdo a Saude - APS - Regido Norte.

228/2016 | Remanejamento de teto do municipio de Rio Bananal - CIR CENTRAL.

229/2016 | Remanejamento de teto do municipio de Marilandia - CIR CENTRAL.

230/2016 | Plano Dengue dos municipios de Baixo Guandu, Governador Lindenberg, Jodo Neiva, Linhares,
Marilandia, Rio Bananal, Sao Gabriel da Palha, Sao Roque do Canaid e Sooretama - CIR
CENTRAL.

231/2016 | Metodologia utilizada para defini¢do do valor da diaria de leitos de UTT CIR CENTRAL.

232/2016 | Plano Dengue dos municipios de Baixo Guandu, Governador Lindenberg, Jodo Neiva, Linhares,
Marilandia, Rio Bananal, Sao Gabriel da Palha, Sao Roque do Canaid e Sooretama - CIR
CENTRAL.

233/2016 | Desisténcia da UPA de Aracruz.

234/2016 | Implantagdo de 10 leitos RAPS na Santa Casa de Misericordia de Colatina — Regido Central.

235/2016 | Aprova o SISPACTO dos municipios da Regido Central.

236/2016 | Aprovar o Rol de Indicadores do SISPACTO /2016 do Estado do Espirito Santo.

237/2016 | Aprova Estagio para Residéncia de Clinica Médica e de Pediatria da Unimed Vitdria noos
hospitais HEJSN e HEIMABA

238/2016 | PCEP do municipio de Barra de Sao Francisco.

239/2016 | Remanejamento de teto hospitalar do municipio de Marilandia.

240/2016 | Inser¢do do Hospital Materno Infantil Francisco de Assis na Rede de Atencdo Materno Infantil
da Regido da Saude Sul.

241/2016 | Planos de Contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya de 2017, dos municipios de Cachoeiro
de Itapemirim, Marataizes, Muniz Freire, Presidente Kennedy, Sdo José do Cal¢ado ¢ Piima -
Regido Sul.

242/2016 | Planos de Contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya de 2017, do municipio de Iuna — Regido
Sul.

243/2016 | Aprova o Calendario Anual da CIR SUL e da Camara Técnica para o ano de 2017.

244/2016 | Ajuste na Base da PPI de dezembro.

245/2016 | DCU do municipio de Governador Lindenberg.
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ANEXO V

Relac¢do das Resolugdes da CIB do Mato Grosso do Sul em 2016

Numero

Matéria

001/2016

Fica homologado Ad Referendum o repasse do recurso financeiro referente a competéncia 2015,
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) aos
municipios, conforme numero de internos em cada Unidade Prisional (Fonte de dados:
SEJUSP/MS e GEOPRESIDIO), considerando R$ 17,73 (dezessete reais e setenta e trés
centavos) por custodiado, por municipio/ano

002/2016

Fica homologado a habilitacdo do Servico de Atengdo a Saude Reprodutiva, Laqueadura e
Vasectomia do Hospital Regionalde Cirurgias da Grande Dourados, CNES 7868863, municipio
de Dourados/MS

003/2016

Aprova o Termo de Compromisso para a implantagdo e manutengdo de agdes e servigos publicos
estratégicos de Vigilancia em Satde do Programa Academia da Satide no ambito de Mato Grosso
do Sul, nos termos da Portaria GM/MS no 183, de 30 de janeiro de 2014.

004/2016

Fica aprovada a proposta de gestdo dupla: Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande e
Secretaria de Estado de Saude/MS do Hospital Adventista do Pénfigo/Instituicdo Adventista
Central Brasileira de Educacio e Assisténcia Social - CNES 2646773.

005/2016

Fica aprovado o Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia e Residéncia Médica em
Medicina da Familia e Comunidade — como apoio estadual a formagao de especialistas para o
SUS em Mato grosso do Sul.

006/2016

Fica homologado a habilitagio do Servigo de Didlise - Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com Hemodialise e Didlise Peritoneal no municipio de Coxim/MS,
como ponto de atencdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC)

007/2016

Fica aprovada Ad Referendum o credenciamento e implantagdo de 1 Unidade Odontologica
Movel, que sera vinculada a Equipe de Saude da Familia/ESF com Equipe de Saude Bucal/ESB
modalidade I “Nair Maria Bressan”, ¢ a ESF com ESB modalidade I “Aureliano Dure” no
municipio de Tacuru/MS.

008/2016

Aprovar Ad referendum a alteragdo de modalidade no Plano de Expansao da Radioterapia no
Sistema Unico de Satde do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, CNES 0009709,
de “ampliagdo” para “criagdo”, visto que este justifica que o equipamento de radioterapia ora
existente sera desativado por obsolescéncia tecnoldgica e ainda informa que possui todas as
condi¢cdes objetivas a modalidade criagdo de servico sem Braquiterapia.

009/2016

Aprovar Ad Referendum o pleito junto ao Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Saude de
cadastramento para a seguinte proposta: Emenda Parlamentar/Atenc@o Especializada

010/2016

Fica homologado a adequagdo da Programacgdo Pactuada e Integrada da Assisténcia /PPI da
Assisténcia que resultaram em aumento ou diminui¢@o dos tetos dos municipios

011/2016

Aprovar a transferéncia do equipamento Acelerador Linear disponibilizado pelo Ministério da
Saude a ser instalado no Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrdo — Fundagdo Carmem Prudente de
Mato Grosso do Sul, CNES 0009776, em substitui¢do ao equipamento atual que esta obsoleto
sem condi¢des de manutengdo

012/2016

Fica homologada a alteragdo da tipologia da Porta de Entrada Hospitalar do Hospital Regional de
Nova Andradina, SCNES 2371243, de Porta de Entrada Hospitalar Geral para Porta de Entrada
Especializada Tipo I.

013/2016

Aprovar Ad referendum o remanejamento de Teto FAEC e MAC correspondente a Terapia Renal
Substitutiva (TRS) do Municipio de Campo Grande para Coxim, conforme as metas fisicas e
financeiras discriminadas nas tabelas abaixo, visto que serdo transferidos 43 (quarenta e trés)
pacientes assistidos pelo Servico de Campo Grande para o de Coxim.

014/2016

Aprovar os critérios para a dispensagéo de Penicilina Benzatina 1.200.000 UI Injetavel para Sifilis
em gestante no Estado de Mato Grosso do Sul, conforme anexo.
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015/2016

Fica aprovada a proposta do Plano Estadual de Regulag@o para a gestdo do Complexo Regulador
Estadual de Mato Grosso do Sul.

016/2016

Aprovar Ad Referendum a solicitagdo do municipio de Campo Grande, quanto a habilitacdo do
CER/APAE 1I ora habilitado para CER tipo II nas modalidades de Fisica e Intelectual, conforme
Portaria n. 1357 de 2 de dezembro de 2013 para a habilitagdo em CER IV nas modalidades Fisica,
Auditiva, Visual e Intelectual.

017/2016

Aprova os critérios do repasse do Incentivo Financeiro Estadual, nos termos da Lei Estadual no
4.841 de 14/04/2016, aos Agentes de Saude (Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de
Combate de Endemias, Agentes de Saude Indigena, Agentes de Saude Publica, Agentes de
Vigilancia Epidemiologica e aos Guardas de Endemias), no ambito do Estado do Mato Grosso do
Sul

018/2016

Fica aprovado o Protocolo de Atendimento & Gestante, PuErpera ¢ RecEm Nascido em Mato
Grosso do Sul, conforme anexo.

019/2016

020/2016

Fica aprovada a implantag@o de Equipe de Satde da Familia/modalidade II, sem Satde Bucal do
municipio de Bodoquena/MS.

021/2016

Fica aprovada a visita técnica das equipes de campo do Programa Telessaude Brasil nos
municipios do Mato Grosso do Sul para o desenvolvimento do plano de trabalho das equipes.

022/2016

Fica aprovada a solicitagdo do municipio de Nova Andradina quanto a habilitagdo da Fundagao
Pio XII, CNES 7974434, como Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama —
SDM porte 1.

023/2016

Fica aprovada a solicitagdo do municipio de Nova Andradina quanto a habilitagdo da Fundagao
Pio XII, CNES 7974434, como Seryigo de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero - SRC porte II.

024/2016

Designar para compor Comissdo Estadual de Farmacoterapia - COMESA, os membros
constantes em anexo

025/2016

Fica homologada a habilitagdo do Servigo de Atencdo a Saude Reprodutiva, Laqueadura e
Vasectomia do Hospital Rachid Saldanha Derzi, CNES 2361027, municipio de Sonora/MS.

026/2016

Fica aprovada a atualizagdo do Plano de Ag¢do Regional da Rede Cegonha de Mato Grosso do
Sul, conforme Anexo I desta Resolugdo.

027/2016

Fica homologada do desligamento do municipio de Corumba a desabilitagcdo do Termo de Adesdo
para a implementagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional/PNAISP conforme descrito no Plano Estadual de MS e publicado
no DOE/MS de n° 8.814 de 05, de dezembro de 2014.

028/2016

Ficahomologada do desligamento do municipio de Inocéncia & desabilitagdo do Termo de Adesao
para a implementagdo da Politica Nacional de Atenggo Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional/PNAISP conforme descrito no Plano Estadual de MS e publicado
no DOE/MS de no 8.814 de 05, de dezembro de 2014.

029/2016

Fica aprovada: Implantacdo de 01 Equipe de Estratégia de Saude da Familia com saude bucal na
modalodade I no municipio Bataguassu/MS; Implantagdo de 01 Equipe de Satide da Familia com
saude bucal modalidade I no municipio de Bonito/MS; Mudanga de modalidade ESB modalidade
II para modalidade I no municipio de Bataguassu/MS.

030/2016

Fica aprovada: Implantacdo de 01 Equipe de NASF III no municipio de Jatéi/MS; Mudanca da
modalidade de NASF II para NASF I no municipio de Anastacio/MS.

031/2016

Fica aprovada a implantagdo de 01 (uma) Equipe de Satide Bucal, modalidade I, no municipio de
Chapadéo do Sul/MS.

032/2016

Fica homologada a transferéncia de recursos do teto MAC do Estado de Mato Grosso do Sul no
valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil Reais), sendo R$ 11.000,00 (onze mil Reais) para o teto
de Campo Grande e R$ 11.000,00 (onze mil Reais) para o teto de Dourados, tendo em vista a
Estratégia de Agao Rapida de Atencdo as Criangas com Microcefalia estabelecida pelas Portarias
Interministeriais/MS—MDS no 405 de 15 de margo de 2016 e 1.115 de 3 de junho de 2016.

033/2016

Fica pactuada a solicitag¢@o de retengdo dos recursos financeiros referente ao repasse do incentivo
estadual aos agentes de saude, conforme Lei Estadual n° 4.841, de 14 de abril de 2016 ¢ a
resolucdo n° 017/CIB/SES/MS de 30 de junho de 2016, devido as imposigdes da Lei n. 9504,
artigo 73 alinea a, que proibe "realizar transferéncia voluntaria de recursos da Unido aos Estados
¢ Municipios, recrusos destinados a cumprir obriga¢do formal preexistente para execu¢do de obra
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ou serico em andamento ¢ com cronograma prefixado, e os destinados a atender situagdes de
emergéncia e de calamidade publica".

034/2016 | Fica homologada a habilitagdo do Servigo de Atencdo a Satde Reprodutiva, Laqueadura e
Vasectomia do Hospital Municipal Oscar Ramirees Pereira, CNES 2710447, municipio de Porto
Murtinho/MS.

035/2016 | Aprovar Ad Referendum o pleito junto ao Ministério da Satude/ Fundo Nacional de Satde de
cadastramento para a seguinte proposta: Emenda Parlamentar/Atenc@o Especializada

036/2016 | Aprovar Ad Referendum a distribui¢do e utilizagdo dos 04 (quatro) veiculos disponibilizados pelo
Ministério da Saude, conforme anexo, tendo em vista que esses s6 deverdo ser utilizados
especificamente no combate ao Aedes aegypti e Albopictus, conforme Oficio-Circular no
68/2016/GAB/SVS/MS, de 24 de junho de 2016

037/2016 | Aprovar Ad Referendum a contratualizagdo/recontratualizagdo dos municipios ao terceiro ciclo
do Programa Nacional do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica/PMAQ, conforme Portaria
n° 1.658, de 12 de setembro de 2016

038/2016 | Aprovar ad referendum o encaminhamento da solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde de
Campo Grande/MS ao Ministério da Saude, para analise da possibilidade de recomposi¢do do
teto financeiro da média e alta complexidade, no valor de R$ 67.840.000,00.

039/2016 | Ficam aprovados os Cursos de especializacdo do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio
Libanés (IEP/HSL) para o SUS em Mato Grosso do Sul:

040/2016 | Fica aprovado o Plano Estadual da Regulagdo 2016/2020 do Mato Grosso do Sul

041/2016 | Fica homologada a transferéncia da Organizagio de Procura de Orgios e Tecidos de Mato Grosso
do Sul instalada atualmente no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul para a Associagdo
Beneficente de Campo Grande, CNES 009717.

042/2016

043/2016

044/2016 | Aprovar Ad Referendum o pleito da Associagdo Beneficente de Campo Grande-Santa Casa junto
ao Ministério da Saude, de repasse a Secretaria de Estado de Saude de recursos para custeio deste
Hospital.

045/2016 | Fica homologado a habilitacao de dois novos Servigos de Didlise em Unidade Especializada em
DRC com TRS/Didlise com Hemodialise e Dialise Peritoneal e com cuidado ambulatorial pré-
dialitico (estagios 4 e 5 pré-dialise), tipo IV - codigos 15.13 e 15.14, para Clinica CENED - Centro
de Nefrologia de Dourados LTDA-ME, CNES 7877854 ¢ UCM - Unidade Critica Médica Eireli,
CNES 7035969.

046/2016 | Fica aprovada a adesdo do municipio de Trés Lagoas/MS a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional/PNAISP.

047/2016 | Fica aprovada a atualizagdo do Plano de Ag¢do Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias da Regido de Campo Grande, conforme anexos

048/2016 | Fica aprovada a atualizagdo do Plano de Ag¢do Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias da Regido de Corumba4, conforme anexos

049/2016 | Fica aprovada a atualizagdo do Plano de Ag¢do Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias da Regido de Dourados, conforme anexos.

050/2016 | Fica aprovada a atualizagdo do Plano de Ag¢ao Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias da Regido de Trés Lagoas, conforme anexos

051/2016 | Aprovar Ad Referendum o pleito junto ao Ministério da Satde/ Fundo Nacional de Saude de

cadastramento para a seguinte proposta: Emenda Parlamentar/Atenc@o Especializada.
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ANEXO VI

Relacio das Resolugdes da CIB de Santa Catarina em 2016

Numero

Matéria

001/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 11
de novembro de 2015, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Joao
Hamm, s/n, Bairro Nova Esperanca, Municipio d¢ DONA EMMA, Portaria Ministério da Satude
340 de 04 de margo de 2013. Proposta 10416064000113002.

002/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a Solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos, no valor de R$ 10.040,00 (dez mil e quarenta reais), para a Rede Municipal de
Satde, Municipio de PRINCESA. Recurso Emenda Parlamentar.

003/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 25 de janeiro de 2016, referente a
amplia¢do da Unidade Basica de Satde Sede de Jardinopolis, localizada na Avenida Santo Antonio
s/n, Centro, Municipio de JARDINOPOLIS. Portaria Ministério da Saude 2.394/2011.

004/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 18
de dezembro de 2015, referente a edificagdo da Unidade de Satide do Jaqueline, construida na Rua
José Studzinski, Bairro Jaqueline, Municipio de ICARA, Portaria Ministério da Satude 2.226 de 18
de setembro de 2009 e 3.854 de 08 de dezembro de 2010.

005/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 20 de janeiro de 2016, referente a
construgdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS AD III, localizado no Lote 18, Quadra 4402,
Loteamento Mirante do Sol II, n® 0, Bairro Presidente Médici, Municipio de CHAPECO. Proposta
cadastrada no Ministério da Saude n° 80636475000113015.

006/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra, de 21
de dezembro de 2015, referente a constru¢ido da Unidade Bésica de Saude, localizada na Rua Borges
de Medeiros, 0, Centro, Municipio de BELMONTE. Proposta 11423342000113001. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

007/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra, de 17
dezembro de 2015, referente 4 construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Pedro
Antonio Casagrande, 0, Municipio de BRUSQUE, Ministério da Satde 340 de 04 de margo de
2013. Proposta 11962.5840001/13-001

008/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra, de 18
de novembro de 2015, referente a construgdao da Unidade de Saude, localizada na Rua Projetada
s/n, Bairro Sao Martinho, Municipio de TUBARAO, Portaria Ministério da Satide 2.226 de 18 de
setembro de 2009 e 3.854 de 08 de dezembro de 2010. Proposta 82928656000112004.

009/2016

ORDENS DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo 19/2015, de 15 de dezembro de 2015,
referente & ampliacdo do Centro Municipal do Niter6i Roland Bahr, n® 57, Niterdi, Municipio de
PRESIDENTE GETULIO, Programa Requalifica UBS. Recurso Federal. A Ordem de Servigo
20/2015, de 15 de dezembro de 2015, referente a ampliagdo do Centro Municipal de Satde do
Mirador, Estrada Geral, s/n, Distrito de Mirador, Municipio de PRESIDENTE GETULIO,
Programa Requalifica UBS. Recurso Federal. A Ordem de Servigo 21/2015, de 15 de dezembro de
2015, referente a ampliagdo do Centro Municipal de Satide do Pinheiro, localizado na Rua Rudolfo
Haertel, s/n, Pinheiro, Municipio de PRESIDENTE GETULIO, Programa Requalifica UBS.
Recurso Federal. A Ordem de Servigo 22/2015, de 15 de dezembro de 2015, referente a ampliagdo
do Centro Municipal de Saiude do Centro, Travessa Luiz Rigo, s/n, Centro, Municipio de
PRESIDENTE GETULIO, Programa Requalifica UBS. Recurso Federal.

010/2016

ORDENS DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 21 de janeiro de 2016, referente a
construgdo da Unidade Basica de Satide UBS Sandra Regina, localizada na Rua Papa Jodo Paulo,
0, Bairro Ubatuba, Municipio de SAO FRANCISCO DO SUL, Portaria Ministério da Satde
2.226/2009. Proposta 03264792000113001. A Ordem de Servigo de 21 de janeiro de 2016,
referente a constru¢do da Unidade Basica de Satide UBS Vila da Gloria, localizada na Papa
Lindoufo de Freitas Ledoux, 0, Distrito do SAI, Municipio de SAO FRANCISCO DO SUL,
Portaria Ministério da Saude 2.226/2009. Proposta 03264792000113002. A Ordem de Servico de
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21 de janeiro de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Satide UBS Acarai, localizada
na Rua Dom Fernando Trejo Y Sanabria, 0, Municipio de SAO FRANCISCO DO SUL, Portaria
Ministério da Saude 2.226/2009. Proposta 03264792000113003.

011/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de obra de 07
de maio de 2015, referente a constru¢do da Unidade Basica de Satide Unidade Sanitaria Gilberto
Luiz Dallegrave, localizada na Rua Senador Nereu Ramos esquina com a Rua Frei Bonifacio,
Centro — Municipio de PERITIBA. Recurso Portaria Ministério da Satide 340 de 04 de marco de
2013. Retificada pela Deliberacio 73/CIB/2016.

