ano l rimero 3 CO n S e n S u S
janeiro, fevereiro e marco de 2012
WWW.

W.CONass.org.br REVISTA DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

®
5+

PROMOVENDO SAUDE
PARA TODOS OS BRASILEIROS

E MAIS: CONHECA OS DETALHES DA LEI N. 141, QUE REGULAMENTA A EC N. 29




REVISTA DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
Ano Il | Ndmero 3 | Janeiro, Fevereiro e Marco de 2012

CAPA DE DANIEL MACEDO




consensus entrevista

Na edi¢do comemorativa dos 30 anos do CONASS, a
Revista Consensus traz uma entrevista com a primeira
mulher a presidir a institui¢do: Beatriz Dobashi. A secretdria
de Sauide de Mato Grosso do Sul, fala sobre os desafios que
enfrentou em seus dois anos e meio de mandato e também
sobre as perspectivas para o SUS nos proximos anos

especial

O CONASS celebra, em 2012, 30 anos de existéncia. Para
comemorar essa data, a Revista Consensus apresenta um
resqate historico dessa trajetoria, desde a sua criagdo até os
dias atuais, passando pelos diversos cendrios por meio dos
quais essa historia se consolidou
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2012/2013. O secretdrio de Estado da Saiide do
Amazonas, Wilson Alecrim, foi eleito presidente do
CONASS para esse periodo

41 Programacdo das atividades de comemoragdo dos 30
anos do CONASS
44  opinido

Os anos de chumbo do ﬁnanciumento da saide universal
apos a EC n. 29, por Aquilas Mendes

54 Desafios da articulagdo intergovernamental: a atuagéo
dos conselhos de secretdrios de savide, no ponto de vista de
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d consenso entre estudiosos e gestores
de saude em todo o mundo sobre a rele-
vancia do papel da Atencao Primdria a Saude
(APS) na organizagdo e no funcionamento
dos sistemas e servicos de saude. No Brasil,
onde se fez uma clara opcao politica pelo for-
talecimento da APS, observamos que as agoes
se dao, especialmente, pela integracdo de es-
forcos de equipes multiprofissionais — com a
presenga diferencial do agente comunitdrio
de saude, e da comunidade. Isso constitui, de
fato, uma experiéncia singular que ao longo
dos anos vem demonstrando sua validade.
Ao celebrarmos os 30 anos do CONASS,
ndo teria sentido escolher outro tema que
ndo o da Atencdo Primdria a Saude para um
debate amplo como o que se pretende fazer
no Semindrio Internacional Aten¢do Primd-
ria a Saude — Acesso Universal e Protecdo Social.
O que se pretende é correlacionar o assunto
com outros elementos de grande importan-
cia, tais como a seguridade social, os determi-
nantes sociais da saude e as metas do milénio.
Durante dois dias, palestrantes brasileiros e
estrangeiros, mediados por uma personali-
dade de reconhecido protagonismo no nos-
so Sistema Unico de Satde, discutirio com a
plateia de gestores, técnicos e representantes
do setor académico as questdes mais instigan-
tes, os beneficios, os avancos e os desafios que
pontuam a essa trajetoria da APS no Brasil.
No cortejo das comemoragdes alusivas
aos 30 anos de existéncia do CONASS, esta
edicdo da Revista Consensus narra um pouco
da trajetoria do Conselho e sua implicagao
histérica na concepcao, desenvolvimento,
fortalecimento e continuo aprimoramento
de nosso sistema de saude. Seja no trabalho si-
nérgico com as outras instancias gestoras do

SUS, seja com parcerias com instituicoes da
area da saude e fora dela, o CONASS tem de-
monstrado sua capacidade técnica e politica
na defesa dos principios e da organizagao do
sistema publico de satude brasileiro, além de
promover o intercaimbio de conhecimentos e
de experiéncias com outros paises.

Na luta por um melhor financiamento
para a saude publica brasileira, o CONASS
vem realizando, ano a ano, estudos minucio-
sos da proposta orcamentdria da saude a fim
de apontar a necessidade de incremento dos
recursos em diversas agoes e servicos. Cabe-
-nos rememorar que nos ultimos doze anos
esta luta foi permeada pela Emenda Constitu-
cional n. 29, regulamentada no inicio de 2012
por meio da Lei Complementar n. 141. As im-
plicacoes desta lei e de sua execucdo nos es-
tados e municipios brasileiros também sdo
tema desta edicdo comemorativa da Revista
Consensus.

Enfim, fatos importantes marcam estes
30 anos de histéria do CONASS, instituicao
que atua firmemente na defesa e na consoli-
dagdo do SUS, antes mesmo de sua criacao.
Todas estas questoes sdo postas na entrevis-
ta com Beatriz Figueiredo Dobashi, primeira
mulher a presidir o CONASS, que encerra seu
mandato fazendo uma avaliagdo dos avangos
e das conquistas do Conselho e do SUS.

Completar 30 anos de vida em meio a
tantas lutas e conquistas € motivo de muito
orgulho e comemoragao. Hd muito traba-
lho pela frente, mas hd também a certeza de
que o CONASS tem buscado cumprir com o
objetivo de promover a saude para todos os
brasileiros e de lutar permanentemente pela
maior conquista da sociedade brasileira que é
o direito a saude a todos os seus cidaddos.

llustracdo: Clarice Lacerda
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ENTREVISTA

Beatriz Dobashi

Primeira mulher a presidir o Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude, a secretdria de Estado da Saude de Mato
Grosso do Sul, Beatriz Dobashi, fala a Revista Consensus sobre

os dois anos e meio em que esteve a frente da presidéncia do
CONASS.
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O CONASS nédo é uma instituicao
focada na presidéncia. Ele é um
colegiado de 27 gestores que
busca dar respostas as questoes
relacionadas a gestao estadual da
saude, produzindo e difundindo
conhecimento e atuando técnica
e politicamente para dar apoio

a gestao do SUS nos estados
brasileiros. Para nds, gestores, o
CONASS é um alicerce.