012/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 18
de dezembro de 2015, referente a construgdo da UBS Vila Rica, localizada na Rua Luiz Decol,
Centro, Municipio de SIDEROPOLIS, proposta 11270545000113001. Portaria Ministério da
Satude 340 de 04 de margo de 2013.

013/2016

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO — JUSTIFICTIVA DE TROCA. Ratifica a solicitagio de troca
de equipamentos referente a Emenda Parlamentar (Deputado Jodo Pizzolatti), proposta
08858200000/1140-05 — aquisi¢ao de equipamentos e material permanente, para o Hospital Nossa
Senhora Imaculada Concei¢do de Nova Trento. Alguns equipamentos que constam da proposta ja
foram adquiridos pelo Quali-SUS Rede, justifica o Secretdrio Municipal de Satde de Nova Trento.

014/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 27
de janeiro de 2016, referente a construcdo da Academia da Saude, localizada na Rua Luiz Souza
Correa, s/n, Bairro Martello, Municipio de CACADOR. Portaria Ministério da Satide 3.164 de 27
de dezembro de 2011.

015/2016

PLANO ESTADUAL DA ONCOLOGIA - Atualiza¢do. Aprova o Plano de A¢do da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Céncer em Santa Catarina. Componente Radioterapia;
Quimioterapia; Cirurgia Oncologica, Exames e habilitacio de Prestadores de Servico.
PLANO EM ANEXO. REVOGADA A DELIBERACAO 015/2016, PELA DELIBERACAO
233/CIB/2016

016/2016

PPI. Aprova alteragdes e remanejamentos da PPI, competéncia marco de 2016.

017/2016

NEUROENDOVASCULAR DE LAGES. Aprova o Termo de Compromisso de Garantia de
Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Neuroendovascular, do Municipio de LAGES.

018/2016

EFOS. Aprova alteragdes de cursos da Escola de Formagdo em Satde — EFOS>

019/2016

SAMU — USB — AMBULANCHA. Uma Unidade de Suporte Basico — SAMU, modalidade
AMBULANCHA, para o Municipio de Sao Francisco do Sul.

020/2016

SIM E SINASC — SISTEMAS DE INFORMACAO. Aprova a alteragiio na periodicidade do envio
de dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) pelos municipios de acordo com extrato populacional, que devera
obedecer a seguinte rotina: Os municipios com populagdo abaixo de 30 mil habitantes deverdo
realizar transferéncias quinzenais, e os acima de 30 mil habitantes deverdo realizar transferéncias
semanais. Na situacdo de ndo ocorréncia de eventos (6bitos e/ou nascidos vivos) no periodo de 30
dias a contar do 1° dia do més subjacente, os municipios enviardo obrigatoriamente o arquivo de
transferéncia de Notificacdo Negativa, mantendo assim a regularidade das transferéncias. Os
municipios deverdo cumprir esse cronograma a partir do dia 01 de margo de 2016.

021/2016

LEITOS DE RETAGUARDA DA MACRORREGIAO DO MEIO OESTE. Aprova 00
remanejamento de leitos de retaguarda para o Hospital Salvatoriano Divino Salvador de Videira.

022/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 04 de fevereiro de 2016, referente a
construgdo da Unidade de Satide da Familia Jardim Elizabete, localizada entre as Rua Djalma
Escaravaco ¢ a Rua 30 de dezembro, esquina atrds do CASMI, s/n, Bairro Jardim Elizabete,
Municipio de ICARA, Portaria Ministério da Saude 340/2013 e 1.903/2013.

023/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 04 de fevereiro de 2016, referente a
construgdo da Unidade de Saude da Familia Jardim Elizabete 2, localizada entre as Rua Djalma
Escaravaco e a Rua 30 de dezembro, ao lado do CASMI, s/n, Bairro Jardim Elizabete, Municipio
de ICARA, Portaria Ministério da Saude 340/2013 ¢ 1.903/2013.

024/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Certificado de Conclusio de Obra de
26 de fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada no Bairro
Alto da Tijuca, 0, Municipio de CANOINHAS, Portaria Ministério da Saide 340 de 04 de margo
de 2013. O Certificado de Conclusdo de Obra de 26 de fevereiro de 2016, referente a construgdo
da Unidade Basica de Satde, localizada na Rua Tecla Weinfurt, Loteamento Dona Filomena, 0,
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Proximidades da COHAB II, Bairro Agua Verde, Municipio de CANOINHAS, Portaria Ministério
da Saude 340 de 04 de margo de 2013.

025/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 04 de fevereiro de 2016, referente a
construgdo da Unidade Béasica de Satde Po¢o Grande, Porte I, localizada na Rua Renato Manoel
Peixoto, s/n, Municipio de GASPAR, Portaria Ministério da Saude 340/2013.

026/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Termo de Recebimento Definitivo de
Obra de 15 de dezembro de 2015, referente a implantagdo da Academia da Satde, modalidade
basica, localizada na Rua Alberto Santos, Praga Harmonia, Bairro Harmonia, Municipio de PRATA
GRANDE, Portaria Ministério da Saude 1.401/2011.

027/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 26
de fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Avenida
Nereu Ramos, s/n, Bairro Centro, Municipio de URUSSANGA, Portaria Ministério da Saide 340
de 04 de marco de 2013.

028/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 11
de fevereiro de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude de Dalbergia, localizada
na Avenida Missler, 1905, Distrito de Dalbergia, Municipio de IBIRAMA, Proposta
11420709000113003, Portaria Ministério da Saiude 340 de 04 de margo de 2013.

029/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 07
de margo de 2015, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude do Bezenello, proposta
08858200000113001, localizada na Rua Ida Orsi Feller, 0, Centro, Municipio de NOVA TRENTO,
Portaria Ministério da Satude 340 de 04 de margo de 2013.

030/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 25
de fevereiro de 2016, referente a constru¢dao da Unidade de Saude, localizada na Estrada Geral, s/n,
Localidade de Caminho Pinhal, Municipio de DONA EMMA, Portaria Ministério da Saude 340 de
04 de margo de 2013.

031/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 29
de fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Jacinto
Raimundo, Centro, municipio de MONTE CASTELO. Portaria Ministério da Satude 340 de 04 de
margo de 2013.

032/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 29
de fevereiro de 2016, referente 4 constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Manoel
Lourengo de Aratjo, Centro, Municipio de MATOS COSTA, Proposta 83102566000213001.
Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de margo de 2013.

033/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 22
de fevereiro de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Dra.
Zilda Arns Neumann, 0, de frente a Praga Serafim Paese, Balneario Paese, Municipio de ITAPOA,
Proposta 11485410000196. Portaria Ministério da Satde 340 de 04 de margo de 2013.

034/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 23
de fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude Bairro Horizonte,
Municipio de COCAL DO SUL, proposta 10423151000113001. Portaria Ministério da Saude 340
de 04 de marco de 2013.

035/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 05
de novembro de 2015, referente a construg¢do da UBS, localizada na Estrada Geral Subida, 0, Bairro
Subida, Municipio de APIUNA, proposta 11195905000113002. Portaria Ministério da Satude 340
de 04 de marco de 2013.

036/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 05
de novembro de 2015, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Major
José Serafim Antunes, Municipio de PAINEL, proposta 14251688000113001. Portaria Ministério
da Saude 340 de 04 de margo de 2013.

037/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Termo de Recebimento Definitivo de
Obra de 04 de fevereiro de 2015, referente & construgdo da Unidade Basica de Satde, localizada
na Rua Rosa Heberle, Bairro Vila Remor, Municipio de JOACABA, proposta
10594533000113002. Recurso Portaria Ministério da Saude 2.2226/2009.

038/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 12
de fevereiro de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Satde Central, localizada na
Rua José Anasticio Machado, s/n, Centro, Municipio de SAO JOAO DO ITAPERIU, proposta
1042258700011300. Portaria Ministério da Satide 340 de 04 de margo de 2013.
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039/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para o financiamento de
unidades basicas de saude, previsto na Portaria Ministério da Saude 2.226 de 18 de setembro de
2009, para o Municipio de CRICIUMA.A solicitagdo de recurso federal, para aquisi¢io de
equipamentos e material permanente para o Programa de Atengdo Basica e da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar Especializada, para o Municipio de CRICIUMA.

040/2016

CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 24 de fevereiro de 2015,
referente a construgdo da Unidade de Saude, localizada na Rua Amazonas, Bairro Cruzeiro,
Municipio de RIOS DOS CEDROS, Portaria Ministério da Satude 340 de 04 de margo de 2013.

041/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 15 de dezembro de 2015, referente a
ampliagdo da Unidade de Saude Central, Municipio de DOUTOR PEDRINHO, Portaria Ministério
da Saude 2.394/2011.

042/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Certificado de Conclusio de Obra de
26 de fevereiro de 2016, referente a constru¢ao da Unidade de Atengdo Basica de Saude, proposta
06089125000113002, localizada na Localidade de Serrinha dos Gongalves, Municipio de
IRINEOPOLIS. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de marco de 2013.

043/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Certificado de Conclusio de Obra de
08 de margo de 2016, referente a constru¢do da Unidade de Satde, localizada na Rua Manoel
Emerick, s/n, Loteamento Soratto Oficinas Tubardo, Municipio de TUBARAO. Proposta
82928656000112002. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de margo de 2013.

044/2016

RECURSOS DA DENGUE. Aprova o repasse de uma segunda parcela de recursos do Fundo
Estadual de Satide para os Fundos Municipais de Satide dos 57 municipios elencados para auxiliar
na intensificacdo das a¢des de vigildncia em prevencdo a dengue com a finalidade de minimizar o
risco de transmissdo de dengue em territorio catarinense, que cumpriram o0s requisitos da
deliberacdo 176-CIB de 20/08/2015.

045/2016

CAMPANHA CONTRA A INFLUENZA. Aprova a antecipacao do inicio da Campanha Nacional
de Vacinagdo contra Influenza em Santa Catarina para o dia 25 de abril de 2016.

046/2016

CAMPANHA ESTADUAL DE CIRURGIAS ELETIVAS. A realizagao da Campanha Estadual
de Cirurgias Eletivas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina com recursos proprios do
Estado de Santa Catarina.

047/2016

DIRETRIZES PARA OPERACIONALIZACAO DAS CENTRAIS DE REGULACAO
AMBULATORIAL. Aprova as Diretrizes para operacionalizagdo das Centrais de Regulacdo
Ambulatoriais no Estado de Santa Catarina. As diretrizes deverao ser utilizadas por todas as
Centrais de Regulagdo Ambulatoriais implantadas no Estado de Santa Catarina a partir da data de
publicacdo desta Deliberagao.

048/2016

CENTRALIZADOR DO E-SUS. Aprova a instituigdo de ambiente, com a instalacdo de
centralizador, e disponibilizar o endereco eletronico aos municipios de seu territdrio, para que os
dados municipais da estratégia e-SUS AB sejam enviados automaticamente, também para o
ambiente estadual.

049/2016

PGASS: GRUPOS CONDUTORES. Aprova a institui¢do de Grupos Condutores no ambito das
Regides de Saude de Santa Catarina, com o intuito de construir a Planejamento Regional Integrado
no territorio da Regifo de Saude. RETIFICADA EM 23 DE FEVEREIRO DE 2017.

050/2016

ONCOLOGIA DE CONCORDIA. Aprova a intengio do Estado de Santa Catarina de contar com
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no territorio do
Municipio de Concoérdia, Regido de Satde do Alto Uruguai Catarinense. REVOGADA PELA
DELIBERACAO 233/CIB/2016.

051/2016

ADITIVO DA RUE DA MACRORREGIAO SUL — REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Aprova o Termo Aditivo da RUE, da Macrorregido Sul (Regido Carbonifera, Regido de Laguna e
Regido do Extremo Sul), sem gerar impacto financeiro junto ao Ministério da Saude.

052/2016

DISTRIBUICAO DE PENICILINA BENZATINA. Aprova a distribuicio do quantitativo de
penicilina benzatina 1.200.000 UI recebido do Ministério da Satde (MS) para os municipios do
estado de Santa Catarina, conforme critério aprovado na Cémara Tecnica de Assisténcia
Farmacéutica.

053/2016

PROTOCOLO CLINICO SUGESTIVO PARA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA.
Aprova o Protocolo Clinico sugestivo para uso dos medicamentos doxazosina e finasterida na
Hiperplasia Prostatica Benigna. PROTOCOLO EM ANEXO A DELIBERACAO.
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054/2016

NAISP. Aprova o repasse financeiro ao municipio de Sdo José do Cedro referente ao ano de 2014
conforme os dados: 49 alocados com o recurso financeiro correspondente a R$ 868,77 e municipios
que aderiram ao PNAISP. ANEXOS NA DELIBERACAO.

055/2016

SAMU. Aprova a desabilitagdo da USB/SAMU de Palmitos, Itaiopolis e Saudades; o Recolhimento
de Veiculos pela Secretaria de Estado da Satude e a Devolug@o pelos referidos municipios para o
Fundo Nacional de Saude dos recursos recebidos a titulo de custeio a partir da interrupgdo das
atividades do servico.

056/2016

PPI. Aprova transferéncia de gestdo de Benedito Novo, Sdo Jodo do Sul, Descanso, Praia Grande,
Brago do Norte, Balneario Barra do Sul, Bela Vista do Toldo. Aprova a revisdo de transferéncia de
gestdo de Garopaba; remanejamentos, ajustes e alteragdes de fluxos.

057/2016

HABILITACAO DO HOSPITAL SANTO ANTONIO EM CENTRO DE TRAUMA 1. Aprova o
cadastramento/habilitacdo do Hospital Santo Antonio de Blumenau, integrante da linha de cuidados
ao trauma da Rede de Atencdo as Urgéncia e Emergéncias como Centro de Trauma tipo 11

068/2016

HABILITACAO DO HOSPITAL MARIETA KONDER BORNHAUSEN EM UTI TIPO II.
Aprova o Cadastramento/habilitacdo de 05 leitos de UTI adulto tipo II para o Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen, localizado no Municipio de Itajai/SC.

059/2016

HABILITACAO DO HOSPITAL MARIETA KONDER BORNHAUSEN EM CUIDADOS
INTERMEDIARIOS E UTI NEONATAL. Aprova o Cadastramento/habilitagio de 08 leitos de
UTI Neonatal tipo II, 08 leitos da Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional —
UCINCo e 04 leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru — UCINCa para o Hospital
e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, localizado no municipio de Itajai/SC.

060/2016

DESABILIIACAO. Aprova a desabilitacido codigo 3202 — Laboratorio de Exame Citopatologicos
do Colo de Utero — tipo I do CNES do referido Prestador — Neo Diagnéstico Ltda. — Concoérdia
CNES 2688735.

061/2016

HABILITACAO DO HOSPITAL SANTA ISABEL EM CENTRO DE TRAUMA TIPO II. Aprova
o credenciamento/habilitagdo como Centro de Trauma tipo II estabelecimento de satide integrante
da linha de cuidados ao trauma da Rede de Atengdo as Urgéncia e Emergéncias para o Hospital
Santa Isabel, localizado no Municipio de Blumenau.

062/2016

HABILITACAO DO HOSPITAL MARIETA KONDER BORNHAUSEN EM GESTANTE DE
ALTO RISCO. Aprova o credenciamento/habilitagio como Referéncia em Alta Complexidade
Hospitalar em Gestante de Alto Risco Tipo II, 09 leitos para o Hospital e Maternidade Marieta
Konder Bornhausen, localizado no Municipio de Itajai.

063/2016

HABILITACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA PARA UTI NEONATAL E
CUIDADOS INTERMEDIARIOS. Aprova o Cadastramento/habilitagio de 06 leitos de UTI
Neonatal tipo II, 06 leitos da Unidade de Cuidados Intermedidrio Neonatal Convencional —
UCINCo e 03 leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru — UCINCa para o Hospital
e Maternidade Jaragua, localizado no municipio de Jaragua do Sul/SC.

064/2016

CAPS 1I DE SAO JOSE. Aprova a habilitagdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS tipo II
do Municipio de Sdo José.

065/2016

CAPS AD II DE SAO JOSE. Aprova a habilitacio do Centro de Atengio Psicossocial - CAPS AD
II (4lcool e drogas) do Municipio de Sdo José.

066/2016

CAPS AD II DE SAO JOSE. Aprova a habilitacio do Centro de Atengio Psicossocial - CAPS AD
II (4lcool e drogas) do Municipio de Sdo José.

067/2016

CAPS AD III DE BLUMENAU. Aprova a habilitagdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS
AD III (&lcool e drogas) do Municipio de BLUMENAU.

068/2016

PLANO DA VISA DOS MUNICIPIOS. Aprova os Planos da Visa dos Municipios de Santa
Catarina, margo de 2016.

069/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos e material permanente para Unidade Bésica de Satde Central, Municipio de CERRO
NEGRO, recurso de Emenda Parlamentar. Portaria Ministério da Satde 2.198/2009.

070/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Certificado de Conclusio de Obra de
10 de fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Sanitaria Madre Paulina, localizada na
Rua Nereu Ramos, 164, Centro, Municipio de NOVA TRENTO. Proposta 08858200000113004.
Portaria Ministério da Satde 340 de 04 de margo de 2013.

071/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado dg Conclusdo de Obra de 23
de margo de 2016, referente a construgdo da Unidade Bésica de Saude Angelo Barbosa, localizada
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na Avenida Ouro Negro, antiga Rua Principal, 0, Bairro Povoado de Santana, Municipio de
URUSSANGA. Portaria Ministério da Satude 340 de 04 de margo de 2013.

072/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de obra de 23
de margo de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Satde, localizada na Rua Prefeito
Vergilio Scheller, s/n, Municipio de ITUPORANGA. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de
margo de 2013.

073/2016

ALTERACAO DE ENDERECO. Aprova a alteragio do endereco citado na Deliberacio
CIB/11/2016, sendo correto afirmar que o enderego da localizacao da construgdo da Unidade Basica
de Saude ¢é: Rua Frei Bonifacio, Centro, Municipio de PERITIBA. Proposta 11391.279000/1160-
01. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de margo de 2013.

074/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos e material permanente para a Rede de Atengdo Bésica e Especializada do Municipio
de LAGES. Recurso de Emenda Parlamentar. Portaria Ministério da Satide 2.198/2009.

075/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos e material permanente para a Rede de Atencdo Especializada do Municipio de
ITAJAL Recurso de Emenda Parlamentar (Deputada Federal Carmen Zanotto). Portaria Ministério
da Saude 2.198/20009.

076/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos e material permanente para a Unidade Basica de Saude, Municipio de SAO JOAO
DO SUL. Recurso de Emenda Parlamentar (Deputado Federal Edinho Bez). Portaria Ministério da
Saude 2.198/2009.

077/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitacdo de recurso federal para aquisigdo para o
financiamento de unidades basicas de saude, Municipio de CRICIUMA. Portaria Ministério da
Satde 2.226/2009. Termo de Compromisso em anexo. a solicitagdo de recurso federal para
aquisicdo de equipamentos e material permanente para o Programa de Atengdo Basica, Municipio
de CRICIUMA. Portaria Ministério da Satde 2.198/2009. Termo de Compromisso em anexo. A
solicitacdo de recurso federal para aquisicdo de equipamentos e material permanente para o
Programa de Ateng@o Basica de Saude e da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada,
Municipio de CRICIUMA. Portaria Ministério da Saude 2.198/2009. Termo de Compromisso em
anexo.

078/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a A Ordem de Servico de 29 de fevereiro de 2016,
referente a construgdo da Unidade Basica de Satde Valter Oliveira, porte I, localizada na Rua
Farroupilha, s/n, Zona Oeste, Municipio de BALNEARIO ARROIO DO SILVA. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

079/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 17
de dezembro de 2015, referente a construgdo da Unidade Basica de Satde, Proposta
119625840001/13-001, localizada na Rua Pedro Antonio Casagrande, Municipio de PONTE
ALTA DO NORTE. Portaria Ministério da Satude 340 de 04 de margo de 2013.

080/2016

FINANCIAMENTO FEDERL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para a construgdo de
Unidade Especializada em Saude, Bairro Operaria Nova, Municipio de CRICIUMA. Proposta de
convénio 908435/16-002. Emenda Parlamentar.

081/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servico de 30 de margo de 2016, referente a
ampliacdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Cecilia Maria Vieira Batista, Bairro
Cristo Redentor, Municipio de CRICIUMA, Portaria Ministério da Satde 1.831 de 11 de novembro
de 2015.

082/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servico de 02 de margo de 2016, referente a
construgdo de Unidade Basica de Satde, Rua Morro Strassmann, s/n, Bairro Testo Rega, Municipio
de POMERODE, Portaria Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013. Proposta
11436910000114003.

083/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 05 de abril de 2016, referente a construgdo
da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Adélia do Amaral e Souza, s/n, Centro, Municipio
de BOM JARDIM DA SERRA, Proposta 828447500001/09001. Portaria Ministério da Satude
2.226/2009.

084/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 08 de abril de 2016, referente a amplia¢do
da Unidade Sanitaria, localizada na Rua Mamante Danielli, 122, Centro, Municipio de VARGEAO,
Portaria Ministério da Satude 339 de 04 de margo de 2013.
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085/2016

CAMPANHA ESTADUAL DE CIRURGIAS ELETIVAS - CATARATAS. Aprova a realizagdo
da Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.
Recurso proprio do Estado.

086/2016

DIVE. Aprova a adesdo as agdes de vigilancia em satide, os Municipios de Treze Tilias, Praia
Grande, Schroeder e Vargem Bonita.

087/2016

PPI. Aprova a revisdo de transferéncia de gestdo; revisdo e alteragdes de fluxos.

088/2016

TRANSFERENCIA DE GESTAO PARA OS MUNICIPIOS. Aprova as transferéncias de gestio,
aprovadas pela Deliberacdo CIB n°® 404 de 25 de setembro de 2014.

089/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova as solicitagdes de recurso federal para construcdo e
aquisicdo de equipamentos e material permanente, para o0 Municipio de Joinville.

090/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 04
de abril de 2016, referente a ampliagdo da Unidade Basica de Saude José Cattaneo, localizada na
Rua Geral, s/n, Bairro Nova Italia, Municipio de URUSSANGA. Proposta 10502372000113001.
Portaria Ministério da Satde 339 de 04 de margo de 2013.

091/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 04
de abril de 2016, referente a construgdo da ESF Central de Itaiopolis, localizada na Rua Alfredo
Fernandes Luiz, 150, Centro, Municipio de ITAIOPOLIS, Proposta 10817032000113001. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

092/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 29
de margo de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua Francisco
Zeferino, Loteamento Engenho, Quadra B, Bairro Morro dos Conventos, Municipio de
ARARANGUA, Portaria Ministério da Saude 1.401/2011.

093/2016

CIRURGIAS ELETIVAS — SUSPENSAO DA CAMPANHA. Aprova a suspensio da
Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas ¢ do Aparelho da Visdo de Santa Catarina, a partir da
competéncia junho de 2016. REVOGADA A SUSPENSAO EM 23 DE JUNHO DE 2016.

094/2016

CER DE BLUMENAU. Aprova a transferéncia do Centro de Reabilitacdo — CER II, da APAE para
a Universidade Regional de Blumenau — FURB, Municipio de Blumenau, bem como a manutengao
do recurso financeiro ja incorporado no teto MAC do Municipio de Blumenau.

095/2016

PACTUACAO DE INDICADORES DE 2016. Aprova a pactuagio dos indicadores 2016, pelos
municipios, até a data limite de 30 de junho de 2016. O rol de indicadores sdo os descritos no
SISPACTO. Esta disponivel a série historica de 2008 a 2015, no TabNet da pagina da SES.

096/2016

SAUDE MENTAL — ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR. Aprova o fluxo de atendimento
pré - hospitalar em satide mental.

097/2016

BRAQUITERAPIA. Aprova a habilitagdo do Hospital Santa Isabel de Blumenau para atendimento
em braquiterapia para o Vale do Itajai.: Médio Vale, Foz do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai.

098/2016

CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICA — CIT. Aprova a inclusio no Plano de Agdo da
regido Metropolitana Grande Floriandpolis do Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica
(CIA Tox) para fazer parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Nota Técnica em anexo.

099/2016

MEDICINA HIPERBARICA. Aprova o retorno para a SES/Estado, da responsabilidade do
licenciamento de servigos de Medicina Hiperbarica pelos técnicos da Diretoria de Vigilancia
Sanitéria.

100/2016

TRS — pagamento de producdo excedente. Aprova o pagamento complementar do déficit,
competéncia julho a dezembro de 2015. ANEXO.

101/2016

TRS. Aprova o encaminhamento de um documento ao Ministério da Saude, propondo o reajuste
da Terapia Renal Substitutiva — TRS. ANEXO.

102/2016

CEOs DA REGIAO CARBONIFERA. Aprova a repactuaciio dos CEOs de Criciima, Icara
e Urussanga.

103/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 13
de maio de 2016, referente a construgdo da Academia da Satde, localizada na Rua Jodo Luiz Rosa,
s/n, Bairro Sobradinho, Municipio de CAMPO BELO DO SUL, conforme Portaria Ministério da
Satude 1.401 de 2011 ¢ 2.684 de 08 de novembro de 2013.

104/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA E ORDEM DE SERVICO. Ratifica o Atestado de
Conclusao de Obra de 15 de abril de 2016, referente a ampliagdo da Unidade de Estratégia de Saude
da Familia Vila Jacob Biezus, localizada na Rua Andorinhas, s/n, Vila Jacob Biezus, proposta
10455.823000113005. Portaria Ministério da Saude 2.226/2009. Municipio de CONCORDIA. A
Ordem de Servigo de 06 de maio de 2016, referente a construgcdo da Unidade Estratégia de Satde
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da Familia Planalto, localizada na Rua Passos Maia, s/n, Distrito de Planaltp, proposta
10455823000114006. Portaria Ministério da Saude 2.226/2009. Municipio de CONCORDIA.

105/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 28 de abril de 2016, referente a construg¢ao
da Unidade Basica de Saude, localizada na Avenida Radial Leste-Oeste, s/n, Bairro Meia Praia,
Municipio de NAVEGANTES. Proposta 114740800001/14-001. Portaria Ministério da Saude
340/2013.

106/2016

RENDIMENTO DE RECURSO FEDERAL EM PALMITOS. Aprova a utilizagdo do
remanejamento de eventuais rendimentos financeiros da Emenda Parlamentar Individual 2569003,
proposta 11420595000/1140-01, de aquisi¢do de equipamentos e material permanente, no valor de
R$ 5.410,60. Municipio de PALMITOS.

107/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA E MUDANCA DE ENDERECO. Ratifica o Termo
de Conclusdo de Obra de 29 de abril de 2016, da constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada
na Rua Bento Aragdo, 32, Bairro Centro, Municipio de CANELINHA. A Alteracdo de endereco da
construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada no Bairro Centro, Municipio de CANELINHA,
sendo o enderego correto a Rua Bento Aragdo, 32, Centro, Municipio de Canelinha.

108/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 26 de abril de 2016, referente a reforma
da Unidade B:élsica de Saude, localizada na Rua Governador Jorge Lacerda, 448, Centro, Municipio
de GUARUJA DO SUL. Portaria Ministério da Satide 341 de 04 de marco de 2013.

109/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 29
de abril de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude Progresso, localizada na Rua
Ella Sthmer, 12 Bairro Progresso, Municipio de POUSO REDONDO. Proposta
12321353000113001. Portaria Ministério da Saiude 340 de 04 de margo de 2013.

110/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 25 de abril de 2016, referente a reforma
da Unidade Basica de Satde de Santa Maria, localizada na Rua Luis Girardi, 155, Bairro Santa
Maria, Municipio de BENEDITO NOVO. Proposta 10624466000114002. Portaria Ministério da
Saude 341 de 04 de margo de 2013.

111/2016

HABILITACAO EM CENTRO DE PARTO NORMAL TIPO I Aprova o
cadastramento/habilitacdo como Centro de Parto Normal (CPN) tipo 1 para atendimento a mulher
e ao recém-nascido no momento do parto e nascimento, em conformidade com o componente parto
e nascimento da Rede Cegonha para o Hospital ¢ Maternidade Marieta Konder Bornhausen,
localizado no municipio de Itajai.

112/2016

HABILITACAO EM GESTANTE DE ALTO RISCO. Aprova o credenciamento/habilitagio como
Referencia em Alta Complexidade Hospitalar em Gestante de Alto Risco Tipo II, 09 leitos para o
Hospital Universitério, localizado no municipio de Florianopolis.

113/2016

CONTRATUALIZACAO DE LEITOS DE UTI TIPO IIL Aprova a Contratualiza¢do dos Servigos
do SUS, processo de solicitacdo de Cadastramento/habilitacao de 05 leitos de UTI adulto tipo II1,
para o Hospital Santa Isabel, Municipio de Blumenau/SC.

114/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para as unidades de satde
de CAMPO ALEGRE. Recurso de Emenda Parlamentar.

115/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 04
de abril de 2016, referente a construcdo da Unidade Central de Itaiopolis, localizada na Rua Alfredo
Fernandes Luiz, 150, Centro, Municipio de ITAIOPOLIS. Proposta 10817032000113001. Portaria
Ministério da Saude 340 de 04 de margo de 2013. ANULADA. Deliberada pela 091/CIB/2016.

116/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 28 de abril de 2016, referente a reforma
geral da Unidade de Satde do Bairro Vila Francesa, localizada na Rua José Lucio Godinho esquina
Abel Fernandes, Municipio de CRICIUMA. Portaria Ministério da Saude 2206/2011 e 1.160 de 17
de maio de 2014.

117/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos ¢ material permanente para Unidade de Estratégia da Saude da Familia Vila Rica,
bem como recurso federal para ampliacdo de uma Unidade de Estratégia de Satde da Familia Dr.
Gyrio. Recursos de Emenda Parlamentar 29050005. Municipio de SIDEROPOLIS.

118/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para apoio e manutengio
da aten¢@o basica do Municipio de ITAIOPOLIS. Recurso de Emenda Parlamentar.

119/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagao de recurso federal para custeio do piso de
atencdo basica e FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a manutengdo das unidades de satde do
Municipio de SAO BENTO DO SUL. Recurso de Emenda Parlamentar.
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120/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para o Municipio de
TRES BARRAS. Recurso de Emenda Parlamentar.

121/2016

PPI. Aprova alteragdes de fluxos; ajustes e remanejamentos.

122/2016

ATENCAO ESTADUAL EM HANSENIASE TIPO III. Aprova o Hospital Santa Teresa como
referéncia de Atencdo Estadual em hanseniase tipo III, Municipio de Sdo Pedro de Alcantara.

123/2016

ATENCAO ESTADUAL EM HANSENIASE TIPO III. Aprova o Hospital Santa Teresa como
referéncia de Atencdo Estadual em hanseniase tipo III, Municipio de Sdo Pedro de Alcantara.

124/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 17
de maio de 2016, referente a constru¢do da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h, proposta
1601101044905199, localizada na Av. Cel. José Severiano Maia, esq. Rua Germano Evers, s/n,
Bairro Jardim América, Municipio de MAFRA. Portaria MS 340 de 04 de margo de 2013.

125/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 14
de junho de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, objeto da proposta
11430533000113001, localizada no P.A. Olaria Lote 20, s/n, Municipio de AGUA DOCE. Portaria
Ministério da Saude 2.226/20009.

126/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de 28 de abril de 2016, referente a reforma da Unidade
Basica de Saude do Bairro Vila Francesa, localizada na Rua José Licio Godinho esq. Abel
Fernandes, Municipio de CRICIUMA. Portaria Ministério da Saude 1.160 de 17 de maio de 2014.

127/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 11
de margo de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Satide de Palmas, localizada na
Rua Joaquim Rosendo Sagas, Bairro de Palmas, Municipio de GOVERNADOR CELSO RAMOS.
Portaria Ministério da Satude 340 de 13 de margo de 2013.

128/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 31
de maio de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua 4 de dezembro,
n® 0, proxima a Praca de Esportes Silvério Pucci Ceregatti, Centro, Municipio de ANITA
GARIBALDI. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de margo de 2013.

129/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 2 de
fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude localizada na Localidade de
Caminho Pinhal s/n, Municipio de DONA EMMA. Portaria Ministério da Satide 340 de 4 de margo
de 2013.

130/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 2 de
fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude localizada na Localidade de
Caminho Pinhal s/n, Municipio de DONA EMMA. Portaria Ministério da Satide 340 de 4 de margo
de 2013.

131/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 27 de maio de 2016, referente a ampliagdo
da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Santa Catarina, Centro, Municipio de IPIRA.
Portaria Ministério da Satude 339 de 04 de margo de 2013.

132/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra, de 13
de maio de 2016, referente a construgdo da Unidade ESF Integracdo Paraguagu e Iracema,
localizada na Rua Bruno Penkal, s/n, Bairro Alto Paraguagu, Municipio de ITAIOPOLIS. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

133/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Certificado de Conclusio de Obra de
11 de maio de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua
Francisco Pucci Primo, Centro, Municipio de CERRO NEGRO. Portaria Ministério da Satude 340
de 04 de marco de 2013.

134/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 10
de maio de 2016, referente a constru¢do de Unidade Basica de Saude, localizada na Rua XV de
Novembro, esq. com a Rua Natal Mondini, Bairro Bela Vista, Municipio de RIO DO OESTE.
Portaria Ministério da Satude 340 de 04 de margo de 2013.

135/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 05
de maio de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua “A”
esquina a Rua “B”, no Loteamento Chiossi, Distrito de Linha das Palmeiras, Municipio de
XAVANTINA. Portaria Ministério da Satde 340 de 04 de margo de 2013.

136/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 14
de abril de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Satde, localizada na Rua Jodo
Carvalho, 0, Bairro Outro, Municipio d¢e HERVAL D’ OESTE. Portaria Ministério da Saude 340
de 04 de marco de 2013.
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137/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 16
de janeiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Avenida
Colombo Machado Salles, s/n, Bairro Vila Nova, Municipio de LAURENTINO. Processo
11344334000113001. Portaria Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

138/2016

PROJETO LEI 0079.2/2016 que institui tabela complementar. Ratifica o Parecer n° 042/2016, de
23 de maio de 2016, da Superintendencia de Servigos Especializados e Regulagdo da Secretaria de
Estado da Saude. ANEXO.

139/2016

PPIL

140/2016

CURSO DE CAPACITACAO. Aprova a realizagio do Curso de Capacitacio para profissionais da
satde que prestam assisténcia as pessoas expostas a situagdes de violéncia e graves violagdes de
direitos humanos. ANEXO.

141/2016

PADRONIZACAO DAS NOMENCLATURAS DAS AGENDAS DAS CENTRAIS DE
REGULACAO AMBULARORIAIS. Aprova as Nomenclaturas das agendas de consultas e exames
a serem adotadas por todas as Centrais de Regulagdo Ambulatoriais no Estado de Santa Catarina.
PLANILHAS EM ANEXO

142/2016

TELECONSULTORIA PELA CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO AMBULATORIAL.
Aprova a utilizagao da Teleconsultoria pela Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA),
em que previamente ao encaminhamento ambulatorial para a especialidade, seja realizada de forma
compulsoria a teleconsultoria clinica.

143/2016

MICROCEFALIA. Aprova o Hospital Infantil Joana de Gusmao, localizado em Floriandpolis, para
emitir laudo circunstanciado para os casos confirmados de microcefalia com repercussdo
neuropsicomotora, independentemente da causa (infecciosa ou ndo), informando as condig¢des
clinicas da crianga.

144/2016

PLANOS DA VISA, MUNICIPAL. Aprova os Planos de A¢do dos Municipios de Barra Velha,
Itapoa, Santo Amaro da Imperatriz, Schroeder, Timb6 Grande, Imarui e Araquari, junho de 2016.

145/2016

TRS. Aprova o pagamento complementar do déficit, competéncia janeiro a abril de 2016. ANEXO.

146/2016

REVOGACAO DA DELIBERACAO 093/2016: Cirurgias eletivas. A CIB REVOGOU a
Deliberagao 093/CIB/2016, aprovada em 12 de maio de 2016, considerando a reunidao da CIB desta
data que pactuou o retorno pela Campanha de Cirurgias Eletivas para Santa Catarina em 2016 e
também ratifica as Delibera¢des n° 046/CIB/2016 e n° 085/CIB/2016.

147/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 09
de junho de 2016, referente a construgio da Academia da Saude, localizada na Rua Vereador Jodo
Z. Zancanaro, Bairro Centro, Municipio de ERVAL VELHO. Portaria 2.684 de 13 de novembro
de 2013.

148/2016

RECURSO REMANESCENTE DE FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo da
Secretaria Municipal de Satde de Corupda, aprovada pela Comissdo Intergestores Regional
Nordeste, para utilizagdo de saldo remanescente em proposta de Emenda Parlamentar, para
aquisicdo de equipamentos ¢ materiais permanentes, constantes das Propostas habilitadas no
Ministério da Saude.

149/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 30 de junho de 2016, referente a
construgdo da Unidade Basica de Satide UBS Sandra Regina, localizada na Rua Papa Jodo Paulo,
s/n, Bairro Ubatuba, Municipio de SAO FRANCISCO DO SUL. Portaria Ministério da Saude 340
de 04 de margo de 2013. A Ordem de Servigo de 30 de junho de 2016, referente a construgio da
Unidade Basica de Saude UBS Vila da Gléria, localizada na Rua Lindolfo de Freitas Ledoux, s/n,
Bairro Vila da Gléria, Municipio de SAO FRANCISCO DO SUL. Portaria Ministério da Satde
340 de 04 de margo de 2013. A Ordem de Servico de 30 de junho de 2016, referente a construgdo
da Unidade Basica de Saude UBS Acarai, localizada na Rua Dom Fernando Trejo y Sanabria, s/n,
Bairro Acarai, Municipio de SAO FRANCISCO DO SUL. Portaria Ministério da Satide 340 de 04
de margo de 2013.

150/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de servigo de 10 de junho de 2016, referente a reforma
da Unidade Basica de Saude Vila B;lmiro, localizada na Rua Darci Jodo Bianchini, s/n, Bairro
Jardim Unido, Municipio de CRICIUMA. Portaria Ministério da Satde 1.160 de 17 de maio de
2014.