Revista Consensus Como a senhora avalia o
papel do CONASS a partir de sua experién-
cia como presidente do Conselho?
Beatriz Dobashi Convivo com o CONASS des-
de 2007, de certa maneira sempre presente na
sua diretoria. Fui vice-presidente regional, de-
pois fui a primeira vice-presidente do entdo
secretdrio de Estado da Saude do Tocantins,
Eugénio Pacceli, e assumi a presidéncia em
outubro de 2009. Nesse periodo, tive o privi-
légio de ter sido testemunha de fatos muito
importantes para a saude publica brasileira.
Posso afirmar que o CONASS ndo é uma
instituicdo focada na presidéncia. Ele é um
colegiado de 27 gestores que busca dar respos-
tas as questdes relacionadas a gestao estadual
da saude, produzindo e difundindo conhe-

cimento e atuando técnica e politicamente
para dar apoio a gestao do SUS nos estados.
Para nds, gestores, 0 CONASS €é uma alicerce.

A dindmica da instituicao pode ser obser-
vada em diversos aspectos, e cito a constante
busca pelo aprimoramento de suas agdes. Um
exemplo disso € a realizagao do Planejamento
Estratégico pelo qual o Conselho vem pas-
sando desde 2010, voltado para a capacidade
operacional do CONASS e para a definicdo de
seu papel — em quais frentes ele deve se apri-
morar; como contribuir para a construgao das
politicas em curso; entre outras coisas. Enfim,
hd um processo de construcdo conjunta entre
as dreas técnica e administrativa no intuito
de aprimorar o trabalho do escritério.



Consensus Quais fatos a senhora considera
mais importantes?

Dobashi Sem colocar em ordem de priorida-
de, mas gosto de destacar a questdo das rela-
coes internacionais. Acho imprescindivel
que a gente faga comparativos entre os siste-
mas de satide e que uns aprendam com os er-
ros e os acertos dos outros. O SUS vem sendo
cada vez mais observado internacionalmente
e o fato de ser uma politica tdo abrangente em
um pais como o nosso, com dimensdes con-
tinentais, muita pluralidade e uma estrutura
federativa, torna muito dificil a organizacao
de um sistema que pretende ser unico nos
seus principios. Isso tem sido exemplo para
muitos paises.

Consensus Como o CONASS vem atuando
nessas relacoes internacionais?
Dobashi Evoluimos muito na parceria com
o Canada, pais com o qual tivemos algumas
frentesimportantes. Umadelas foiaformacao
de lideranca em enfermagem na Estratégia
Saude da Familia, um processo que envolveu
cinquenta pessoas e que deve se multiplicar
por todo o Brasil. Atuamos também em par-
ceria com a Universidade de Toronto, que
resultou no projeto intitulado Agap (Aper-
feicoamento da Gestdo da Atengdo Primdria
a Saude), um movimento muito importan-
te na formacao de pessoal. Firmamos outra
parceria, dessa vez com a Universidade de
Montreal, para utilizagdo de metodologia de
avaliacdo de sistema de servigos de saude em-
pregada no Canadd e que poderd ser replicada
nos estados brasileiros.

Outro fato relevante foi o CONASS ter se
tornado observador consultivo da Comuni-
dade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),

Foto: Arquivo CONASS

até mesmo ja participando de capacitagio em
Cabo Verde, contribuindo com paises que fa-
lam nossa lingua e que tém poder aquisitivo
menor e organizagdo da saude menos estru-
turada. Deve haver ainda uma contribuicdo
do CONASS junto ao Haiti, ou seja, muitas
experiéncias internacionais desabrocharam
nesse periodo, como também o Observato-
rio Ibero-Americano junto com o Conasems
(Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude) — uma acdo importante tendo
em vista a possibilidade de comparacdes dos
resultados disponibilizados.

Um projeto extremamente importante é
a Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na
Primeira Infancia, que trata da prevencao da
violéncia desde a os primeiros anos de vida,
alids, desde a gestacdo. E um instrumento
fantastico para profissionais e para familias
no qual sdo publicados artigos cientificos
com atualizacdo constante de conteudos vol-
tados para este tema. Ja existe acumulo de
conhecimentos acerca desse assunto que por
tamanha relevancia motivou uma agenda es-
pecifica do CONASS para o enfrentamento da
epidemia de violéncia, ndo apenas na Primei-
ra Infancia, mas em diversas situagdes.

WWW.CoNass.org.br
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Ministério
da Sadde

Da esquerda para a direita:
Alexandre Padilha, Beatriz
Dobashi e Anténio Carlos Nardi

Consensus E no Brasil, como tem sido o tra-
balho da instituicdo?
Dobashi Considero muito importante o fato
de o CONASS ter desencadeado um movi-
mento, em parceria com o Conasems, para
que a CIT (Comissdo Intergestores Triparti-
te) se tornasse um forum mais politico, ex-
pandindo as suas discussoes para além das
questdes operacionais do SUS. A avaliacao do
Pacto pela Saude representa esse movimento
no qual, depois da reforma sanitdria, a gente
passa a discutir a edicdo das Normas Opera-
cionais e analisar o porqué de termos tantos
instrumentos operacionais que em vez de
ajudar até confundem a gestao.

Em 2003, fortaleceu-se esse movimen-
to de nos debrucarmos a fim de resgatar o
principio da reforma sanitdria, que era a res-
ponsabilidade compartilhada por estados,
municipios e Unido. Foi celebrado um Pacto
pela Saude em 2006 e, quando comegamos
a avaliar esse pacto, trés anos depois, houve
mudancas na forma de discussao da CIT, que
alavancou esse processo de formulagao de po-
liticas de forma tripartite.

Ministérip
da Sadde

Ministério
da Saide

R

Ministeria 'E . I,;E
da Sagde L
FEounine Teors

Consensus Como essas mudancas afetam a
pratica da gestdo da saude?

Dobashi Um ponto relevante em relacdo a
este resgate da responsabilidade dividida em
trés ambitos de gestdo foi a discussdo a res-
peito das Redes de Atencdo a Saude e de seus
aspectos conceituais. Foi um movimento na-
tural na medida em que, com a reforma sani-
tdria, passamos por um processo radical de
descentralizacdo, de municipalizacdo, levan-
do a discussdo de qual era o papel dos estados,
tendo em vista que sempre buscamos um sis-
tema tripartite.