151/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de servico de 22 de junho de 2016, referente a
construgdo da UBS Estrela porte I, localizada na Rua Paulino de Oliveira, 160, Bairro Estrela,
Municipio de MARAVILHA. Portaria Ministério da Satide 340 de 04 de margo de 2013. A Ordem
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de servigo de 22 de junho de 2016, referente a constru¢do da ESF Nosso Sonho — UBS porte 111,
localizada na Rua Independéncia, 71, Bairro Madalozzo Municipio d¢ MARAVILHA. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

152/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 20
de maio de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude — UBS, localizada na Rua
Jodo Rech, s/n°, Bairro Centro, Municipio de IOMERE. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de
margo de 2013.

153/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica a Ordem de Servico de 30 de junho de
2016, referente a reforma da Unidade Basica de Saude José Amandio, localizada na Rua Cachalote,
589, Bairro Jos¢é Amandio, Municipio de BOMBINHAS. Portaria Ministério da Saude 340 de 04
de margo de 2013.

154/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica a Ordem de Servico de 17 de junho de
2016, referente a ampliacdo da Unidade Basica de Saude Prefeito Angelo Simoni, localizada na
Rua Prefeito Luiz Canella, Centro, Municipio de MELEIRO. Portaria Ministério da Saude
2.394/2013.

155/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 29
de fevereiro de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Dom
Pedro, Localidade de Quilometro Quinze, 3.555, Municipio de BRACO DO TROMBUDO.
Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de margo de 2013. Proposta 11481782000113002. O
Atestado de Conclusdo de Obra de 29 de fevereiro de 2016, referente a construcdo da Unidade
Basica de Saude, localizada na Avenida Erica Hansen Joenck, 180, Municipio de BRACO DO
TROMBUDO. Portaria Ministério da Satde 340 de 04 de margo de 2013. Proposta
11481782000113001.

156/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica a troca de um equipamento/material
permanente que consta na proposta 08858200000/1140-02, de Emenda Parlamentar, destinado ao
Hospital Nossa Senhora Imaculada Concei¢do de NOVA TRENTO. O equipamento ‘Digitalizador
de Imagens Radiograficas, no valor de R$ 140.000,00 sera substituido pela aquisicdo de um
Densitdmetro, no valor de R$ 160.000,00. Justificativas em anexo.

157/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Termo de Conclusio de Obra de 08 de
julho de 2016, referente a constru¢do da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Benjamim
Constant, 63, Municipio de Cunha Pora. Portaria Ministério da Saude 2.226 de 2009. Proposta
11272375000113001.

158/2016

PACTO DOS INDICADORES DO ESTADO 2016. Aprova os indicadores e metas pactuados para
2016 para o Estado de Santa Catarina. ANEXO.

159/2016

PPI HOSPITALAR. Aprova a atualizagdo da PPI Hospitalar com base na produgdo 2015 X teto
2015. Aprova também uma subcomissdo para analisar os tetos hospitalares individualmente. O teto
estard disponivel na pagina da SES.

160/2016

TESTE DO PEZINHO. Aprova a parceria com a Secretaria de Estado da Satde do Parana para
realizagdo dos exames de triagem neonatal no seu servigo contratualizado - Fundagdo Ecuménica
de Amparo ao Excepcional — FEPE. Sendo assim, fica a FEPE determinada como Laboratoério
Especializado em Triagem Neonatal para o Estado de Santa Catarina, assumindo as atribui¢des a
ele previstas na Portaria 822/2001.

161/2016

DOACAO DE VEICULOS PARA COMBATE AO AEDES AEGYPTI. Aprova a distribuigio de
trés veiculos para os Municipios de Itajai, Chapeco e Pinhalzinho.

162/2016

APLICACAO DE PENCICILINA NAS UNIDADES BASICAS. Aprova Nota Técnica que
regulamenta a aplicagdo de penicilina nas unidades bésicas de saude.

163/2016

MICROCEFALIA. Diretrizes de estimulagdo precoce para criangas de 0 a 03 anos, com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, decorrente de microcefalia e outros agravos, para o Estado de
Santa Catarina

164/2016

PPI COMPETENCIA AGOSTO DE 2016. Aprova as alteragdes de fluxos, remanejamentos e
ajustes.

165/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 06
de julho de 2016, referente a construgdo do Polo da Academia da Saude, localizada na Rua Jodo
Manoel Sarda, Km 02, Municipio de TRES BARRAS. Proposta 114910750001/11005. Portaria
Ministério da Saude 1.401/2011. O Atestado de Conclusdo de Obra de 06 de julho de 2016,
referente a construgdo da Unidade Basica de Satude Jodo Paulo II, localizada na Rua Boleslau
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Polanski, s/n, Bairro Jodo Paulo II, Municipio de TRES BARRAS. Proposta 1149107500013001.
Portaria Ministério da Saude 2.226/2009.

166/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 13
de maio de 2016, referente a conclusdo de constru¢do da Unidade ESF Integracdo Paraguacu e
Iracema de Itaidpolis, localizada na Rua Bruno Penkal, s/n, Bairro Alto Paraguagu, Municipio de
ITAIOPOLIS, Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de marco de 2013. Proposta
10817032000113003.

167/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 20 de janeiro de 2016, referente a
construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua VX de Novembro, esquina com a Rua Artur
Nardelli, Bairro Centro, Municipio de RIO DO OESTE. Portaria Ministério da Saude 1.401/2011
¢ 2.684 de 07 de novembro de 2013.

168/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 16
de junho de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua Damo, Bairro
Industrial, Municipio d¢ CAMPO ERE. Proposta 11307776000113009. Portaria Ministério da
Satude 1.401/2011 e 2.684 de 08 de novembro de 2013.

169/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de obra
de 18 de julho de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua Alfredo
Bento Borba Sobrinho, s/n, Bairro Sertdozinho, Municipio de BARRA VELHA. Proposta
018775280001/12-003. Portaria Ministério da Satide 1.401/2011. O Atestado de Conclusido de Obra
de obra de 18 de julho de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua
Rita de Cassia Coelho Ramos, s/n, Bairro Itajuba, Municipio d¢ BARRA VELHA. Proposta
018775280001/12-002. Portaria Ministério da Satide 1.401/2011.

170/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 25
de julho de 2016, referente a construgdo da Unidade Béasica de Satide UBS Ceniro Martins,
Municipio de SAO JOSE. Proposta 11214458000113001. Portaria Ministério da Saude 340 de 04
de margo de 2013.

171/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 04
de agosto de 2016, referente a construgdo de Unidade de Satde Bela Vista, localizada na Rua
Henrique Martelli, s/n, Municipio de TANGARA. Proposta 10639346000113001. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

172/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 30
de junho de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua Matos Costa,
0, Bairro Centro, Municipio de MATOS COSTA. Proposta 172370990003001. Portaria Ministério
da Saude 1.401/2011.

173/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 12
de julho de 2016, referente a construgdo da Academia da Saude, localizada na Rua Domingos
Palavro, s/n, (anexo a UBS Unidade Basica de Saude Vitor Pauli), Municipio de ABDON
BATISTA. Proposta 10509952000113003. Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de marco de
2013; Portaria 2.681 de 07/11/2013 e Portaria 2.684 de 08/11/2013.

174/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 30 de junho de 2016, referente a reforma
da Unidade Basica de Saude José Amandio, localizada na Rua Cachalote, 589, Bairro José
Amandio, Municipio de BOMBINHAS. Proposta 106065090004004. Portaria Ministério da Saude
341 de 04 de margo de 2013.

175/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 16
de agosto de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica, localizada na Rua Projetada, s/n,
Bairro Centro, Municipio de TREVISO. Proposta 10461159000113001. Portaria Ministério da
Satude 340 de 04 de margo de 2013.

176/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 18
de agosto de 2016, referente a construgdo da Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA,
localizada na Rua Paul Fritz Kurt Bresan, s/n, Bairro Canta Galo, Municipio de RIO DO SUL.
Portaria Ministério da Satde 342 de 04 de margo de 2013.

177/2016

UPA AVENTUREIRO DE JOINVILLE. Aprova a habilitagdo da Unidade de Pronto Atendimento
— UPA 24h Aventureiro, Municipio de Joinville, CNES 6439993. Portaria Ministério da Saude
2.144 de 26 de setembro de 2013.

178/2016

UPA SUL DE JOINVILLE. Aprova a inclusdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Sul,
Municipio de Joinville, como componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao
Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina.
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179/2016

PPI. COMPETENCIA SETEMBRO DE 2016. Aprova ajustes dos Municipios de Cricitima e Grio
Para. Alteragoes de fluxos.

180/2016

TRANSPLANTE DE BLUMENAU. Aprova a aquisicdo de Equipamentos para Assisténcia
Circulatoria Mecanica - Coragao Artificial/ ECMO no Hospital Santa Isabel - Blumenau - Convénio
Federal.

181/2016

CAPS DE APIUNA, RODEIO E ASCURRA. Aprova o CAPS Microrregional de Apitna, Rodeio
e Ascurra, com Sede no Municipio de Apitina e referéncia para os Municipios de Ascurra e Rodeio.

182/2016

UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS DE LUZERNA. Aprova a transferéncia da
Unidade de Cuidados Prolongados — UCP, do Hospital Municipal Nossa Senhora Perpétuo Socorro
de Catanduvas, aprovada no Plano Regional de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
para Sociedade Beneficente Hospital Sao Roque de Luzerna.

183/2016

PACTUACAO INTERESTADUAL, PARANA E SANTA CATARINA. Aprova o
Remanejamento de Teto MAC da Gestao Estadual do Estado do Parana para a Gestdo Municipal
de Rio Negrinho/SC, correspondente a 05 AIHs, a um valor unitario R$ 688,11, totalizando um
Teto financeiro de R$ 3.440,55/més. Este remanejamento tem validade a partir da competéncia
setembro 2016.

184/2016

PPI

185/2016

VISA — NOVOS CRITERIOS DE PACTUACAO DOS PLANOS MUNICIPAIS. Aprova os
critérios para a elaboragdo do Plano de ag8o Municipal em Vigilancia Sanitaria/2017-2019,
conforme descri¢do no anexo 01. Modelo do Plano de A¢ao Municipal, conforme Planilhas Sistema
Pharos.

186/2016

PLANO DA VISA DO MUNICIPIO DE MASSARANDUBA 2014-2016.

187/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos ¢ material permanente, Proposta 10455.8230001/16-002, para a Unidade de Atengdo
Especializada em Satide (Policlinica Municipal), Municipio d¢ CONCORDIA. O recurso ¢é
proveniente de Emenda Parlamentar 29250005, no valor de R$ 100.000,00 (Deputada Carmen
Zanotto).

188/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. A solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de equipamentos
e material permanente e estruturagio dos servigos de atengio basica do Municipio de ITAPOA.
Recursos provenientes de Emenda Parlamentar 29250001 (Carmen Zanotto), no valor de RS
100.000,00 e Emenda Parlamentar 28520007 (Jorginho Mello), no valor de R$ 100.000,00,
totalizando R$ 200.000,00. A solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de produtos médicos de
uso tinico para o Municipio de ITAPOA. Recursos provenientes de Emenda Parlamentar 3786000
(Dério Berger), no valor de R$ 100.000,00.

189/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo 01/2016 de 31 de agosto de 2016, referente
a ampliagdo da Unidade Basica de Satide — UBS Santa Terezinha do Progresso, localizada na Rua
Ernesto Francisco Cardoso, Municipio de SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO. Portaria
Ministério da Satde 339 de 04 de marco de 2013.

190/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Certificado de Conclusio de Obra de
22 de julho de 2016, referente a construcdo da Unidade Basica Laranjeiras, proposta
06231312000113001, localizada as Margens da BR 101, s/n, Municipio de PESCARIA BRAVA.

191/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitacdo de recurso federal de equipamentos e
material permanente para atencgdo especializada, para o Municipio de PALMITOS. Termo de
COmMpPromisso em anexo.

192/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica a Ordem de Servigo de 01 de julho de 2016, referente a ampliagdo
da Unidade Basica de Saude Central, localizada na Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro,
Municipio de OURO. CNES 2379945. Recurso federal.

193/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 17
de agosto de 2016, referente a proposta 11672134000113001, constru¢do da Unidade Basica de
Saude, localizada na Rua Valentin Petry, 0, Bairro Sdo Jodao, Municipio de SEARA. Portaria
Ministério da Satde 340 de 04 de marco de 2013.

194/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos e material permanente, proposta 04923189000116002, para Unidade de Atengdo
Basica do Municipio de MONTE CARLO. A solicitacdo de recurso federal para aquisicdo de
equipamentos e material permanente, proposta 04923189000116001, para Unidade de Atengdo
Especializada em Satde, Municipio de MONTE CARLO.
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195/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 10
de maio de 2016, referente a construg¢do de Unidade Basica de Saude, proposta
11415018000113000, localizada na Rua XV de Novembro esq. com a Rua Arthur Nardelli. Centro,
Municipio de RIO DO OESTE. Portaria Ministério da Satde 340 de margco de 2013. Esta
Deliberagao retifica o enderego da Deliberacdo 134/CIB/2016.

196/2016

PPI. Aprova os ajustes e remanejamentos referentes ao més de setembro de 2016.

197/2016

TERMO ADITIVO DA RUE, DA MACRORREGIAO SUL. Aprova o termo de aditivo da
RUE, da Macrorregido Sul, sem gerar impacto financeiro junto ao Ministério da Saude.

198/2016

SISPACTO.

199/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica ordens de servigo do Municipio de Chapeco.

200/2016

PPI HOSPITALAR. Aprova a atualizagdo da PPI Hospitalar 2016 e REVOGA a Deliberagao
425/2010. Mantém OS ANEXOS de 1 a 23.

201/2016

PPI — COMPETENCIA NOVEMBRO DE 2016. Aprova remanejamentos, ajustes e alteragdes de
fluxos, competéncia novembro de 2016.

202/2016

PPI DE FLORIANOPOLIS. Aprova a transferéncia do Teto Estadual de Média e Alta
Complexidade - FES para o Teto de Média e Alta Complexidade de Florian6polis — FMS
Florianopolis, o valor financeiro de R$ 79.578,12, correspondendo a um numero médio de 60
autorizagdes de Internagdes Hospitalares — AIHs.

203/2016

LEITOS DE RETAGUARDA DA SERRA CATARINENESE. Aprova a adequagdo de leitos de
retaguarda clinica, da Regido da Serra Catarinense conforme distribui¢do em anexo, aprovada pela
Comissao Intergestores Regional da Serra Catarinense.

204/2016

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS. Aprova o pagamento complementar do déficit
conforme relagdo em anexo, competéncia maio a agosto de 2016, totalizando R$ 1.035.284,76 (um
milhdo e trinta e cinco mil, duzentos e oitenta e quatro reais e setenta e seis centavos).

205/2016

FLUXO DA HEMODIALISE. Aprova o fluxo de acesso e gerenciamento de vagas do servigo de
Hemodialise e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua no Estado de Santa Catarina.

206/2016

PROIBICAO DO USO DE INSETICIDAS. Proibe a utilizacio de pulverizacio aérea de inseticidas
no controle do mosquito Adedes aegypti no estado de Santa Catarina.

207/2016

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO E PROFILAXIA DAS INFECCOES
OPORTUNISTAS. Aprova a atualizacdo da relagdo dos Medicamentos para Tratamento e
Profilaxia das Infec¢des Oportunistas (I0) em Pacientes Portadores do HIV/AIDS e para o
Tratamento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).

208/2016

COMISSAO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA. Aprova a constituigio da
Comissdo para elaborar normativa para padronizacdo dos encaminhamentos de referéncia e
contrarreferéncia ambulatorial.

209/2016

COMISSAO PARA DEFINICAO DE FAIXA ETARIA EM HOSPITAIS. Aprova a constituicio
da Comissdo para elaborar normativa referente a faixa etaria para internagdes em hospitais
pediatricos e/ou adultos.

210/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 16
de setembro de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude Barro Preto, Localizada
na Rua Projetada s/n, Quadra D, Loteamento Jardim Vila Romana, 0, Complemento Estrada para
Pindotiba, Bairro Barro Preto, Municipio de URUSSANGA. Portaria Ministério da Saude 340 de
04 de margo de 2013.

211/2016

PRORROGACAO DE PRAZO. Aprova a ampliagio do prazo para conclusio de obra referente a
proposta 10594533000113001, UBS Armindo de Medeiros Haro, do Municipio de JOACABA,
conforme Oficio 230 de 10 de outubro de 2016.

212/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Termo de Recebimento Definitivo de
Obra de 13 de setembro de 2016, referente a constru¢do da Unidade de Saude ESF-3, localizada
na Rua Nereu Ramos, 401, Bairro Centro, Municipio de CORUPA. Proposta cadastrada com o
numero 11269752000113001.

213/2016

ALTERACAO DE ENDERECO. Ratifica a alteracio de endereco da localizagio da Unidade
Basica de Saude que consta na Ordem de Servigo de 17 de junho de 2016, referente a ampliagdo da
Unidade Basica de Saude Prefeito Angelo Simoni, localizada na Rua José Mezari, Centro,
Municipio de MELEIRO, conforme Oficio 406 de 06 de outubro de 2016.

214/2016

HABILITACAO DE LEITOS DE UTI EM TUBARAO. Aprova o cadastramento/habilitagio de
07 leitos de UTI Neonatal tipo III, 07 leitos da Unidade de Cuidados Intermedidrio Neonatal
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Convencional e 04 leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru para o Hospital Nossa
Senhora da Conceicéio, localizado no Municipio de Tubardo/SC.

215/2016

HABILITACAO EM ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO. Aprova a habilitagdo como Atengdo Especializada as pessoas com
Deficiéncia Auditiva do Hospital Universitario, localizado no municipio de Floriandpolis/SC.

216/2016

LEITOS DA RUE DA GRANDE FLORIANOPOLIS. Aprova a adequacdo no Plano de Agdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE da Macrorregidao da Grande Floriandpolis, conforme
demonstrativo em anexo na Deliberagdo 06/CIR/2016 da Grande Florianopolis.

217/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamento/material permanente para Unidade Especializada em Satde para o Hospital Materno—
Infantil Santa Catarina, localizado no Bairro Operaria Nova, Municipio de CRICIUMA. Proposta
08435209000/1160-03. Recurso de Emenda Parlamentar 32350011 (Deputada Geovania de Sa).

218/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamento/material permanente para Unidade de Satide do Municipio de ANITA GARIBALDI.
Proposta 14164360001/16-001.

219/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. A solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamento/material permanente para estruturagdo de rede de servigos de atencao basica de saude,
no valor de R$ 100.000,00 de Emenda Parlamentar 28520007 (Jorginho Mello) e no valor de R$
100.000,00 de Emenda Parlamentar 29250001 (Carmen Zanotto). Municipio de ITAPOA. A
solicitacdo de recurso federal para aquisi¢do de produtos médicos de uso unico, no valor de R$
100.000,00 de Emenda Parlamentar 3786000 (Dério Berger). Municipio de ITAPOA.

220/2016

NOTA TECNICA. Aprova a Nota Técnica 03/2016 da Geréncia de Atengao Basica, de orientacdo
para a realizagdo do exame citopatoldgico do colo de utero, de acordo com as “Diretrizes de
Rastreamento do Ministério da Satude do Brasil, Portaria 497/05/2016”.

221/2016

TERMOS DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO AS ALTAS COMPLEXIDADES
EM CARDIOLOGIA, ORTOPEDIA, ONCOLOGIA E NEUROCIRURGIA.

222/2016

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS. Aprova a aquisi¢io de equipamentos para estruturagio da
atencdo basica no Municipio de Presidente Castello Branco.

223/2016

LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA. Aprova a inclusdo na Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na Prevengdo de Cancer de Colo de Utero (QUALICITO) dos Laboratérios do
Municipio de Joinville, abaixo relacionados. Centro de Patologia Médica — Citocentro. Laboratorio
de Anatomia Patoldgica Dr. Hugo de Carvalho Ltda.

224/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitacdo de recurso federal para aquisi¢do de um
veiculo para ser utilizado na Rede de Atencdo Basica, no Municipio de PRESIDENTE CASTELLO
BRANCO. A proposta 11333.647000/1140-01, submetida a aprovagdo do Conselho Municipal de
Satde de Presidente Castello Branco. Os recursos federais a serem utilizados sdo recursos
excedentes da proposta 11333.647000/1140-01 cadastrada no Ministério da Saude.

225/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 25
de novembro de 2016, referente a construgao da Unidade de Satde do Jardim Silvana, localizada n
arud Tranquilo Pizzetti, s/n, Bairro Jardim Silvana, Municipio de ICARA. Portaria Ministério da
Satde 340 de 04 de marco de 2013. Proposta 11391558000113002.

226/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Termo de Conclusio de Obra de 06 de
dezembro de 2016, referente 8 REFORMA da Unidade de Satde Basica — UBS Guata, localizada
no Municipio de LAURO MULLER. Proposta 11292440000113001. O Termo de Conclusdo de
Obra de 06 de dezembro de 2016, referente 8 AMPLIACAO da Unidade de Saude Basica — UBS
Barro Branco, localizada no Municipio de LAURO MULLER. Proposta 11292440000113002. O
Termo de Conclusdo de Obra de 06 de dezembro de 2016, referente 8 AMPLIACAO da Unidade
de Saude Basica — UBS Arizona, localizada no Municipio d¢ LAURO MULLER. Proposta
11292440000113004. O Termo de Conclusdo de Obra de 06 de dezembro de 2016, referente a
AMPLIACAO da Unidade de Satde Bésica — UBS Itapema, localizada no Municipio de LAURO
MULLER. Proposta 11292440000113005. O Termo de Conclusdo de Obra de 06 de dezembro de
2016, referente 8 AMPLIACAO da Unidade de Saude Bésica — UBS Sumaré, localizada no
Municipio de LAURO MULLER. Proposta 11292440000113006.

227/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 17
de novembro de 2016, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua
Farroupilha, s/n, Loteamento Praia do Arroio do Silva, Zona Oeste, denominada UBS Valter
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Pereira, Municipio de BALNEARIO ARROIO DO SILVA. Portaria Ministério da Silva 340 de 04
de marco de 2013. Proposta 11222421000113001.

228/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Termo de Recebimento de Obra de 16
de novembro de 2016, referente a construgao da Unidade de Saude UBS Galvao, localizada na
Avenida Sete de Setembro, 1015, Bairro Centro, Municipio de GALVAO. Proposta
112240300003001. Portaria Ministério da Saude 2.226/2009.

229/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdo de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos, para Estruturagdo da Rede de Atengdo Basica do Municipio GALVAO. Os recursos
a serem utilizados sdo recursos federais, excedentes da Proposta 11224030000/1160-01.

230/2016

PROTOCOLOS DE ACESSO AMBULATORIAL. Aprova os Protocolos de Acesso a serem
utilizados pela Atengdo Primaria a Saude (APS), Estratégia Satde da Familia, Equipe Satide Bucal
e por todas as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais do Estado de Santa Catarina. PROTOCOLOS
EM ANEXO. 57 PROTOCOLOS. RETIFICADA EM 23 DE FEVEREIRO DE 2017, COM
EXCLUSAO DE 04 PROTOCOLOS DE OPME.

231/2016

SERVICO DE TELEMEDICINA DE SANTA CATARINA. Aprova o Servigo de Telemedicina
no Estado de Santa Catarina, por meio do Portal do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT),
como ferramenta tecnoldgica para acesso e laudo de exames eletrofisiologicos e de imagem a
distancia.

232/2016

TRANSPLANTES — Metas 2016-2017. Aprova as novas metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas para as OPO do estado de Santa Catarina no Biénio 2016-2017 conforme
detalhamento nos anexos incorporados a esta Deliberacdo.

233/2016

PLANO ESTADUAL DE ONCOLOGTIA. Aprova o Plano de A¢ao da Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Céancer em Santa Catarina. Ajustes. Esta Deliberacio revoga as seguintes
Deliberagoes: Deliberacao 303/CIB/12, Deliberacao 097/CIB/14, Deliberacio 078/CIB/15,
Deliberagcao 104/CIB/15, Deliberacao 288/CIB/15, Deliberacao 289/CIB/15; Deliberacao
015/2016 e Deliberagao 050/CIB/2016.

234/2016

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA GRANDE FLORIANOPOLIS. Aprova as
alteracdes de leitos de retaguarda da Regifo da Grande Floriandpolis.

235/2016

COMISSAO DE CONTROLE E AVALIACAO. Aprova a instituigdo da Comissdo de Controle e
Avaliag@o, vinculada a Camara Técnica de Regulagdo, com a finalidade de estabelecer e
sistematizar as atribui¢des de Controle e Avaliagdo, bem como, acompanhar e avaliar as agdes
implantadas e implementadas, entre outras.

236/2016

PLANO ESTADUAL DE COMBATE A HANSENIASE.

237/2016

PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DE SIFILIS CONGENITA.

238/2016

PLANO ESTADUAL DE AMPLIACAO DO TESTE RAPIDO (HIV, SIFILIS E HEPATITES).
ANEXO.

239/2016

PPI. Aprova transferéncia de gestdo de Rio do Oeste; revisdo de transferéncias de gestdo;
remanejamentos,; ajustes e alteracdes de fluxos.

240/2016

CIRURGIAS DE CATARATAS (OFTALMOLOGIA). Aprova o remanejamento do teto
financeiro de maneira per capita para a gestdo municipal dos 295 municipios do Estado. As cotas
fisicas correspondem a divisdo do valor pelo custo médio de R$ 556,72, correspondente aos
procedimentos programados na Deliberagdo CIB n° 085/2016.

241/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra da de
20 de setembro de 2016, referente a constru¢do da Academia de Saude, localizada na Rua Nereu
Ramos com a Avenida Coronel Rupp, Bairro Centro Oeste, Municipio de CATANDUVAS.
Portaria Ministério da Satude 1.401/2011. O Atestado de Conclusido de Obra da de 20 de setembro
de 2016, referente a construgdo da Academia de Satide, localizada na Severiano Guerreiro, esquina
com a Avenida Coronel Rupp, Centro, Municipio de CATANDUVAS. Portaria Ministério da
Saude 1.401/2011.

242/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos para o PAN, no valor de R$ 99.920,00, para o Municipio de CAMPOS NOVOS.
Recurso de Emenda Parlamentar.

243/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova a solicitagdio de recurso federal para aquisi¢do de
equipamentos e material permanente para Unidade de Ateng@o Especializada em Satde, para o
Municipio de MONTE CARLO. Proposta 04923189000/1160-01.
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244/2016

FINANCIAMENTO FEDERAL. Aprova solicitacdo de recurso federal para o Municipio de
LAGES, para atencao especializada.

245/2016

ORDEM DE SERVICO. Ratifica ordem de Servi¢co de Monte Castelo.

246/2016

HABILITACAO DE LEITOS EM ALTA COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS. Aprova a habilitagio do Hospital Regional Alto
Vale, localizado no Municipio de RIO DO SUL, como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos.

247/2016

GRADUACEO DA UFSC. Aprova o GraduaCEO Brasil na Universidade Federal de Santa
Catarina, FLORIANOPOLIS, em conformidade ao Art. 20 da Portaria Interministerial 1.646 de 05
de agosto de 2014, que institui o componente GraduaCEO BRASILSORRIDENTE, no dmbito da
Politica Nacional de Saude Bucal.

248/2016

ASSITENCIA FARMACEUTICA. Aprova a Secretaria de Estado da Saude - SES como referéncia
estadual para realizacdo do procedimento 02.02.10.004-9- Quantificagao/Amplificacdo do HER-2.
Alocar o recurso de R$ 11.105,19/més estabelecido na Portaria n° 198/SAS na Gestdo Estadual
para viabilizar o procedimento exigido no protocolo Ministerial para autorizagdo do tratamento
com trastuzumabe para as pacientes com cancer de mama. Revogar a Deliberacdo 068/CIB/13.

249/2016

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO. Aprova a habilitagio/Credenciamento do Servigo
Residencial Terapéutico do Municipio de LAGES. Parecer da Coordenagao de Saude Mental
favoravel.

250/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 05
de dezembro de 2016, referente a constru¢do da Academia da Saude, localizada na Rua José
Francisco Laurindo, 1.100, Bairro Sdo Domingos, Municipio de NAVEGANTES. Portaria
Ministério da Satde 1.401/2011. Proposta 114740800001/11-001.

251/2016

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA. Ratifica o Atestado de Conclusio de Obra de 04
de julho de 2016, referente a constru¢do da Unidade da Estratégia de Saude da Familia Central,
localizada na Avenida Alvim Manoel Cardoso, 1090, Jardim Ultramar, Balneario Gaivota. Proposta
11425649000113001.

252/2016

SERVICO DE RADIOTERAPIA EM LAGES. Ratifica a implantagdo do Servigo da Radioterapia
do UNACON — Hospital e Maternidade Teresa Ramos do Municipio de LAGES.

253/2016

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA EM MAFRA. Aprova a inclusdo do Hospital Sio
Vicente de Paulo de Mafra, como porta de entrada tipo I na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE.

254/2016

CENTRO DE TRAUMA — HOSPITAL SANTA ISABEL E HOSPITAL SANTO ANTONIO ¢
Blumenau. Ratificam as Delibera¢des CIB/57 de 31 de margo de 2016 que habilita o Hospital Santo
Antonio como Centro de Trauma tipo Il e a CIB/61 de 31 de margo de 2016 que habilita o Hospital
Santa Isabel como Centro de Trauma tipo II, Municipio de Blumenau.
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ANEXO VII

Relac¢do das Resolugoes da CIB de Tocantins em 2016

Numero

Matéria

001/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1160-01 para Constru¢do do Centro
Especializado em Reabilitagao (CER), Tipo II (Fisica e Intelectual), no municipio de Gurupi — TO,
referente a Recurso de Programa.

002/2016

Dispde sobre o Calendario das Reunides da Comissdao Intergestores Bipartite do Estado do
Tocantins para o ano de 2016.

003/2016

Dispde sobre os Fluxos de Atendimento da Rede de Atengo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
do Estado do Tocantins.

004/2016

Dispde sobre o Plano Estadual de Promogao da Satude, Prevengdo e Controle do Cancer do Estado
do Tocantins e a Habilitagdo das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (Hospital Geral
Publico de Palmas e Hospital Regional de Araguaina) no Estado do Tocantins.

005/2016

Dispde sobre a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins € o municipio de Goiania —
GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD, para o periodo de margo de 2016 a fevereiro
de 2017.

006/2016

Dispde sobre a Atualizagdo da Tabela Municipal de Complementag@o da Secretaria Municipal de
Satde de Palmas — TO, com inclusdo dos procedimentos de: Litotripsia Extracorporea (Onda de
Choque Parcial/Completa em 2 Regides Renais); Litotripsia Extracorporea (Onda de Choque —
Tratamento Subseqiiente em 1 Regido Renal); e, Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque —
Tratamento Subseqiiente em 2 Regides Renais).

007/2016

Dispde sobre a Retificacio do Anexo I da RESOLUCAO — CIB No. 092/2015, de 20 de agosto de
2015, que Dispde sobre a Execugdo da Complementagdo do Recurso Estadual e o Financiamento
do Elenco de Referéncia de Medicamentos da Satde Mental dispensados nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) do Estado do Tocantins no ano de 2015.

008/2016

Dispde sobre a Atualizagdo da Descentralizacdo da Gestdo de A¢des e Servigos de Satde para o
municipio de Palmas — TO, consoante disposto nos artigos 20 ¢ 30 da Resolugdo — CIT No. 04/2012,
e na RESOLUCAO — CIB/TO No. 159/2012.

009/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11490763000/1140-03 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Saude (UBS) Benedito Oliveira Costa do
municipio de Pindorama do Tocantins — TO, referente as Emendas Parlamentares: No. 12010012 e
No. 26930007.

010/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11490763000/1140-04 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital de Pequeno Porte (HPP) do municipio de Pindorama do
Tocantins — TO, referente 3 Emenda Parlamentar No. 29180007.

011/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11391015000/1140-01 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Satide (UBS) do municipio de Barroldndia — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 26930007.

012/2016

Dispde sobre a Implantacao de 01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF),
Modalidade III, nos municipios de Brejinho de Nazaré — TO e Tupirama — TO.

013/2016

Dispde sobre a Implantagdo da 8a Equipe da Estratégia de Satde Bucal (ESB), Modalidade I, no
municipio de Guarai — TO.

014/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1160-01 para Constru¢do do Centro
Especializado em Reabilitagao (CER), Tipo II (Fisica e Intelectual), no municipio de Gurupi — TO,
referente a Recurso de Programa.

015/2016

Dispde sobre a Retificagio da RESOLUCAO — CIB No. 055/2015, de 18 de junho de 2015, que
Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 911336/13-001 para Ampliagdo da Unidade de Atencao
Especializada em Satde (Policlinica) do municipio de Gurupi — TO, referente a Emenda
Parlamentar.

016/2016

Dispde sobre a Retificagio da RESOLUCAO — CIB No. 055/2015, de 18 de junho de 2015, que
Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 911336/13-001 para Ampliagdo da Unidade de Atencdo
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Especializada em Satde (Policlinica) do municipio de Gurupi — TO, referente a Emenda
Parlamentar.

017/2016

Dispde sobre o Plano de Demanda de Investimentos para Apoio as Agdes de Eliminagdo da Malaria
Falciparum no Estado do Tocantins.

018/2016

Dispde sobre a Descentralizagdo da Gestdo de Agdes ¢ Servigos de Satde para o municipio de
Lagoa da Confusdo, consoante disposto nos artigos 20 ¢ 30 da Resolugdo — CIT No. 4, de 19 de
julho de 2012.

019/2016

Dispde sobre o Cronograma de Solicitagdes para Remanejamento na Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia — PP, para o periodo de fevereiro a dezembro do ano de 2016.

020/2016

Dispde sobre o Remanejamento de Tetos Fisicos e Financeiros do Municipio de Araguand, na
Programac@o Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) do Estado do Tocantins.

021/2016

Dispde sobre a Habilitagdo de 04 (quatro) Leitos de Satide Mental no Hospital Regional de Paraiso
—TO.

022/2016

Dispde sobre a Mudanga de Porte II para I1I com Qualificagdo da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Norte do municipio de Palmas — TO.

023/2016

Dispde sobre a Mudanga de Porte II para III com Renovagdo da Qualificagcdo da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Sul do municipio de Palmas — TO.

024/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11266377000/1160-03 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Nova Rosalandia
— TO, referente a Emenda Parlamentar No. 36950007.

025/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12035302000/1160-01 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Posto de Saude de Araguaci do municipio de Araguand — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 26930010.

026/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12035302000/1160-03 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Posto de Saude de Araguaci do municipio de Araguand — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 26930010.

027/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-004 para Ampliagdo do Hospital de Pequeno
Porte do municipio de Alvorada - TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 36950008

028/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-005 para Ampliagio do refeitério do Hospital
Regional de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 36950008

029/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-006 para Reforma e adequagdo do edificio
do Hospital Regional de Arraias — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 26930011

030/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-007 para Reforma e adequacdo da Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Regional de Araguaina — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 30860006.

031/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-008 para Reforma e adequacdo do Hospital
Regional de Xambiod — TO, referente 4s Emendas Parlamentares: No. 30860006 e No. 26930011.

032/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-009 para Reforma e adequacdo da Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Regional de Araguaina — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 30860006.

033/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-010 para Reforma e adequacdo da Ala da
Imaginologia e Ala de Internagdo do Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco Ayres,
referente as Emendas Parlamentares: No. 30860007 e No. 26930011.

034/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-011 para Reforma e adequacdo do Hospital
Regional de Arraias — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 26930011.

035/2016

Dispde sobre a Proposta de Convénio No. 913849/16-012 para Reforma na Ala de Internagdo no
Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco Ayres, referente 8 Emenda Parlamentar No.
30860007.

036/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-02 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hemocentro Regional de Araguaina — TO, referente & Emenda
Parlamentar No. 26900005.

037/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-04 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital Regional de Araguaina — TO, referente a Emenda
Parlamentar No. 30860006.

038/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-05 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, Hospital Materno Infantil Tia
Dede, Hospital Regional de Arapoema, Hospital Regional de Arraias, Hospital Regional de
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Augustinopolis, Hospital Regional de Diandpolis, Hospital Regional de Guarai, Hospital Regional
de Gurupi, Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo Oliveira Barros, Hospital Regional de Pedro
Afonso Leonicio de Sousa Miranda, Hospital Regional de Porto Nacional, Hospital Regional de
Xambioa, e Hospital Regional Tertuliano Corado Lustosa de Araguacu, referente a Emenda
Parlamentar No. 38170003.

039/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-06 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital Regional de Araguaina — TO, referente a Emenda
Parlamentar No. 30860006.

040/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-07 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco Ayres, referentes a
Emenda Parlamentar No. 30860007.

041/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-08 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres, Hospital Regional de
Arapoema, Hospital Regional de Arraias, Hospital Regional de Augustinopolis, Hospital Regional
de Guarai, Hospital Regional de Gurupi, Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo Oliveira Barros,
e Hospital Regional Tertuliano Corado Lustosa de Araguagu, referente 8 Emenda Parlamentar No.
38170004.

042/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-09 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital Regional de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar
No. 36950008.

043/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 13849.028000/1160-10 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco Ayres, referente a
Emenda Parlamentar No. 38170004.

044/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11266993000/1140-04 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: Posto de Saude Folha Grossa, Posto de Saude Olho D’Agua, Posto de
Saude Ribeirdo Grande, Unidade Basica de Saude Alto Bonito, Unidade Basica de Satide Ana Vina,
Unidade Basica de Saude, e Unidade Basica de Saude Mucio Barbosa, do municipio de
Tocantinopolis, referente 8 Emenda Parlamentar No. 26900003.

045/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11507354000/1140-02 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Saude Vicente de Paula do municipio de
Luzinopolis — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 12010012.

046/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11320420000/1160-01 para Aquisi¢cdo de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: o Centro de Saude Sexual e Reprodutivo, o Complexo de Atengdo a
Saude (CAS), o Nucleo de Assisténcia Henfil, a Policlinica Aureny I, a Policlinica da Regido Norte,
e a Policlinica de Taquaralto, do municipio de Palmas — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No.
36950009.

047/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11320420000/1160-03 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: o Complexo de Atengdo a Satide (CAS), a Policlinica Aureny I, ¢ a
Policlinica da Regido Norte, do municipio de Palmas — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No.
36950009.

048/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11299205000/1160-03 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade de Saude da Familia, do municipio de Brasilandia — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 26910004.