Entdo, se nés descentralizdssemos rapi-
damente a Atencdo Primdria a Saude (APS),
que os municipios assumiram, tinhamos de
discutir qual era a responsabilidade dos esta-
dos e da Unido nesta atencdo e como fazer a
construcdo tripartite a partir da APS nos ter-
ritérios regionais. Como qualificar as regides
no sentido de ter redes de servico organizadas,
identificando os pontos de atencdo dessa rede
a partir de uma Atencdo Primdria acolhedo-
ra, resolutiva e fortalecida com a participagao
dos estados e da Unido. Entdo, a qualificacao
da regido passa pela organizacao dessas redes
de servico, e essa discussao triparte foi mui-
to importante também porque apresentou,

Foto: Luis Oliveira / Ascom-MS
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depois de uma construcdo muito coletiva
e participativa, que demorou bastante para
acontecer, uma estrutura que realmente re-
presenta as trés instancias do SUS.

A partir daf, comecamos a olhar para as
redes especificas. Hoje, os trés niveis de ges-
tdo procuram direcionar as suas agdes pen-
sando nasredes. Entdo, quando a gente pensa,
por exemplo, na rede de atencao materno-in-
fantil, procuramos interligar essa rede — seus
pontos de atencdo, as ferramentas que per-
mitem sua atuacao nestes diversos pontos,
como € a regulacgdo, o planejamento, o finan-
ciamento, a educacdo permanente, o controle
social, entre outras coisas que representam
as agdes estratégicas das redes. Nesse aspec-
to, outro ponto extremamente importante
¢ a acdo intersetorial, quando extrapolamos
o campo da saude para organizar as redes de
maneira abrangente e com outro olhar.

Ja avancamos na rede materno-infantil,
na rede psicossocial, na rede de urgéncia e
emergéncia, estamos atualmente trabalhan-
do com a rede de atengdo as pessoas com de-
ficiéncia, o que representa bem a atuagao do
CONASS e como ela se reflete na pratica da
gestao do SUS.

Foto: Arquivo CONASS

Consensus Entdo, muitos sio os motivos
para comemorar os 30 anos do CONASS, no
mesmo ano em que a senhora encerra seu
mandato...

Dobashi Sem duvida. O CONASS completa
30 anos com uma histéria que comeca com
a contribuicdo para o movimento da reforma
sanitdria, porque ele antecede o préprio SUS,
e segue até hoje com a busca pelo resgate do
cerne da reforma que € aresponsabilidade dos
trés Entes com o mesmo olhar para a cons-
trugdo de um sistema realmente dnico, no
sentido de preservar seus principios e suas di-
retrizes, mas diversificado em razdo da dispa-
ridade regional que temos em um pais grande
como 0 nosso. Esse € o desenho da caminhada
do CONASS nestes 30 anos.

Consensus Podemos considerar algumas
normativas legais recentes, como a publi-
cacao do Decreto n. 7.508/2011 e das Leis n.
12.466/2011 e n. 141/2012, COMO UMa CONSO-
lidacdo deste resgate da responsabilidade
tripartite?

Dobashi O Decreto incorpora elementos da
reforma sanitdria e do Pacto pela Saude, re-
presentando um acumulo de tudo que viven-
ciamos nestes mais de 20 anos de SUS. Ele re-

Beatriz
Dobashi, junto
ao Ministro

da Saude,
Alexandre
Padilha, e
secretarios

de Estado

da Saude,
durante a posse
da diretoria
do CONASS
para a gestao
2011/2012

1
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trata muito da necessidade percebida de mais
formalizacdo nas relacoes interfederativas.

Por sua vez, a Lei n. 12.466/2011, que ins-
titucionaliza as instancias interfederativas
do SUS, ¢ a realizagdo de um desejo antigo
porque, afinal de contas, os conselhos dos se-
cretdrios de saude municipais e estaduais ndo
sdo associacoes. Eles sdo instancias do SUS
que no férum tripartite representam os gesto-
res e promovem a pactuagdo. Além disso, essa
institucionalizacdo acontece em momento
simbdlico em que o CONASS completa 30
anos e o Conasems, 25 anos.

Jdaregulamentacdao da ECn. 29, por meio
da Lei Complementar n. 141/2012, foi uma
grande frustracdo para todos que esperaram
12 anos por isso, porque ndo trouxe novidades
e ndo contemplou aquilo que mais queriamos
que € ter também para Unido um percentual
das receitas correntes brutas que pudesse ser
aplicado na saude, o que traria um recurso
novo para o SUS, uma vez que estados e mu-
nicipios ja tém seus percentuais definidos.
Muitos estados e a maioria dos municipios,
inclusive, ja cumprem esses percentuais.

Além da expectativa em relacdo aos
recursos da Unido, questdo que ndo foi con-
templada, a Lei trouxe muita mudanca para
o processo de planejamento do SUS, gerando
muitas duvidas com as quais ainda estamos
trabalhando, uma vez que elas modificam o
que estd posto.

Devemos levar em consideragdo que,
no Brasil, temos uma alternancia de periodo
eleitoral em que a instdncia municipal ndo é
eleita juntamente com a estadual e a federal,
entdo, os tempos para elaboracao do planeja-
mento sdo distintos, exceto pelos relatdrios

de gestdo que sdo anuais. Enfim, este instru-
mento legal mexe bastante com a estrutura
atual, e, por isso, estamos tentando aprimora-
-lo (leia matéria sobre a Lei na pagina 30).

Consensus Como fica a questao do financia-
mento da saude, tendo em vista que a regu-
lamentacdo da EC n. 29 ndo trouxe novos
recursos?

Dobashi H4d um Movimento Nacional em
Defesa da Saude Publica conduzido pela OAB
(Ordem dos Advogados do Brasil), por diver-
sas entidades médicas, pelo CONASS e pelo
Conasems no intuito de pedir a revisao da Lei
n. 141/2012, por meio de um Projeto de Lei de
Iniciativa Popular. Estabelecemos como meta
atingir ao menos 0,3% de assinaturas do nu-
mero de eleitores de cada estado, para que o
pleito caracterize-se como emenda popular
e o Congresso Nacional possa reabrir a Lei e
pensar nos itens a serem revisados.

E importante que a nossa primeira vitd-
ria seja conseguir caracterizar o pleito como
emenda popular para revisio da Lei. Em
seguida, vamos realizar diligéncias no Con-
gresso Nacional para negociar o que ndo estd
bom. O percentual da receita corrente bruta
do governo federal € mais dificil, uma vez que
a presidente da Republica, Dilma Rousseff,
declarou que, sem um novo imposto, o gover-
no ndo tem de onde tirar novos recursos para
a saude. O segundo passo, entdo, serd traba-
lhar para indicar possiveis fontes de recursos,
uma vez que o Brasil tem carga tributdria alta
e o momento politico de eleicoes municipais
torna muito dificil a aprovagdo de um novo
imposto.