049/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11408686000/1160-01 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Satide, do municipio de Bernardo Saydo — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar No. 24290003.

050/2016

Dispde sobre 0 CONSENSO CIES/CIB — TO No. 01/2016, de 10 de margo de 2016.

051/2016

Dispde sobre 0 CONSENSO CIES/CIB — TO No. 02/2016, de 10 de margo de 2016.

052/2016

Dispde sobre 0 CONSENSO CIES/CIB — TO No. 03/2016, de 10 de margo de 2016.

053/2016

Dispde sobre 0 CONSENSO CIES/CIB — TO No. 04/2016, de 10 de margo de 2016.

054/2016

Dispde sobre o Incremento de Custeio nas Agdes e Servicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) para 18 (dezoito) Hospitais de Gestdo ¢ Geréncia da Secretaria
de Satude do Estado do Tocantins.

055/2016

Dispde sobre a Celebragdo do Convénio por meio do Processo No. 3.790/2016, para Financiamento
do 40 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude e o 20 Congresso de
Secretarias Municipais de Satide do Tocantins para o ano de 2016.
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056/2016

Dispde sobre a Abrangéncia do Centro de Referéncia a Satide do Trabalhador (CEREST) Regional
do municipio de Araguaina — TO.

057/2016

Dispde sobre o Incremento de Custeio nas Agdes e Servicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) para 18 (dezoito) Hospitais de Gestdo ¢ Geréncia da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins.

068/2016

Dispde sobre a Celebragdo do Convénio por meio do Processo No. 3.790/2016, para Financiamento
do 40 Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude ¢ o 20 Congresso de
Secretarias Municipais de Satide do Tocantins para o ano de 2016.

059/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11478207000/116001 para Aquisi¢do de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade de Saude da Familia IT do municipio de Sao Miguel do
Tocantins — TO, referente & Emenda Parlamentar No. 26910004.

060/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1150-05 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: Posto de Satde Trevo do Tocantins, Unidade de Satude da Familia
Bela Vista, Unidade de Satde da Familia Casego, Unidade de Saude da Familia Jodo Manoel dos
Santos, Unidade de Saude da Familia Pedroso, Unidade de Satde da Familia Sevilha, Unidade de
Satde da Familia Sol Nascente, Unidade de Saude da Familia Vila Nova, e Unidade de Satde da
Familia Waldir Lins, do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 26890003.

061/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336.672000/115009 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) AD III Vida Nova, e CAPS
11T 24 horas do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 81001421.

062/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1160-01 para Construgdo do
CentroEspecializadoemReabilitagdo (CER), tipo Il, Fisica e Intelectual, do municipio de Gurupi —
TO, referente & Recurso de Programa.

063/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1150-08 para Construgdo do Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS) III, do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar.

064/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto (SICONV) No. 049449/2015 para Construgdo de Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), tipo 111, do municipio de Gurupi — TO, referente & Emenda
Parlamentar.

065/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1140-05 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para: Posto de Saude Trevo do Tocantins, Unidade de Satde da Familia
Bela Vista, Unidade de Saude da Familia Casego, Unidade de Saude da Familia Jodo Manoel dos
Santos, Unidade de Saude da Familia Malvinas, Unidade de Satide da Familia Parque das Acacias,
Unidade de Satde da Familia Pedroso, Unidade de Saude da Familia Sdo José, Unidade de Saude
da Familia Sevilha, Unidade de Saude da Familia Sol Nascente, Unidade de Satide da Familia Vila
Nova, ¢ Unidade de Saude da Familia Waldir Lins, referente 8 Emenda Parlamentar No. 12010012.

066/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1150-06 para Construgao da Unidade Basica
de Satde Nova Fronteira do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar.

067/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1150-02 para Construgao da Unidade Bésica
de Saude Parque das Acécias II do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar.

068/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1140-09 para Construgdo da Unidade Bésica
de Saude Pedroso do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar.

069/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1150-03 para Construgdo da Unidade Bésica
de Saude Sol Nascente do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar.

070/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 11336672000/1150-04 para Construgdo da Unidade Bésica
de Saude UNIRG do municipio de Gurupi — TO, referente 8 Emenda Parlamentar.

071/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto N°. 11372183000/1140-01 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Nova Unidade Basica de Satde do municipio de Itacaja — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar N°. 26890005.

072/2016

Dispde sobre o Repasse de Recursos Financeiros da Vigilancia em Saude para Implementacao de
Acgdes Emergenciais de Prevengdo e Controle, que Objetivem o Combate ao Vetor Aedes aegypti
e, por conseguinte, a Redugdo de Casos de Dengue, Chikungunya e Zika nos 139 (cento e trinta e
nove) municipios do Estado do Tocantins.

073/2016

Dispde sobre o Questionario de Governanga e Gestdo em Satde — Ciclo 2016 — Comissdao
Intergestores Bipartite/TO, trabalho realizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Tocantins em
cooperacao com o Instituto Rui Barbosa e o Tribunal de Contas da Unido, apoiado pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

176




074/2016

Dispde sobre a Habilitagdo dos Laboratorios Modelo ¢ Cobra para realizacdo de Exames de
Citopatologia no municipio de Porto Nacional — TO.

075/2016

Dispde sobre a Descentralizagdo da Gestdo de Agdes ¢ Servigos de Satde para o municipio de
Goianorte — TO.

076/2016

Dispde sobre a aprovagdo do Termo de Cessdo para Liberagdo dos bens méveis Bomba Costal
Motorizada e Microscopios nos municipios do Estado do Tocantins.

077/2016

Dispde sobre a Reprogramacgéo de Tetos Fisico e Financeiro pactuados na Programag@o Pactuada
e Integrada da Assisténcia (PPI) do Estado do Tocantins referente ao Servico Ambulatorial de
Meédia e Alta Complexidade por Referéncia.

078/2016

Dispde sobre a Execucdo e o Financiamento de contrapartida Estadual para custeio dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) Regionais do Estado do Tocantins no ano de 2016.

079/2016

Dispde sobre a Execu¢do da Complementagdo do Recurso Estadual e o Financiamento do Elenco
de Referéncia de Medicamentos da Saude Mental dispensados nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) do Estado do Tocantins no ano de 2016.

080/2016

Dispde sobre o Questionario de Governanga e Gestdo em Satde — Ciclo 2016 — Comissdao
Intergestores Bipartite — TO, trabalho realizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
em cooperagdo com o Instituto Rui Barbosa e o Tribunal de Contas da Unido, apoiado pelo
Conselho Nacional de Satde (CONASS).

081/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12244611000/1140-01 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade de Satde da Familia Divino Espirito Santo no municipio de
Natividade — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 29180006.

082/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12244611000/1140-02 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Hospital de Pequeno Porte Dr. Frederico Nunes da Silva no
municipio de Natividade — TO, referente 8 Emenda Parlamentar No. 29180007.

083/2016

Dispde sobre a Ratificagdo de Enderego da Construgdo de Unidade Basica de Satide, no municipio
de Novo Alegre — TO, referente a Proposta de Projeto No. 11740265000/1130-01.

084/2016

Dispde sobre a Ratificagdo de Enderego da Construgdo de Unidade Basica de Satide, no municipio
de Praia Norte — TO, referente a Proposta de Projeto No. 11420797000/1130-01.

085/2016

Dispde sobre o Repasse de Incentivo Financeiro do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude para Pagamento de Diarias de Campo aos Vacinadores da Campanha de
Vacinagido Antirrabica Animal do ano de 2016, no Estado do Tocantins.

086/2016

Dispde sobre o Termo de Cessdo de Crédito para Pagamento das Contribuigdes Institucionais das
Secretarias Municipais de Saide do Estado do Tocantins devidas ao Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Satde - CONASEMS — e Conselho dos Secretarios Municipais de Satude
do Estado do Tocantins — COSEMS — TO.

087/2016

Dispde sobre a Redefini¢do dos Percentuais da Programagdo Pactuada e Integrada — PPI — dos
Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial dos municipios de Araguaina, Guarai,
Gurupi, Miracema do Tocantins, Palmas, Paraiso do Tocantins, ¢ Porto Nacional.

088/2016

Dispde sobre a Requalificagdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 — do
municipio de Palmas — TO.

089/2016

Dispde sobre a Manutengdo da Habilitagdo da Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU) para
populacdo de até 350.000 (trezentos e cingiienta mil) habitantes da regional de Palmas — TO.

090/2016

Dispde sobre a Aprovagao do Recurso previsto na Portaria Interministerial MS/GM N°. 405/2016,
de 15 de margo de 2016.

091/2016

Dispde sobre a Aprovagdo da Utilizagdo de Residuo de Licitagdo e Saldo de Aplicagdo, recursos
do Componente de Construgdo de Unidade Basica de Saude (UBS) do2° Ciclo do 2° Programa de
Aceleragdo do Crescimento (PAC 2), para a Construgdo de Casa de Forga — Casa do Grupo Gerador
de Energia da UBS — (Gerador de Energia Elétrica) da Unidade Bésica de Saude (UBS) do
municipio de Tupirama — TO,referente a Proposta de Projeto N°. 11893009000/1130-01.

092/2016

Dispde sobre a Programagdo Anual das Ag¢des em Vigilancia Sanitaria dos municipios de:
Abreulandia, Aguiarndpolis, Alianga do Tocantins, Alvorada, Ananas, Angico, Aparecida do Rio
Negro, Araguacema, Araguaina, Araguand, Araguacu, Aragominas, Arapoema, Arraias,
Augustinopolis, Aurora do Tocantins, Araguatins, Axixa do Tocantins, Babagulandia, Bandeirante
do Tocantins, Barra do Ouro, Barrolandia, Bernardo Sayao, Brasilandia do Tocantins, Brejinho de
Nazaré, Bom Jesus do Tocantins, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Campos Lindos, Cariri,
Carmolandia, Carrasco Bonito, Caseara, Centenario, Chapada da Natividade, Chapada de Areia,
Colinas do Tocantins, Colméia, Combinado, Conceicdo do Tocantins, Couto Magalhies,
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Cristalandia, Crixas, Darcinopolis, Dianopolis, Divinopolis do Tocantins, Dois Irmaos, Duerg,
Fatima, Figueiropolis, Filadélfia, Fortaleza do Tabocdo, Goianorte, Goiatins, Guarai, Gurupi,
Itacaja, Itaguatins, Itapiratins, Itapord, Ipueiras, Jau do Tocantins, Juarina, Lagoa da Confusio,
Lagoa do Tocantins, Lajeado do Tocantins, Lavandeira, Lizarda, Luzindpolis, Maurilandia,
Marianépolis, Miracema do Tocantins, Miranorte, Monte do Carmo, Monte Santo, Natividade,
Nazaré, Nova Olinda, Nova Rosalandia, Novo Alegre, Novo Jardim, Oliveira de Fatima, Pau
D’Arco, Palmas, Palmeiras, Palmeirante, Palmeirépolis, Paraiso do Tocantins, Parand, Peixe, Pedro
Afonso, Pequizeiro, Pindorama, Pium, Ponte Alta do Tocantins, Porto Alegre do Tocantins, Porto
Nacional, Praia Norte, Presidente Kennedy, Pugmil, Recursolandia, Riachinho, Rio da Conceigdo,
Rio dos Bois, Rio Sono, Sandolandia, Santa Fé do Araguaia, Santa Maria do Tocantins, Santa Rita
do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins, Santa Tereza do Tocantins, Santa Terezinha do Tocantins,
Sao Miguel do Tocantins, S0 Salvador do Tocantins, Sdo Sebastido do Tocantins, Sdo Valério,
Sao Bento do Tocantins, Silvanépolis, Sitio Novo do Tocantins, Sucupira, Taguatinga, Talisma,
Tocantinopolis, Tocantinia, Tupirama, Tupiratins, Wanderlandia, ¢ Xambiod, do Estado do
Tocantins, referente o ano de 2016.

093/2016

Dispde sobre a RESOLUCAO — CIB No. 074/2016, de 03 de junho de 2016, Ad Referendum que
Dispde sobre a Habilitagdo dos Laboratorios Modelo ¢ Cobra para realizacdo de Exames de
Citopatologia no municipio de Porto Nacional — TO.

094/2016

Dispde sobre a RESOLUCAO — CIB No. 085/2016, de 07 de junho de 2016, Ad Referendum que
Dispde sobre o Repasse de Incentivo Financeiro do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude para Pagamento de Diarias de Campo aos Vacinadores da Campanha de
Vacinagido Antirrabica Animal do ano de 2016, no Estado do Tocantins.

095/2016

Dispde sobre a Aprovagdo da Pactuagdo/Convénio para Repasse de Recursos entre os Estados do
Tocantins e do Maranhdo referentes aos Servicos de Radioterapia e Braquiterapia.

096/2016

Dispde sobre a Aprovagdo da Proposta de Nova Abrangéncia do Centro de Referéncia de Satde do
Trabalhador — CEREST — Regional do municipio de Araguaina — TO.

097/2016

Dispde sobre o Remanejamento de Tetos Fisicos e Financeiros do Municipio de Monte Santo — TO
na Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) do Estado do Tocantins.

098/2016

Dispde sobre a Habilitagdo da empresa CDA — Centro de Diagnostico em Anatomia Patologica e
Citopatoldgica — para a realizagdo de exames citopatologicos no municipio de Palmas - TO.

099/2016

Dispde sobre a Implantac@o de 09 (nove) Equipes de Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
no municipio de Palmas - TO.

100/2016

Dispde sobre o CONSENSO CIES/CIB — TO No. 05/2016, de 17 de junho de 2016.

101/2016

Dispde sobre o CONSENSO CIES/CIB — TO No. 06/2016, de 17 de junho de 2016.

102/2016

Dispde sobre o CONSENSO CIES/CIB — TO No. 07/2016, de 17 de junho de 2016.

103/2016

Dispde sobre Alteragao de tipo de estabelecimento no municipio de Dois Irmdos do Tocantins -
TO.

104/2016

Dispde sobre Homologagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES Numero
5169917para a nova UBS Félix Carreiro da Gléria no municipio de Dois Irma@os do Tocantins —
TO.

105/2016

Dispde sobre o Remanejamento de Tetos Fisicos e Financeiros na Programacgdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia (PPI) do Estado do Tocantins dos seguintes municipios do Estado do
Tocantins: Alvorada do Tocantins, Alianga do Tocantins, Araguagu, Brejinho de Nazaré, Cariri do
Tocantins, Chapada da Natividade, Concei¢do do Tocantins, Dianopolis, Dueré, Fatima,
Figueiropolis, Ipueiras, Monte do Carmo, Mateiros, Natividade, Oliveira de Fatima, Paraiso do
Tocantins, Pindorama, Ponte Alta do Tocantins, Porto Alegre do Tocantins, Porto Nacional, Peixe,
Santa Rosa do Tocantins, Sdo Valério do Tocantins, Silvanopolis, Sitio Novo, e Talisma do
Tocantins.

106/2016

Dispde sobre a Aprovacdo da Pactuacdo de Recursos entre a Gestdo Estadual e as Gestdes
Municipais do Estado do Tocantins conforme o Projeto de Cirurgias Oftalmolégicas Eletivas.

107/2016

Dispde sobre a Aprovacao da Implantagdo de 05 (cinco) leitos da Linha do Cuidado do Acidente
Vascular Cerebral, e 01 (um) leito da Linha do Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio no Hospital
Geral Publico de Palmas — Dr. Francisco Ayres em Palmas — TO (HGPP).

108/2016

Dispde sobre a Aprovagado da Habilitagao e Implantagdo de 19 (dezenove) Leitos de Retaguarda no
Hospital Regional de Porto Nacional no municipio de Porto Nacional - TO.
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109/2016

Dispde sobre a Aprovacdo da Habilitagdo e Implantagdo de 29 (vinte e nove) Leitos de Retaguarda
no Hospital Regional de Paraiso no municipio de Paraiso do Tocantins - TO.

110/2016

Dispde sobre a Revogacio da RESOLUCAO — CIB No 22/2016, de 23 de margo de 2016, que
Dispde sobre a Mudanga de Porte II para Porte III com Qualificacdo da Unidade de Pronto
Atendimento Norte (UPA NORTE)do municipio de Palmas - TO.

111/2016

Dispde sobre a Revogacio da RESOLUCAO — CIB No 23/2016, de 23 de margo de 2016, que
Dispde sobre a Mudanga de Porte II para Porte III com Renovagido da Qualificagdo da Unidade de
Pronto Atendimento SUL (UPA SUL) do municipio de Palmas - TO.

112/2016

Dispde sobre a Habilitagdo e Qualificagdo da Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA SUL) do
municipio de Palmas — TO em Unidade de Porte III Regionalizada.

113/2016

Dispde sobre a Qualificagdo da Unidade de Pronto Atendimento Norte (UPA NORTE) do
municipio de Palmas — TO em Unidade de Porte II.

114/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12254356000/1150-01 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Centro de Satide de Araguacii - TO

115/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12254356000/1160-01 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Centro de Satide de Araguaci - TO.

116/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12254356000/1160-02 para Aquisi¢cao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Saude (UBS) Posto de Saude de Baionopolis no
municipio de Araguact - TO.

117/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto No. 12844985000/1140-05 para Aquisicao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Fundo Municipal de Satide do municipio de Novo Jardim - TO.

118/2016

Dispde sobre a Retificagdo do Modelo de Ar — Condicionado da Proposta de Projeto
N°12884985000/1140-05.

119/2016

Dispde sobre a Retificagdo da PORTARIA/SES/GABSEC N°. 888/2016, de 20 de junho de 2016,
e Retificagdo da RESOLUCAO — CIB N°. 079/2016.

120/2016

Dispde sobre a Execucdo da Complementagdo do Recurso Estadual e o Financiamento do Elenco
de Referéncia de Medicamentos Atualizado da Satide Mental dispensados nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) do Estado do Tocantins no ano de 2016.

121/2016

Dispde sobre a Ratificagdo de Endereco da Construgdo de Unidade Béasica de Saude — UBS I, no
municipio de Novo Jardim do Tocantins — TO, referente a Proposta de Projeto No.
12844985000/1140-06.

122/2016

Dispde sobre a Pactuagdo e Aprovacdo do Projeto de Doacdo de Veiculos: Critérios para Selegdo e
Municipios Selecionados do Estado do Tocantins.

123/2016

Dispde sobre a Retificacio e Atualizagdo da RESOLUCAO — CIB N°. 112/2016, e Inclusdo de
Tabela de Municipios da Regionaliza¢ao da Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA — SUL) de
Palmas — TO.

124/2016

Dispde sobre a Habilitagdo de 04 (quatro) leitos de Satide Mental no Hospital Regional de Gurupi
- TO.

125/2016

Dispde sobre a Habilitagdo de 04 (quatro) leitos de Saude Mental no Hospital Regional de
Dianopolis — TO.

126/2016

Dispde sobre a Habilitagdo de 05 (cinco) leitos de Satide Mental no Hospital Regional de Porto
Nacional - TO.

127/2016

Dispde sobre o Recurso previsto na Portaria Interministerial N°. 405/2016, de 15 de margo de 2016,
que Institui, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), a Estratégia de Agdo Rapida para o Fortalecimento da Atengdo a Saude e da Protegdo
Social de Criangas com Microcefalia.

128/2016

Dispde sobre o Remanejamento de Tetos Fisicos e Financeiros na Programacgdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia (PPI) do Estado do Tocantins para os Municipios de: Alvorada, Guarai,
Sitio Novo do Tocantins e Tupirama.

129/2016

Dispde sobre o Projeto de Doagdo de Veiculos: Critérios para Selegdo e Municipios Selecionados
do Estado do Tocantins.

130/2016

Dispde sobre a Retificacio e Atualizagio da RESOLUCAO — CIB N°. 112/2016, e Inclusdo de
Tabela de Municipios da Regionaliza¢ao da Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA — SUL) de
Palmas — TO.

131/2016

Dispde sobre a Implantagdo de 10 (dez) Equipes da Estratégia de Satde da Familia no municipio
de Palmas — TO.
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132/2016

Dispde sobre a Implantagio de 12 (doze) Equipes da Estratégia de Satde Bucal (ESB), Modalidade
I, no municipio de Palmas — TO.

133/2016

Dispde sobre a Implantagdo de 01 (uma) Equipe de Consultério de Rua no municipio de Palmas —
TO.

134/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto N°. 11252797000/1160-01 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Pronto Atendimento do municipio de Couto Magalhaes — TO,
referente 8 Emenda Parlamentar N°. 26910004.

135/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto N°. 11252797000/1160-02 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para Unidade Basica de Saude (UBS) da Zona Rural do municipio de Couto
Magalhdes — TO, referente 8 Emenda Parlamentar N°. 26910004.

136/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto N°. 11252797000/1160-04 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Pronto Atendimento e a Unidade Basica de Satide (UBS) da Zona
Rural do municipio de Couto Magalhdes — TO, referente & Emenda Parlamentar N°. 26910004.

137/2016

Dispde sobre a Proposta de Projeto N°. 11252797000/1160-05 para Aquisi¢ao de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Pronto Atendimento e a Unidade Basica de Satide (UBS) da Zona
Rural do municipio de Couto Magalhdes — TO, referente 8 Emenda Parlamentar N°. 26910004.

138/2016

Dispde sobre a Retificagdo de Endereco da Ordem de Inicio de Servigo para Construgdo de Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio de Novo Alegre do Tocantins — TO, referente a Proposta de
Projeto N°. 11740265000/1130-01.

139/2016

Dispde sobre o Manifesto Contrario, da Secretaria Estadual de Satde do Tocantins, por meio da
Superintendéncia de Vigilancia, Promog¢ao ¢ Protecdo a Saude - SVPPS, a pulverizacao aérea no
combate ao Aedes no Estado.

140/2016

Dispde sobre a habilitagdo do estabelecimento Vision Laser — Centro de Corre¢ao Visual LTDA —
ME, CNPJ No 13.351.412./0001-18, CNES 7024010, para realizar os procedimentos de glaucoma,
para os 14 (quatorze) municipios que compdem a Regido de Saude Capim Dourado, conforme
Portaria No 920, de 15 de dezembro de 2011.

141/2016

Dispde sobre Emendas Parlamentares: Propostas para estruturagdo das Unidades de Atencdo
Secundaria em Satude (Centro Municipal de Atengdo a Satde, Ambulatorio Municipal de Atengdo
a Saude, Rede de Atencgdo Psicossocial e Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Palmas
- TO:

142/2016

Dispde sobre Implantagao de 08 (oito) Equipes da Estratégia Satude da Familia (ESF), 04 (quatro)
Equipes de Satde Bucal(ESB) e 01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
- Modalidade I, no Municipio de Palmas Tocantins.

143/2016

Dispde sobre Credenciamento de 86 (oitenta e seis) Agentes Comunitario de Saude/ACS para
adequar ao teto atual do Ministério da Satde que sdo de 613 (seiscentos e treze), ACSs no municipio
de Palmas — TO.

144/2016

Dispde sobre Implantagdo de 01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) -
Modalidade III, no Municipio de Taipas Tocantins.

145/2016

Dispde sobre a proposta de Projeto No 11783.200000/1140-01, para Aquisi¢do de
Equipamento/Material Permanente para a Unidade de Satde Centro de Satide Benedito Botelho no
Municipio de Santa Maria do Tocantins.

146/2016

Dispde sobre a aprovagio das Metas dos Indicadores da pactuagdo interfederativa em Ambito
Estadual, relativo ao ano de 2016.

147/2016

Dispde sobre a aprovacdo da Habilitagao de 05 (cinco) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal Tipo II, com Qualificagdo de 02 (dois) leitos, do Hospital e Maternidade Cristo
Rei, em Palmas - TO.

148/2016

Dispde sobre a aprovagdo da Habilitagdo de 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pediatrica Tipo II, com Qualificagdo de 04 (quatro) leitos, do Hospital e Maternidade Cristo Rei,
em Palmas - TO.

149/2016

Dispde sobre a aprovagdo da Implantacdo de Unidade Sentinela LER/DORT no Centro Municipal
de Fisioterapia Rivaldo Ferreira Miranda no municipio de Araguaina — TO, conforme Portaria
GM/MS N°. 2.728/2009.

150/2016

Dispde sobre a Aprovagdo do Elenco de Referéncia de Medicamentos de Satde Mental dispensados
nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS do Estado do Tocantins em 2017, ¢ dos Recursos
Financeiros a serem transferidos, em 2017, do Fundo Estadual de Satde para Fundos Municipais
de Satude de municipios do Estado do Tocantins considerando o territério de abrangéncia.
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151/2016

Dispde sobre a Aprovacdo dos Recursos Financeiros da contrapartida Estadual para custeio das
acoes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) Regionais do Estado do Tocantins no ano de
2017.

152/2016

Dispde sobre a Autorizacdo para utilizagdo dos rendimentos restantes do Empenho da Proposta de
Projeto No. 11348280000/1130-01, de construgao da Unidade Basica de Satide do Jardim Planalto,
no Municipio de Araguacema - TO, com finalidade de Constru¢do do Muro da propria unidade.

153/2016

Dispde sobre o Quantitativo de Vagas dos Cursos de: Gestdo da Clinica, Regulagdo em Saude, e
Vigilancia em Satide (MS/IEP/Sirio Libanés) das Regides de Saude contempladas: Ilha do Bananal
e Amor Perfeito, no Estado do Tocantins.

154/2016

Dispde sobre o Projeto de Fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
no Municipio de Almas - TO.

155/2016

Dispde sobre o Remanejamento de Tetos Fisicos e Financeiros do Municipio de Chapada de
Natividade, na Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) do Estado do Tocantins.

156/2016

Dispde sobre a Homologacdo da Proposta de Projeto No. 13849028000/1160-15 para Aquisi¢ao de
Equipamentos e Materiais Permanente para Hospital Geral Publico de Palmas - To e Hospital
Regional de Paraiso do Tocantins — To.

157/2016

Dispde sobre a Homologacdo da Proposta de Projeto No. 13849028000/1160-14 para Aquisi¢ao de
Equipamentos e Materiais Permanente para Hospital Regional de Augustindpolis, Hospital
Regional de Gurupi, e Hospital Regional de Porto Nacional - To.

158/2016

Dispde sobre a Homologacdo da Proposta de Projeto No. 13849028000/1160-17 para Aquisi¢ao de
Equipamentos e Materiais Permanentes para as Unidade de Hematologia e Hematoterapia do
Hemocentro Regional de Araguaina - To.

159/2016

Dispde sobre a Homologagdo da Proposta de Projeto No. 913849/16-014 para Financiamento de
Reforma do Hemocentro Regional de Araguaina - To.

160/2016

Dispde sobre a Homologacao da Proposta de Projeto No. 913849/16-015 para Financiamento de
Reforma do Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos em Palmas - To.

161/2016

Dispde sobre a Homologagao da Proposta de Projeto No. 913849/16-013 em substitui¢do & Proposta
de Projeto N°913849/15-001 referente a Recurso de Programa para o Hemocentro Coordenador de
Palmas - To.

162/2016

Dispde sobre a Homologacdo da Proposta de Projeto No. 11740265000/1160-02 para Aquisi¢ao de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o Centro Municipal de Satude de Novo Alegre - To.

163/2016

Dispde sobre a Homologacdo da Proposta de Projeto No. 11740265000/1160-01 para Aquisi¢ao de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o Centro Municipal de Satude de Novo Alegre - To.

164/2016

Dispde sobre a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o Municipio de Goidnia —
GO, para transferéncia dos usuarios do Tocantins para Goiania em atendimento de Média e Alta
Complexidade, para vigorar a partir da competéncia margo de 2017.

165/2016

Dispde sobre a Pactuagdo e Aprovagdo da Nota Técnica no 02 sobre o Alerta para os Critérios de
Identificagdo e Vigilancia de Contatos de Hanseniase, de 14 de novembro de 2016, da SES-
TO/SVPPS/DVEDTNT/GDT/AAH.

166/2016

Dispde sobre a Pactuagdo e Aprovagédo do Projeto de Cirurgia Eletiva de Pediatria para o Municipio
de Araguaina.

167/2016

Dispde sobre a Pactuagdo ¢ Aprovacao do Acordo de Competéncias das A¢des de Vigilancia
Sanitaria entre a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins e 0 Municipio de Araguaina — TO.

168/2016

Dispde sobre a Pactuagdo ¢ Aprovacao do Acordo de Competéncias das A¢des de Vigilancia
Sanitdria entre a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins ¢ 0 Municipio de Gurupi — TO.

169/2016

Dispde sobre a Pactuagdo ¢ Aprovacdao do Acordo de Competéncias das A¢des de Vigilancia
Sanitaria entre a Secretaria Estadual de Satide do Tocantins e 0 Municipio de Paraiso do Tocantins.

170/2016

Dispde sobre a Pactuagdo ¢ Aprovacdo do Acordo de Competéncias das A¢des de Vigilancia
Sanitaria entre a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins ¢ 0 Municipio de Palmas — TO.

171/2016

Dispde sobre a Pactuagdo ¢ Aprovacdo do Acordo de Competéncias das A¢des de Vigilancia
Sanitaria entre a Secretaria Estadual de Satde do Tocantins € o Municipio de Porto Nacional — TO.

172/2016

Dispde sobre a Pactuagdoe e Aprovagdo dos Acordos de Competéncias das A¢des de Vigilancia
Sanitaria entre a Secretaria Estadual de Satde do Tocantins € os municipios de: Diandpolis,
Goiatins, Novo Alegre do Tocantins, Barroldndia, Aguiarnépolis, Presidente Kennedy,
Divinopolis, Alvorada, Araguand, Bandeirantes do Tocantins, Brasilandia do Tocantins,
Cachoeirinha, Chapada de Areia, Alianga do Tocantins, Aurora do Tocantins, Carmolandia,
Darcinopolis, Fatima, Maurilandia, Porto Alegre do Tocantins, Santa Tereza do Tocantins,
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Taguatinga, Arraias, Concei¢do do Tocantins, Ipueiras, Jau do Tocantins, Pedro Afonso, Piraqué,
Sdo Sebastido do Tocantins, Santa Rita do Tocantins, Ananas, Wanderlandia, Natividade, Monte
Santo, Centenario, Sdo Valério, Sandolandia, Augustindpolis, Rio dos Bois, Pugmil, Araguagu, e
Xambioa.

173/2016

Dispde sobre a Homologagao do Consenso CIES-CIB-TO No 08/2016, de 11 de novembro de 2016.
Que Dispde sobre proposta do Curso de Sensibiliza¢do do Método Canguru na Atenc¢do Basica.

174/2016

Dispde sobre a Homologagdo do Consenso CIES-CIB-TO No 09/2016, de 11 de novembro de 2016.
Que Dispde sobre proposta do Curso de Cuidados Paliativos e repactuagao de recursos financeiros
de PROFAPS para execugao.

175/2016

Dispde sobre a Homologagao da Proposta de Projeto No. 36000982140201600, cadastrada no FNS
(Fundo Nacional de Saude), da Emenda Parlamentar no 26930014 no valor de R$ 200.000,00
(Duzentos Mil Reais), referente & Recurso de Incremento da MAC (Média e Alta Complexidade).

176/2016

Dispde sobre a Homologacao da Proposta de Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente
no. 13973.5520001/16-003, no valor de R$ 141.550,00 (cento e quarenta e um mil e quinhentos e
cinquenta reais) via Emenda Parlamentar no 36950009 destinada ao Hospital de Pequeno Porte
Antonio Rodrigues Araujo de Dueré — TO.

177/2016

Dispde sobre a Homologacao da Proposta de Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente
no. 13973.5520001/16-004, no valor de R$ 31.050,00 (Trinta um mil e cinquenta reais) via Emenda
Parlamentar no 36950009 destinada ao Hospital de Pequeno Porte Antonio Rodrigues Araujo de
Dueré — TO.

178/2016

Dispde sobre a Homologacao da Proposta referente a compra de 01 (uma) ambulancia no valor de
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), sendo R$ 100.000,00 (cem mil reais) do convénio no
014/2015 oriundo de emenda parlamentar e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) de contrapartida do
Municipio de Bernardo Sayao.
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ANEXO VIII

Resolucoes do Conselho Nacional de Saude em 2016

Numero

Matéria

506/2016

Aprovar a seguinte Resolugao referente ao processo de acreditagdo de comités de ética em Pesquisa
(CEP) que compdem o Sistema CEP/Conep.

507/2016

Publicar as propostas, diretrizes ¢ mogdes aprovadas pelas Delegadas ¢ Delegados na 15a
Conferéncia Nacional de Saude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que seja
consolidado o Relatério Final.

508/2016

Assegurar a Presidéncia e a Mesa Diretora do CNS, ad referendum do Pleno do Conselho Nacional
de Satude, a competéncia de convocar, extraordinariamente, as conselheiras e os conselheiros,
titulares e suplentes, quando suas presengas se fizerem necessarias em atividades deste Conselho
Nacional de Satde - CNS, nas reunides dos foruns dos usuarios e dos trabalhadores, bem como de
sua representacdo em outros espagos institucionais, com vistas a facilitar a tramitagdo da proposigado
de viagens e didrias junto ao Ministério da Saude

509/2016

Aprovar a seguinte Resolugdo referente a definigdo de prioridades para as a¢des e servigos publicos
de saude que integrardo a Programagdo Anual de Satde e o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias para 2017 da Unido.

510/2016

Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodologicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os
existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugao.

511/2016

Determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar que adote as providéncias cabiveis no sentido
de averiguar a responsabilidade e negligéncia da UNIMED na apuracdo do caso supramencionado.

512/2016

Que o Conselho Nacional de Satude participara da cooperagdo que envolve a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a Rede Unida, a Fundagao
Oswaldo Cruz e o Ministério da Satide, com o objetivo de seguir desenvolvendo o “#susconecta”

513/2016

Alterar o seguinte artigo do Regimento do Conselho Nacional de Saude, aprovado pela Resolugdo
no 407, de 12 de setembro de 2008, que trata das Comissdes, que passa a ter a seguinte redacdo

514/2016

Aprovar, ad referendum, que a indicagdo e a aprovagdo dos nomes para a Secretaria-Executiva e para
a Secretaria-Executiva Adjunta do Conselho Nacional de Satide sdo de competéncia do Plenario do
CNS.

515/2016

Posicionar-se contrario a autorizagdo de todo e qualquer curso de graduagdo da area da saude,
ministrado totalmente na modalidade Educacéo a Distancia (EaD), pelos prejuizos que tais cursos
podem oferecer a qualidade da formag@o de seus profissionais, bem como pelos riscos que estes
profissionais possam causar a sociedade, imediato, a médio e a longo prazos, refletindo uma
formacgdo inadequada e sem integragdo ensino/servigo/comunidade

516/2016

Aprovar a reestruturagdo da CISMU, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composigao
de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes constituida da seguinte forma:

517/2016

Aprovar a reestruturagdo da CIVS, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢ao
de 19 (dezenove) titulares e 15 (quinze) suplentes

518/2016

Aprovar a reestruturagdo da CISB, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢ao
de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes

519/2016

Aprovar a reestruturagdo da CISI, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢do
de 15 (quinze) titulares e 10 (dez) suplentes

520/2016

Aprovar a reestruturagdo da CIAN, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composigao
de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes

521/2016

Aprovar a reestruturagdo da CIASCV, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

522/2016

Aprovar a reestruturacdo da CIASPD, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes
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523/2016 | Aprovar a reestruturagdo da CIASPP, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 19 (dezenove) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

524/2016 | Aprovar a reestruturacdo da CICTAF, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

525/2016 | Aprovar a reestruturacdo da CIEPCSS, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes

526/2016 | Aprovar a reestruturagdo da CIPPE, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢ao
de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

527/2016 | Aprovar a reestruturagdo da CIPPSPICS, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

528/2016 | Aprovar a reestruturacdo da CIRHRT, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a
composicdo de 19 (dezenove) titulares e 17 (dezessete) suplentes

529/2016

530/2016 | Aprovar a reestruturagdo da CISTT, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢ao
de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

531/2016 | Aprovar areestruturagdo da COFIN, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢ao
de 16 (dezesseis) titulares e 14 (catorze) suplentes

532/2016 | Extinguir as seguintes Comissdes

533/2016 | Aprovar o Relatorio Anual de Gestdo 2015 do Ministério da Satude, que acompanha esta Resolucao,
com as ressalvas e recomendagdes contidas no Parecer Técnico Conclusivo da COFIN/CNS que foi
aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Satide na Ducentésima Octogésima Terceira
Reunido Ordinaria de 6, 7 ¢ 8 de julho de 2016.

534/2016 | Posicionar se contrario a PEC 241 e demais medidas que visem reduzir os investimentos publicos
em saude;

535/2016 | Aprovar o Regimento da 1a Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde

536/2016 | Aprovar a reestruturagdo da Comissdo Intersetorial de Saude Mental - CISM, para o exercicio do
mandato de 2016 a 2018, com a composi¢do de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes

537/2016 | Aprovar o Regimento da 2a Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres.

538/2016 | Aprovar o Cronograma e publicar o Anexo I previsto no artigo 22 do Regimento da 2a Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres (2a CNSMu) e d4 outras providencias.

539/2016 | Aprovar o Cronograma da la Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde (1a CNVS) e publicar

0 Anexo I previsto no artigo 22 do Regimento da 1a CNVS e dé outras providencias.
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ANEXO IX

Recomendacdes do Conselho Nacional de Saude em 2016

Numero

Matéria

001/2016

Recomenda a Presidenta da Republica Dilma Rousseff e ao Ministro da Saude, Marcelo Castro: Que
seja mantido o compromisso do governo federal com a continuidade e qualificacdo do SUS, e que
nenhuma reforma seja feita no sentido de retroceder aos direitos conquistados. Por fim, reafirmamos
que “Direito garantido ndo se compra e nem se vende, o SUS ¢ nosso e ninguém tira da gente”.

002/2016

Recomenda as autoridades do Estado de Sdo Paulo e da Universidade de Sdo Paulo: 1. A imediata
contratacdo de profissionais pelo Reitor da USP, Prof. Dr. Antonio Carlos Zago, para repor e ampliar
o quadro nesses servigos visando a qualidade e manutengdo do ensino, da pesquisa, da extensdo ¢ da
assisténcia a saude. 2. A garantia de repasse de recursos financeiros pelo Governador do Estado de
S&o Paulo, Geraldo Alckmin, e pelo Secretario do Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, para
garantir o pleno funcionamento dos equipamentos de saude da universidade. 3. A assinatura urgente
do convénio entre a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e a Prefeitura de Sdo Paulo
para a parceria e integracao efetiva do Centro de Satide-Escola Professor Samuel Barnsley Pessoa ao
Sistema Unico de Saude. 4. O didlogo entre a Administragio Universitaria e os servidores Técnico-
Administrativos, Docentes e Discentes, reconhecendo o direito de greve e a garantia do que € o desejo
de todas e todos: uma universidade publica, gratuita de qualidade.