O CONASS completa 30 anos com
uma historia que comeca com a
contribuicao para 0 movimento

da reforma sanitaria, porque ele
antecede o proprio SUS, e seque
até hoje com a busca pelo resgate
do cerne da reforma que é a
responsabilidade dos trés Entes com
0 mesmo olhar para a constru¢ao
de um sistema realmente unico.

Consensus A senhora encerra seu mandato
com a realizacdo de um evento internacio-
nal para discutir a Atenc¢do Primdria a Sau-
de. Qual o intuito deste semindrio?

Dobashi Traremos palestrantes de outros pa-
ises para debater conosco a questdo da Aten-
cdo Primdria a Saude e o seu papel na cons-
trucdo das redes: como foi a organizagao da
APS no processo radical de descentralizagdo e
municipalizagao. Hoje, temos mais de 30 mil
equipes de Saude da Familia e mais de 20 mil
equipes da Saude Bucal. Isso é um fenémeno
para outros paises. Como ter 30 mil médicos,
30 mil enfermeiros e mais de 20 mil dentistas
que se propuseram a trabalhar oito horas em
uma Unidade Bdasica de Saude, criando vin-
culo com a clientela, olhando o territério e
pensando no seu papel dentro dele. Entao, va-
mos discutir os desafios da Atencdo Primdria
a Saude com énfase no acesso universal e na
protecdo social, promovendo debates compa-

rativos com os paises convidados, dividindo
as dificuldades e conhecendo os avancos des-
sas experiéncias.

Haverd também a 12 Mostra Nacional de
Redes de Atencdo a Saude: o Estado e as Redes
de Atencdo a Saude — em que todos os estados
apresentardo suas experiéncias em relagao a
formacdo de redes, mesmo que ndo estejam
prontas. Serd uma oportunidade de avaliagao
tanto do funcionamento das redes quanto do
movimento que a gestdo estadual, obviamen-
te junto com os municipios, estd fazendo para
construir as redes no seu estado.

Essa Mostra serda um ponto alto para
apresentar se, quando discutimos aspectos
conceituais de construgao de redes, consegui-
mos atingir todos os estados, se os gestores
aceitaram esses conceitos, mesmo quem nao
participou diretamente da discussao, e se isso
se difundiu para as equipes técnicas e estd
sendo colocado em pratica. B

WWW.CoNass.org.br
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ADRIANE CRUZ
E TATIANA ROSA

CONADSS:
30 anos promov

todos os cidaddo

Relatar uma trajetdria de 30 anos é resgatar no passado todo
o caminho percorrido e reviver cada passo dado, rememo-
rando momentos histéricos importantes e destacando os di-
versos cendrios por meio dos quais essa historia se apresenta.

A narrativa dos 30 anos do CONASS que apresentamos a
seguir tem esse objetivo e pretende também celebrar a atua-
cdo e a consolidacdo do Conselho, contextualizando-as com
a histéria do Sistema Unico de Saude.
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endo saude para
s brasileiros

-,
LITITTYY

No inicio nos anos 1970, o Movimento
da Reforma Sanitdria brasileira comegava a
articular-se a fim de promover mudangas na
drea da saude e também para lutar pelo fim da
ditadura militar que afligia o pais. Em 1978,
a preocupacao de diversos paises com a ques-
tdo da saude coletiva levou a realizacdo da
Conferéncia de Alma-Ata, importante marco
histérico que estabeleceu que os paises deve-
riam promover politicas de saude adequadas
para que as suas populacdes tivessem melho-
res condicoes de satude.

Nesse contexto, quatro anos depois, mais
precisamente no dia 3 de fevereiro de 1982,
nascia o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, em uma época em que o pafs atraves-
sava um quadro politico dificil, marcado pela
expectativa de um processo de redemocrati-
zagdo, o CONASS foi criado com o objetivo
de tornar o conjunto das Secretarias de Satude
dos Estados e do Distrito Federal mais parti-
cipante no esforco de reconstrucdo do setor
saude.

Desde entdo, sua luta pela promocao da
saude publica brasileira tem sido marcada

Foto: Arquivo CONASS

por inumeros desafios e muitas conquis-
tas. Em seus primeiros anos de existéncia, o
CONASS, por meio das Secretarias de Estado
da Saude, atuou como agente importante em
acontecimentos da politica de saude. Muitas
foram as intervencoes e as participagdes po-
liticas da instituicdo nos diversos eventos de
questionamento do modelo vigente.

Em 1986, o Conselho participou ativa-
mente na convocacao da VIII Conferéncia
Nacional de Satide — um marco na formula-
cao das propostas de mudanga do setor sau-
de, consolidadas no Movimento da Reforma
Sanitdria.

Plenéria da
Conferéncia
Internacional
sobre Cuidados
Primarios

de Saude,
realizada em
Alma-Ata em
setembro de
1978

15



" T »

82 Conferéncia
Nacional de
Saude, 1986

O documento final da conferéncia apon-
tou para o processo de reforma que serviu de
base para as deliberacdes da Assembleia Na-
cional Constituinte dois anos depois, quando,
em 1988, o Brasil institucionalizou o direito
a saude de todos os cidadaos brasileiros com

a promulgacdo da Constituicdo Federal e a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
que se constitui pelo conjunto das agoes e dos
servigos de satde sob a gestdo publica.

Pautado pelos principios da universali-
dade, da equidade e da integralidade, a gestdo
do SUS foi descentralizada, passando a ser ad-
ministrada pela Unido, pelos estados e pelos
municipios brasileiros.

A Lei n. 8.080 de 1990 e as Normas
Operacionais da Saude

A regulamentagao do SUS, no entanto, acon-
teceu dois anos depois, com a publica¢do da
Lei n. 8.080/1990, a chamada Lei Organica
da Saude, que disciplinou a descentralizagao
politico-administrativa do SUS e destacou
seus aspectos de gestdo e financiamento, além
de estabelecer principios para sua promocao,
sua protecdo e seu funcionamento.