003/2016

Recomenda a Presidéncia da Republica, ad referendum do Pleno do CNS: O veto ao art. 1o, §30, IV
da Medida Provisoria n.o 712-A de 2016, convertida no Projeto de Lei de Conversdo n.o 9/2016,
assim como a rejeigdo de qualquer outra iniciativa que pretenda a pulverizagdo aérea de inseticidas
para o controle do mosquito transmissor dos virus da Zika, da dengue e das febres chikungunya e
amarela sob o risco de desequilibrio do meio ambiente e incidéncia de outras doengas nos seres
humanos.

004/2016

Recomenda aos Senadores da Republica, ad referendum do Pleno do CNS: Que rejeitem o PLS
350/2014, ja que essa proposicao legislativa reapresenta itens vetados quando da sangdo da Lei
12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, tendo em vista que os vetos foram mantidos
pelo Congresso Nacional, na 17a Sess@o Deliberativa, em 20/08/2013.

005/2016

Recomenda ao Presidente da Republica a adog@o das seguintes medidas corretivas pelos Ministérios
responsaveis, com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das a¢des e servigos publicos de satde
no ambito federal: 1 — Rever o entendimento incorreto da area econdmica do governo sobre
dispositivo da Lei Complementar no 141/2012 (artigo 24, §§lo e 20), de que somente sdo
compensados restos a pagar cancelados referentes a empenhos emitidos a partir de 2012, quando a
compensacgdo correta ¢ de todos os restos a pagar cancelados a partir de 2012; 2 - Aplicar
adicionalmente ao valor minimo de 2016 em ag¢des e servigos publicos de satude, nos termos da Lei
Complementar no 141/2012, o saldo dos restos a pagar cancelados a partir de 2012 que ainda estado
pendentes de compensagio; 3 - Avaliar a real possibilidade de execugdo em 2016 dos Restos a Pagar,
fator preocupante por se tratarem de despesas, na maioria, do periodo de 2003 a 2014; 4 — Nao manter
contingenciados recursos orgamentarios ¢ ndo manter limites de pagamentos de despesas com agdes
e servigos publicos de satde que caracterizem restri¢do ao atendimento as necessidades de satde da
populag@o e ao cumprimento dos valores pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para
transferéncias aos Estados e Municipios em 2016, caracterizando uma situagdo que se observa nos
ultimos 15 anos, de que o valor minimo tornou- se o valor maximo, fazendo com que a aplicagdo
federal ficasse estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do que ocorreu nos
Estados e, principalmente, nos Municipios; 5 — Rever a baixa execugdo or¢amentaria e financeira dos
itens a seguir da planilha analisada pelo CNS: item 11 (INCA); item 24 (REHUF — Reestruturagao
dos Hospitais Universitarios); itens 31 (SAMU), 32 (Satde da Mulher, Crianga, adolescente e Jovem)
e 37 (Agdes de Vigilancia Epidemiologica); item 41 (Reaparelhamento das Unidades do SUS) do
Fundo Nacional de Saude; e item 58 (Saneamento Basico — Demais Ag¢des), da Fundagdo Nacional
de Saude; 6 — Informar ao Conselho Nacional de Satide, mensalmente, os valores das contas bancarias
do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades or¢amentarias vinculadas ao Ministério da Saude,
bem como a existéncia de recursos financeiros correspondentes ao saldo de Restos a Pagar e dos
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empenhos a pagar, sob a otica do artigo 14 e do artigo 24 e seus incisos I e I da Lei Complementar
no 141/2012; 7 — Informar ao Conselho Nacional de Satde os valores pactuados na CIT para
transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios em 2016, identificando os valores
por bloco de financiamento, por Unidade da Federagdo e por Municipio de cada Unidade da
Federagao, tendo em vista que a CIT ainda ndo concluiu os estudos sobre os novos critérios de rateio
para submeter a deliberagdo do CNS, nos termos do artigo 17 da Lei Complementar no 141/2012, que
deverdo superar a logica vigente da produgdo e/ou capacidade instalada; 8 - Apresentar as receitas
correntes (bruta e liquida) e total da Unido, bem como as projecdes atualizadas para o exercicio de
2016, nos relatorios de prestacao de contas quadrimestrais do Ministério da Saude, encaminhados
para avaliagdo do Conselho Nacional de Saude; 9 — Apresentar nos relatorios de prestacio de contas
quadrimestrais do Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Satide uma avaliagdo
de impacto regional sobre as condigdes de saude da populagdo decorrentes das transferéncias de
recursos do Ministério da Satide aos Estados e Municipios para custeio e investimento, bem como um
resumo executivo das obras concluidas e em andamento financiadas com recursos do Ministério da
Saude; 10 — Apresentar nos relatorios de prestacdo de contas quadrimestrais do Ministério da Saude
encaminhados ao Conselho Nacional de Satide os aspectos da gestao de compras de medicamentos,
materiais € outros insumos, como por exemplo, comparagao entre os pre¢os adquiridos e os praticados
no mercado (por exemplo, por meio do Banco de Pregos do Ministério da Saude, coordenado pelo
DESID/MS), bem como os impactos da variacdo cambial para a gestdo or¢amentaria e financeira do
Ministério da Saude; 11 — Informar mensalmente ao Conselho Nacional de Saude os valores pagos
referentes as demandas judiciais e as agoes que estao sendo desenvolvidas pelo Ministério da Satde
para evitar a duplicagdo de pagamentos entre os trés entes federados; 12 — Informar nos relatoérios de
prestacdo de contas quadrimestrais do Ministério da Satide encaminhados ao Conselho Nacional de
Saude a alocagdo e a execugdo de recursos orcamentarios e financeiros especificos para a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude do SUS nos 3 niveis de atengdo a
saude.

006/2016

Recomenda ao Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS que: 1. Seja atualizada a Portaria n.o
3.394, de 30 de dezembro de 2013, especialmente o art. 30, com vistas a incluir todos os tipos de
cancer; 2. Os estabelecimentos publicos e privados, para receber os recursos de custeio, informem os
procedimentos diagnosticos de todos os tipos de cancer no SISCAN (art. 30, §30 da Portaria); 3. Seja
estabelecido prazo improrrogavel de 120 dias para que seja gerado exclusivamente pelo SISCAN o
Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada (BPA-I) (art. 70 da Portaria); 4. Sejam criados
centros regionais de diagnostico precoce de cancer no SUS garantindo desde exames basicos até os
mais avangados, principalmente biopsia; 5. Sejam revisados dos tetos fisico e financeiros dos estados
e municipios em gestdo plena e Distrito Federal do sistema para adequar as necessidades da demanda;
6. Sejam criadas notificagdes obrigatorias de ocorréncia de casos de cancer dentro do sistema de
notificacdo de agravos e doengas ndo transmissiveis.

007/2016

Recomenda: Ao Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario - MDSA que ndo interrompa a
entrega de alimentos as comunidades indigenas em situagdo de inseguranga alimentar, em especial as
situacdes relacionadas a violagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada, como os
acampamentos indigenas predominantes nos estados do Mato Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul; situacdes de grave estiagem e seca como algumas regides do Nordeste; ¢ em
outras onde ha grave situagdo de vulnerabilidade alimentar, como em Minas Gerais entre os
Maxacalis.

008/2016

Recomenda ao Presidente da Camara dos Deputados e a Presidéncia da Comissdo Especial destinada
a proferir parecer ao Projeto de Lei n.o 6299 de 2002 - regula defensivos fitossanitarios: 1. A rejeigao
do Projeto de Lei no 6.299/2002 e seus apensados; 2. Promover amplo debate nas 05 (cinco) regides
do pais, por meio de audiéncias publicas, com o objetivo de divulgar e esclarecer sobre os impactos e
riscos que estas proposi¢cdes podem acarretar na saude da populacéo.

009/2016

Recomenda: Que as Comissdes Intergestores Bipartite dos estados promovam o debate e deliberem
pela niio autorizagao da pulverizagido aérea de agrotoxicos como medida para controle do mosquito
vetor da Dengue, Zika e Chikungunia.

010/2016

Recomenda: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar: 1. O aperfeicoamento do seu sistema de
comunicagao entre prestadores, usuarios e operadoras no sentido de que sejam disponibilizadas, aos
beneficiarios, informagdes de como proceder em caso de dificuldades de atendimento, e que oriente
o contato com a operadora e de procura a ANS, nos casos de nao ter dificuldade solucionada; 2. A
insercdo dos contatos das operadoras e da ANS nos cartdes beneficiarios, bem como os dias e horarios
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de atendimento; 3. A disponibilizagdo de adesivos informativos, em locais visiveis dos prestadores
dos servigos de saude; 4. A orientag@o as operadoras para que elaborem e disponibilizem cartilhas
contendo instru¢des de como agir em casos de problemas com atendimento;

011/2016

Recomenda: Ao Ministério Publico Federal que interceda junto ao Poder Judiciario no sentido da
propositura e adogdo de medidas cabiveis que visem garantir a permanéncia das maes em situagdo de
rua e/ou usuarias de alcool, crack/outras drogas junto de seus bebés sempre que possivel, e se caso
tenha necessidade de se promover a separagdo compulsoria da mie e bebé, que a mesma ndo ocorra
sem antes esgotar todas as possibilidades de fortalecimento do vinculo familiar e sem considerar a
protegdo integral da mae e do bebé juntos; e Aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, gestores
do SUS, por meio do CONASS ¢ CONASEMS, e profissionais de saude: 1. Que realizem o
monitoramento da incidéncia ou ndo da retirada compulséria dos bebés de mulheres e adolescentes
em situagdo de rua e/ou usuarias de alcool, crack/outras drogas; 2. Que reconheca o papel fundamental
do SUS na promog¢ao de ac¢des e nas articulagdes intersetoriais necessarias, a fim de resguardar o
direito das mulheres ¢ das adolescentes em situag@o de rua e/ou usudrias de crack/outras drogas e de
seus filhos recém-nascidos, a convivéncia familiar e comunitaria como direito assegurado pelas
normativas nacionais e internacionais; 3. Que sejam estabelecidos procedimentos especificos para
atendimento das mulheres ¢ das adolescentes em situag@o de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas
e seus filhos recém-nascidos por se encontrarem em situagdo singular das demais mulheres e
adolescentes, necessitando um atendimento diferenciado e humanizado.

012/2016

Recomenda: A Comissio Intersetorial de Satude Indigena para que acompanhe e monitore a
reestruturacdo do DSEI Alto Rio Negro, em S3o Gabriel da Cachoeira-AM.

013/2016

Recomenda: Ao Ministério da Saude que reinstale o Grupo de Trabalho para atualizagdo da Politica
Nacional de Atenco a Satide dos Povos Indigenas.

014/2016

Recomenda: A Comissdo Intersetorial de Educagio Permanente para o Controle Social no SUS —
CIEPCSS incorpore, em seu planejamento, acdes de capacitacdo para os conselheiros de saude
indigenas.

015/2016

Recomenda ao Presidente da Republica a adog@o das seguintes medidas corretivas pelos Ministérios
responsaveis, com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das a¢des e servigos publicos de satde
no ambito federal: 1. Que os valores do orgamento do Ministério da Saude que estdo contingenciados
sejam imediatamente liberados para empenhamento em agdes e servigos publicos de saude para
garantir a prestacao de servigos a populagdo, especialmente para as transferéncias fundo a fundo para
Estados e Municipios. 2. Que a movimentacao financeira das despesas do MS (Administragdo Direta)
seja feita exclusivamente por meio do Fundo Nacional de Saude, inclusive com a transferéncia de
recursos financeiros compativeis com os saldos de empenhos a pagar e com os saldos dos restos a
pagar existentes nesta data, cumprindo assim a exigéncia da Lei Complementar no 141/2012,
especialmente os artigos 14 (unidade orcamentaria e gestora) e 24 (comprovagdo da aplicagdo em
Acdes e Servigos Publicos em Saude); 3. Que os valores or¢amentarios disponibilizados para cada
item de despesa da planilha de execugdo orgamentaria e financeira no formato “COFIN/CNS” a partir
dos limites estabelecidos pela area economica por meio dos Decretos Presidenciais sejam informados
mensalmente pelo Ministério da Saude ao Conselho Nacional de Saude; 4. Que o Ministério da Satude
esclarega mensalmente ao Conselho Nacional de Satde sobre todos os itens de despesas classificados
com niveis inadequados, intoleraveis e inaceitaveis durante as reunides da COFIN/CNS, em que sdo
analisadas as planilhas de execug@o orgamentaria e financeira do MS. Observagao: o esclarecimento
deve abranger também as consequéncias negativas para os servigos prestados a populagio decorrente
dessa baixa execugdo orgamentaria e/ou financeira; 5. Que o Ministério da Saude esclarega
mensalmente ao Conselho Nacional de Saude sobre todos itens de despesas classificados com nivel
preocupante durante as reunides da COFIN/CNS em que sdo analisadas as planilhas de execugdo
orgamentaria ¢ financeira do MS, uma vez que, para esses casos, a despesa projetada anualizada com
base na execucdo orcamentaria ¢ maior que o valor da dotagdo atualizada; 6. Que o Ministério da
Saude apresente quadrimestralmente (nos Relatorios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas do 1o e
20 Quadrimestres) os critérios técnicos que serdo utilizados para a avaliagdo da possibilidade de
atendimento das emendas parlamentares individuais de execug@o orgamentaria obrigatéria, previstos
pela EC 86/2015, a luz das diretrizes para o estabelecimento de prioridades do respectivo ano
definidas pelo Conselho Nacional de Saude, conforme determina a LC n.o 141/2012. 7. Que o
Ministério da Saude informe ao Conselho Nacional de Satude na reunido ordinaria de dezembro/2016,
considerando os baixos niveis de pagamento de Restos a Pagar observado no periodo: Quanto ¢ a
previsdo de pagamento até 31/12/2016? Qual ¢ a previsdo de cancelamento dos restos a pagar até
31/12/2016 e os impactos desse cancelamento para as condigdes de satide da popula¢ao? Quais a¢des
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de satide cujas despesas estdo inscritas em restos a pagar ndo serdo realizadas até o final de 2016
(acdes orcamentarias) e os impactos dessa ndo realizacdo para as condigdes de satide da populagdo?
8. Que a area econdmica do Governo Federal cumpra a Lei Complementar no 141/2012, tendo em
vista que: o valor total dos restos a pagar cancelados em 2015 devera ser compensado como aplicagdo
adicional em 2016, bem como o que ainda falta compensar dos restos a pagar cancelados a partir de
2012; além disso, ¢ necessario definir a adogao desse procedimento de compensagio de forma regular
nos primeiros meses de cada ano a partir de 2017, com a inclusdo das respectivas dotagdes
orgamentarias para esse fim; 9. Que a area economica do governo federal disponibilize nas contas do
Fundo Nacional de Satide e das unidades da administragdo indireta do Ministério da Satide, nos termos
da LC n.o 141/2012, os valores referentes aos empenhos ndo pagos no respectivo ano e dos restos a
pagar ndo pagos até o final do ano da inscrigdo/reinscri¢do: se houver o entendimento de que o
principio do caixa Unico se aplicaria para esses recursos no ultimo dia de cada ano, esses valores
deverdo ficar disponiveis a partir do primeiro dia 1til de cada ano subsequente ao do encerramento da
execucdo orgamentaria e financeira do ano anterior; 10.Que o Ministério da Satde esclare¢a ao CNS
na reunido ordinaria de dezembro/2016 as razdes do ndo cumprimento das metas do PNS/PAS 2016
até o 20 quadrimestre/2016 e as consequéncias para as condi¢des de saude da populagdo, bem como
oriente a area econdmica para alocar recursos adicionais no orgamento 2017 para a realizagdo das
metas pendentes de 2016; 11.Que o Ministério da Satde esclareca ao CNS as principais ndo
conformidades detectadas nas auditorias realizadas e as providéncias adotadas para a regularizagdo
dos problemas.

016/2016

Recomenda ao Governo Federal, ao Governo do Estado de Minas Gerais, ao Ministério Publico
Federal, a Justi¢a Federal, ao Governo do Estado do Espirito Santo, ao Governo Municipal da Cidade
de Mariana e os Ministérios Publicos de Minas Gerais ¢ do Espirito Santo que adote as medidas
cabiveis para: 1. Paralisar imediatamente a constru¢do do Dique 4 em Bento Rodrigues, visto que o
mesmo visa garantir a expansdo mineraria e ndo a conten¢ao de lama da barragem; 2. Tombar a cidade
de Bento Rodrigues como monumento historico nacional; 3. Proibir permanentemente a construgdo
de novas barragens de rejeitos a montante, inclusive as ja aprovadas pelos 6rgios governamentais; 4.
Criar uma Forga Tarefa Intersetorial, incluindo o SUS com toda a sua complexidade, como a satde
do trabalhador, o meio ambiente e a atengdo primaria, além de universidades, representantes dos
trabalhadores, controle social e outros representantes da sociedade civil; 5. Articular com instituigdes
de fiscalizagdo e inspecdo de barragens, com interdi¢do de todas com riscos e/ou falta de documentos;
6. Garantir a responsabilizagd@o civel e penal dos proprietarios de barragens abandonadas; 7. Proibir
ou restringir a construg@o de barragens de rejeitos, caso exista povoamento em um raio minimo de 10
quilémetros a jusante (abaixo); 8. Acompanhar a populagdo exposta a lama com analise prospectiva
da situacdo de saude e trabalho dos municipios afetados.

017/2016

Ao Ministério da Saude que efetive no cargo de Coordenacdo Nacional de Satide Mental a atual
servidora que o ocupa interinamente, para que possa ter maior capilaridade e resolutividade no
cumprimento ¢ respeito a uma politica publica de Estado, aplicada ao campo da Satde Mental,
garantindo a plena implementagao e investimento da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) de acordo
com os Decretos n.o 7.508/2011 e n.o 3.088/2011, bem como o compromisso do governo federal com
a manutengdo e continuidade da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas dentro
dos principios estabelecidos e ratificados pelas deliberagdes da 15a Conferéncia Nacional de Saude,
no Relatdrio Final e Mogdes da XVIII Reunido do Colegiado de Coordenadores de Satide Mental e
as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Satide Mental. E a todo o controle social, que se
manifeste pela Reforma Psiquidtrica: “nenhum passo atras, manicomio nunca mais!”.

018/2016

Recomenda ad referendum do pleno: Que todas as entidades com prerrogativa de ingressar com
pedido de acdo direta de inconstitucionalidade, nos termos do artigo 103 da Constituicdo Federal, em
relacdo ao artigo 105 da Emenda Constitucional n® 95, especialmente as entidades com representagdo
no Conselho Nacional de Satde, bem como os governadores dos Estados e Distrito Federal, adotem
essa providéncia ainda no presente exercicio, de modo a evitar a reducdo dos valores da aplicagdo
minima com agdes e servigos publicos de satide no periodo 2018-2036, nos termos da nova regra
estabelecida por essa Emenda Constitucional recém promulgada.
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