Para a época, a lei foi bastante ousada,
pois previa que a gestdo devia ser tripartite
(Unido, estados e municipios). Como conse-
quéncia disso, em 1991, criou-se a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), que surgiu da
necessidade dos gestores de ter um férum no
qual pudessem, em conjunto, tomar decisdes

operacionais para colocar em prdtica o que a
lei determinava e comegar a fazer o SUS fun-
cionar, de fato, como um sistema unico de
saude.

Nos anos 1990, o CONASS teve partici-
pacdo fundamental nas discussoes que re-
sultaram nas Normas Operacionais Bdsicas:
NOB 91 (equiparava os prestadores publicos
aos privados), NOB 93 (desencadeava o pro-
cesso de municipalizagdo da gestao) e NOB 96
(ampliava as possibilidades da gestao descen-
tralizada, criando a condicdo de gestdo plena
para estados e municipios).

No inicio do ano 2000, um longo proces-
so de negociagdo entre CONASS, Ministério
da Saude e Conasems resultou na publica-
cdo da Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (Noas 01). Seu objetivo era promover
maior equidade na alocagdo de recursos e no
acesso da populacao as acoes e aos servicos de
saude em todos os niveis de atengao.

A Noas o2 foi resultado de encami-
nhamentos estabelecidos na CIT quando
foi firmado um acordo entre 0 CONASS e o
Conasems contemplando propostas relati-
vas ao comando unico sobre os prestadores
de servigos de média e alta complexidade e o
fortalecimento da gestdo dos estados sobre as
referéncias intermunicipais, notadamente no
que diz respeito a explicitacdo e aos mecanis-
mos de acompanhamento dos recursos fede-
rais referentes ao atendimento da populagao
referenciada.

Pode-se dizer que a década de 1990 foi de
consolidacio do CONASS como represen-
tante da gestdo estadual do SUS. Foi nesse pe-
riodo que uma de suas principais caracteristi-
cas foi definida: a atuagdo decisiva mediante
instrumentos politicos em busca do bem co-
mum e da saude para todos os brasileiros.

Ao lado: Assembleias
do CONASS em 2011

Fotos: Fiocruz e Arquivo CONASS
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O secretario-executivo
do CONASS, Jurandi
Frutuoso, em debate na
Camara dos Deputados,
sobre a EC n. 29

Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude 2006 atendeu a uma an-
tiga reivindicacdo do CONASS que, em 2003,
solicitou ao Ministério da Saude a revisao do
processo normativo do SUS. A época, os gesto-
res estaduais compreendiam que esse proces-
so precisava contemplar a ampla diversidade
e as diferengas do pais e contribuir para um
modelo de atengao construido sob a égide da
responsabilidade sanitdria, sintonizado com
os principios do SUS e adequado a realidade
de cada estado e regido do pafs.

Esse processo deu-se em trabalho con-
junto entre CONASS, Ministério da Saude e
Conasems ao envolver questoes fundamen-
tais para o processo de gestao do SUS, exigin-
do o exercicio da construcao de consensos. Os
primeiros resultados obtidos constam da Por-
taria n. 399 de 2006 com a definicdo das Dire-
trizes Operacionais do Pacto pela Saude. Em
seguida, foram publicadas a Portaria n. 698
de 2006, que institui a nova forma de trans-
feréncia dos recursos federais destinados ao
custeio de agdes e servigos de saude em blocos
de financiamento, e a Portaria n. 699 de 2006,
que regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestao.

Representacao politica

Emenda Constitucional n. 29

Desde o ano 2000, quando a Emenda Cons-
titucional n. 29 foi aprovada pelo Congresso
Nacional, o CONASS atuou fortemente em
defesa de sua regulamentacdo, sendo tema
prioritdrio e objeto de mobilizagdo constante
da entidade, que atuou técnica e politicamen-
te diante dos cendrios politicos que se dese-
nharam nesse periodo.

A EC n. 29 alterou artigos da Constitui-
cao Federal e acrescentou o artigo 77 ao Ato
das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias,
para assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das agoes e dos servigos pu-
blicos de saude, determinou a vinculacao e
estabeleceu a base de cdlculo e os percentu-
ais minimos de recursos orcamentdrios que
a Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios sdo obrigados a aplicar em agdes
e servigos publicos de satde.

Apesar de ter sido aprovada em 2000, so-
mente 11 anos depois, no dia 7 de dezembro de
2011,a ECn. 29 foi regulamentada, porém nao
da maneira defendida pelo CONASS. O subs-
titutivo aprovado manteve a férmula atual,
segundo a qual a Unido deve investir em sau-
de o mesmo montante do ano anterior, acres-
cido da variacdo do Produto Interno Bruto
(PIB) dos ultimos dois anos, o que significa
que ndo haverd acréscimo de dinheiro para a
saude, uma vez que a vinculagdo de 10% das
receitas de dmbito federal ao setor e a criagdo
da Contribuicdo Social para a Saude foram
derrubadas. (Mais informagoes sobre a regu-
lamentacdo da EC n. 29 na pagina 30).

Decreto n. 7.508 de 2011

O Decreto Presidencial n. 7.508, publicado em
junho de 2011, representou um avango signi-
ficativo na consolidacdo do Sistema Unico
de Saude, pois regulamentou de fato, apds 21

Foto: Arquivo CONASS



anos, a Lei n. 8.080 de 1990, ao dispor sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da sau-
de, a assisténcia a saude e a articulacdo inter-
federativa, ou seja, trata de aspectos da reor-
ganizagao da gestdao do SUS.

O decreto aprofundou os processos ja
preconizados no Pacto pela Saude, ao exercer
a importante funcao de regular a estrutura
organizativa do SUS, pois isso garante maior
seguranga juridica para o gestor, fixando as
responsabilidades das trés esferas de gestao,
consolidando alguns entendimentos sobre
aspectos que historicamente tém gerado in-
terpretacoes diversas e conflitantes e reafir-
mando o papel do controle social no estabe-
lecimento de diretrizes para o planejamento
no SUS.

Entre as suas principais novidades, estao
aintroducao de alguns conceitos novos na or-
ganizacdo do SUS, como o Contrato Organi-
zativo da Acdo Publica da Saude (Coap), que
formaliza o acordo de colaboracdo firmado
entre Entes Federativos que hoje é expresso
por meio do instrumento do Pacto pela Saude
denominado Termo de Compromisso de Ges-
tdo e tem por objetos a organizacdo e a inte-
gracdo das acoes e dos servigos de saude, sob
a responsabilidade dos Entes Federativos em
uma Regido de Saude, para garantir a integra-
lidade da assisténcia aos usudrios.

A presidente do CONASS, Beatriz Do-
bashi, classificou-o de maneira positiva para
os gestores. “Ele fortalece as relagdes interfe-
derativas e qualifica a relacdo tripartite das
instancias do SUS”, afirmou Dobashi na épo-
ca da publicacdo do decreto.

Lei n. 12.466/2011 e a
institucionaliza¢ao do
CONASS e do Conasems

Em agosto de 2011, com a publicagdo da Lei n.
12.466, 0 CONASS foi reconhecido como en-
tidade representativa dos Entes Estaduais nas
instancias do SUS. A lei acrescentou dois ar-
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tigos a Lei n. 8.080 de 1990, para dispor sobre
as Comissdes Intergestores do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(Conasems) e suas respectivas composicdes.

Na prdtica, isso significou que CONASS
e Conasems sdo legalmente reconhecidos
como entidades representativas dos Entes es-
taduais e municipais para tratar de matérias
referentes a saude.

O Projeto de Lei que institucionalizou o
CONASS e o Conasems surgiu em 2007, a par-
tir de um acordo feito entre ambos os Conse-
lhos que elaboraram o texto e o apresentaram
ao entdo presidente da Camara dos Deputa-
dos, Arlindo Chinaglia.

Apesar do apoio de vdrios parlamentares,
a tramitagdo do Projeto de Lei foi mais demo-
rada do que se imaginava, tendo em vista o
desconhecimento de alguns setores sobre o
funcionamento tripartite do SUS, desde o ini-
cio da sua implantagdo em 199o0.

Representacao Técnica

Desde a sua criacao, o CONASS tem investi-
do em sua estrutura de apoio administrativo
e técnico a fim de prestar assessoria de quali-
dade as Secretarias de Estado da Saude (SES)
para que elas sejam, de fato, efetivos 6rgaos
gestores do SUS. A Secretaria Técnica, que se
originou da pequena estrutura de apoio admi-
nistrativo dos primeiros anos, transformou-
-se em assessoria bem estruturada, formada
por técnicos qualificados e experientes.

Ao longo dos ultimos anos, vdrias ini-
ciativas no sentido de fortalecer as SES para
o desempenho das suas func¢oes tém sido de-
senvolvidas.

O investimento na capacitagdo das equi-
pes técnicas das Secretarias Estaduais de Sau-
de e no fortalecimento das Camaras Técni-
cas e dos Comités do CONASS comprova a
riqueza da troca de experiéncias, a capacidade
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Reuniao de
Camara Técnica
do CONASS

Colegdo Para
Entender a
Gestdo do SUS,
lancada em
abril de 2011
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de aprofundamento e detalhamento de temas
especificos e a apresentacdo de importantes
subsidios a diretoria e a Assembleia para to-
mada de decisdes.

Para desenvolver o apoio técnico as SES,
o CONASS desenvolveu o Programa de In-
formacido e Apoio Técnico as Equipes Ges-
toras Estaduais do SUS (Progestores). O
programa representa uma contribuicao do
CONASS para o aprimoramento da gestao,
por meio de publicagdes, assessoria direta as
Secretarias ou por programas de capacitagao
técnica. Entre a suas principais realizacoes,
destacam-se:

Projeto de Redes de Atencao a Saude

Aoentendera Atengdo Primdriaa Satude (APS)
como eixo fundamental para a mudanca de
modelo assistencial, para o alcance dos obje-
tivos de um sistema de satide com assisténcia
igualitdria e universal e para a melhoria dos
indicadores de satude da populacao brasileira,
o CONASS propoe a sua planificacdo como
um processo de planejamento da atengdo a
saude por meio de 11 oficinas presenciais que
constituem, ao fim do processo, em um plano
de intervengao da APS no ambito locorregio-
nal e estadual.

Atualmente, o CONASS realiza essas ofi-
cinas em diferentes estdgios de implantacao,
em 11 estados e no Distrito Federal: AC, AL,
AM, AP, GO, MS, PA, PR, RN, RO e RR.

Func¢des Essenciais de Saude Publica

As Fungoes Essenciais em Saude Publica
(Fesp) sdo um projeto de Fortalecimento, em
parceria com a Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (Opas), originado na autoavaliagdo
que permite a identificagdo das dreas que
devem ser fortalecidas, com base nas atribui-
coes da gestdo estadual do SUS definidas nas
11 Fungdes Essenciais em Saude Publica.

Colecao para Entender a Gestdao do SUS

Revisada de quatro em quatro anos, a Colegao
para Entender a Gestdo do SUS € composta
por publicacoes elaboradas pela assessoria
técnica do CONASS e foi lancada pela primei-
ra vez em 2003. A edicdo de 2011 traz conteu-
dos atualizados que contemplam toda a mu-
danca ocorrida no SUS até hoje e incorpora,
ainda, novos temas que foram prioridades do
CONASS nos ultimos quatro anos, como, por
exemplo, o impacto da violéncia no SUS, as
recentes decisoes sobre a questao das deman-
das judiciais, o processo de implementacao
do Pacto pela Satde e a organizagdo das Redes
de Atencdo a Saude.

Fotos: Arquivo CONASS



Cadernos CONASS Documenta

Os cadernos técnicos do CONASS Documen-
ta tém como funcdo principal ser o veiculo de
informacdes técnicas e memdria do CONASS.
Abrangem textos técnicos, coletanea de arti-
gos, relatorios de gestao e de assembleias, tra-
balhos produzidos em seminadrios, oficinas,
reunides de Camaras Técnicas e outros even-
tos, além de estudos e pesquisas desenvolvi-
das pelo CONASS.

Revista Consensus

Arevista Consensus aborda pontos relevantes
sobre o Sistema Unico de Sadde por meio de
reportagens, entrevistas e artigos cientificos
que promovem o debate e indicam caminhos
para o fortalecimento do SUS. Sua periodici-
dade € trimestral e as edigdes encontram-se
disponiveis no portal do CONASS.

Portal CONASS

O novo portal do CONASS na internet estd to-
talmente ligado as redes sociais, privilegian-
do a agilidade na inclusdo de informagdes re-
levantes a respeito da saude publica brasileira
e na atuacao dos secretdrios de Estado da Sau-
de no Sistema Unico de Sadde (SUS). Acesse:
www.conass.org.br

Rela¢des Internacionais

O Nucleo de Relagdoes Internacionais
do CONASS tem como uma de suas macro-
funcdes o desenvolvimento de programas e
projetos de cooperacdo interinstitucional na-
cionais e internacionais. Um dos objetivos da
participacdao do CONASS em parcerias inter-
nacionais tem sido a socializagdo e o debate
com outros paises sobre os éxitos alcancados
pelo Sistema Unico de Satde.

Entre os parceiros internacionais mais
frequentes, o CONASS tem cooperagdes esta-
belecidas com a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas), com a Universidade de Mon-

treal, com a Escola Nacional de Administra-
cdo Publica do Québec, com a Conferéncia
Luso-Francéfona da Saude (Colufras), com o
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa, e com a Uni-
versidade de Toronto. O CONASS integra,
ainda, a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), na qualidade de Obser-
vador Consultivo, desde 2011, e participa do
Observatdrio Ibero-Americano de politicas e
sistemas de saude.

Outros projetos

Laboratério de Inovacdes
sobre Condicdes Cronicas

O Laboratdrio de Inovacoes sobre Condicoes
Cronicas € fruto de parceria entre o CONASS,
a Opas e o Conasems. Consiste no acompa-
nhamento de experiéncias bem-sucedidas
sobre o manejo de condig¢des cronicas nos es-
tados e também nos municipios. A primeira
experiéncia acompanhada pelo laboratério é
o projeto-piloto sobre o manejo das condicoes
cronicas do diabetes, da depressao e da hiper-
tensdo em seis Unidades Basicas de Saude, fei-
to pela Secretaria Municipal de Curitiba.
Durante as comemoracoes dos 30 anos do
CONASS, cinco experiéncias apresentadas na
12 Mostra Nacional de Redes de Atencao a Sau-
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Beatriz Dobashi
com o Prof.
Rémy Trudel

(a esquerda)

e 0 assessor
para Relacbes
Internacionais
do CONASS,
Fernando
Cupertino, apos
conferéncia

na Escola
Nacional de
Administracao
Publica do
Québec, em
Montreal, em
2011
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Reunido da
equipe do
Laboratorio

de Inovagdes
sobre Condicdes
Cronicas

de: o estado e as Redes de Atengao a Saude, se-
rdo escolhidas para serem objeto de acompa-
nhamento do Laboratdrio de Inovacgoes sobre
Condigoes Cronicas (leia mais na pagina 41).
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Primeira Infancia Melhor

Com o intuito de contribuir para a dissemi-
nacao de informacoes relevantes sobre os pri-
meiros anos de vida, o Centro de Exceléncia
para o Desenvolvimento na Primeira Infan-
cia (CEDPI) da Universidade de Montreal no
Canadd elaborou a Enciclopédia sobre o De-
senvolvimento na Primeira Infancia.

Enciclopédia
sobre o Desenvolvimento

b/ na Primeira Infancia

Publicada na internet, a enciclopédia €
de acesso livre e aberto. Reune artigos de re-
nomados pesquisadores internacionais sobre
temas relacionados ao desenvolvimento psi-
cossocial da crianca, da concepcdo aos cinco
anos de idade. As versoes originais da enci-
clopédia, em inglés e em francés, apresentam
45 temas de interesse que, paulatinamente,
estdo sendo disponibilizados em portugués.

Em abril de 2010, 0 CONASS lancou, em
parceria com o CEDPI, a versdo em lingua
portuguesa da enciclopédia que jd conta com
20 temas disponiveis para consulta, entre os
quais se destacam: agressividade; apego; alei-
tamento materno; prevencao de maus-tratos
nainfancia (abuso/negligéncia); estresse (pré-
-natal e perinatal); obesidade; programas de
educacado infantil; linguagem e alfabetizacao;
entre outros. Além disso, hd 22 mensagens-
-chave disponiveis em portugués.

Em setembro de 2011, a presidente do
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude,
Beatriz Dobashi, e o diretor-presidente da
Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, Eduar-
do Queiroz, assinaram um Acordo de Coope-
racao CEDPI com o objetivo de estimular uma
colaboracdo tripartite a fim de melhorar a
qualidade de vida e a satide das criangas a par-
tir da primeira infincia, oferecendo maiores
oportunidades de desenvolvimento integral
aquelas mais vulneraveis. A partir dessa coo-
peracdo tripartite, a versdo em portugués da
enciclopédia serd ampliada e passard a contar
com uma nova secao intitulada “Perspectivas
Brasil”, na qual serdao postados artigos cientifi-
cos de pesquisadores brasileiros relacionados
ao temario da enciclopédia, propiciando uma
contextualizacdo sobre o estado da arte das
evidéncias internacionais, além de contribuir
para a ampliacdo e a divulgacdo da producao
cientifica nacional dentro do Brasil e para o
conjunto de paises luséfonos.

A enciclopédia pode ser consultada no
portal do CONASS. Acesse: www.conass.org.br

Foto: Arquivo CONASS



A versdo em portugués da Enciclopédia
sobre o Desenvolvimento na Primeira Infan-
cia foi visitada por 11.656 pessoas de 37 paises
em 2011, sendo que 83% dos visitantes sdo do
Brasil, 9% de Portugal e 8% de 35 paises. Ao
todo, 39.758 pdginas em portugués foram li-
das em 2011.

A Enciclopédia sobre o Desenvolvimen-
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em inglés e francés, contavam, ao final de
2011, com 47 temas on-line disponibilizando
376 artigos de especialistas de 16 paises di-
ferentes, além de 35 mensagens-chave para
pais e profissionais. Somadas as 4 versoes —
inglés, francés, portugués e espanhol -, a En-
ciclopédia teve 785.070 paginas consultadas
ao longo de 2011.

to na Primeira Infancia nas versdes originais,

As principais parcerias

Ministério da Saude

Ao longo da trajetdria de construgdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o Conselho
Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS) tem sido um ator estratégico na pactu-
acdo e na implementagdo das politicas de saude, contribuindo de forma decisiva para
a consolidagdo desse sistema, que se constitui em um projeto unico de desenvolvimento
econdmico e de inclusdo social.

A partir dessa percep¢do geral, podemos afirmar que a historia do CONASS
estd imbricada com a historia do sistema de saude brasileiro. Falar dos avancos do
SUS necessariamente nos remete a participacdo dessa instituicdo nas importantes
decisdes que transformaram o sistema nas ultimas décadas e produziram inumeras
conquistas na melhoria da condigdo de savide da populagdo.

Outro aspecto a ser destacado no trabalho do CONASS diz respeito a articula-
¢cdo do conjunto de secretdrios de savide e equipes gestoras das Secretarias Estaduais
de Saiide na reflexdo sobre a modernizagdo da gestdo do SUS, tornando-a mais forte
e eficiente, assim como na produgdo de agendas estratégicas para o sistema, formula-
das coletivamente e que impactam na ampliagdo do acesso a saude e na organizagdo
dos servigos.

Esse esforco contribui significativamente para o fortalecimento das Secretarias
Estaduais de Saude e para o desempenho do seu papel estratégico na coordenagdo
estadual do sistema e no cendrio nacional, como portadores de propostas inovadoras
para debates e consensos na Comissdo Intergestores Tripartite.

Ao comemorar 30 anos, 0 CONASS reaviva sua trajetoria de participacdo na
luta pela efetivagdo do direito dos cidaddos brasileiros a saude, celebra conquistas
importantes e reafirma compromissos que historicamente conformam a pauta de rei-
vindicagdo dessa instituicdo em prol da saude. O Ministério da Saiide celebra junto os
30 anos do CONASS e uma historia de parceria na defesa do SUS!

Alexandre Padilha
Ministro da Satude e Presidente do Conselho Nacional de Saude
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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

Ao completar seu 30° aniversdrio, o Conselho Nacional de Secretdrios de Saude de-
monstra, cada vez mais, 0 compromisso com a construgdo e a consolidagdo de um
Sistema Unico de Saide (SUS) voltado sempre i melhoria da saide do povo brasi-
leiro, e evidencia a juncdo de esfor¢os de gestores da saude na superagdo das grandes
dificuldades para a efetivagdo dos principios constitucionais da integralidade e da
universalidade.

Tendo a certeza de que a experiéncia democrdtica desses 30 anos o qualifica como
um dos principais atores estratégicos do Sistema, enfatizamos a importante alianga
que une o CONASS e o Conasems, que lograram um nivel de articulagdo sem pre-
cedentes, em que os embates ndo geraram crise, mesmo no dmbito da discussdo e na
construgdo das politicas de savide. Neste momento, € importante relembrarmos juntos
as grandes lutas e celebramos as muitas vitorias e avangos do nosso SUS, atuagdo
concreta e coordenada pelas duas entidades ao longo da historia.

Essa intensa parceria entre 0 CONASS e 0 Conasems mostrou-se, muitas vezes,
nos diferentes momentos em defesa do SUS, como, por exemplo, as discussoes da Noas
e a proposicdo da politica de recursos humanos, além de, eventualmente, o enfrenta-
mento de embates com o Ministério da Satide e outros orgdos da administragdo fede-
ral, sempre tendo como motivacdo a garantia de recursos para a sade.

Dessa forma, o CONASS tornou-se de grande relevincia politica, institucional e
técnica para a construgdo, a formulacdo e a implementagdo das politicas publicas de
saude, reforcando ainda mais a sua importdncia como um dos tripés de sustentagdo
do SUS.

Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Presidente do Conasems
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Organizag¢dao Pan-Americana da Saude (Opas)

Na ultima década, a Opas tomou consciéncia de que o Ministério da Satide ndo € o
unico ator do SUS. Ele € o ator principal, mas ndo € o uinico e, com isso, as atividades
de cooperagdo com os estados ganharam relevancia, pelo entendimento de que o papel
do estado no desenvolvimento do sistema de saiide brasileiro ¢ fundamental.

A cooperagdo direta com o CONASS sempre foi boa e foi se fortalecendo ao longo
do tempo, com o Julio Soarez, que me antecedeu. A aproximacdo que jd acontecia
também se solidificou mais ainda porque a satide nos estados se fortaleceu, ou seja, foi
um processo de fortalecimento dos estados que puxou a Opas para essa parceria com
0 CONASS.

A partir do ano de 2010, come¢amos uma colaboragdo formal com 0 CONASS,
por meio de um termo de cooperagdo que foi financiado pelo Ministerio da Saude, no
qual a Opas e o CONASS tém um plano de trabalho discutido conjuntamente. Nele
temos uma série de atividades que sdo realizadas por meio da Opas como entidade
que € responsdvel pela execu¢do material do projeto. Tudo isso gera intimeras oportu-
nidades novas. No dmbito dessas novas perspectivas que foram abertas pelo termo de
cooperagdo com 0 CONASS, nos identificamos algumas dreas de grande relevdncia
de interesse para ambas as partes, entre elas o tema da inovagdo na gestdo. A partir
do entendimento de que o Brasil é um pais continental e altamente descentralizado,
nos sabemos que hd boas prdticas de gestdo que sdo originais, interessantes e que estdo
em desenvolvimento simultaneamente em diferentes lugares e em intensidades dife-
rentes dependendo do contexto no qual elas se realizam. Foi, entdo, que nds focamos es-
pecificamente algumas dreas dentro dessa possibilidade de inovagdo de construgdo de
novos sistemas, e uma delas que nesse momento € central na cooperagdo entre a Opas
e 0 CONASS ¢ o tema de organizar o servigo para enfrentar as condigoes cronicas.
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E importante ressaltar que ndo € papel da Opas avaliar o que o Brasil estd fazen-
do e dizer se estd bom ou ruim. O nosso papel, nessa cooperagdo, € observar, analisar
0 que estd sendo feito e valorizar todas as coisas interessantes para os outros paises.

N0s temos de procurar boas prdticas, procurar talentos, a criatividade dos gesto-
res, onde estd havendo desenvolvimento, e valorizar isso como exemplo para outros. E
€ 0 que estamos fazendo junto com o CONASS.

Hoje, a meu ver, o grande projeto que estamos tocando juntos ¢ o Laboratorio de
Inovacoes sobre Condicoes Cronicas, no qual a experiéncia da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba sobre o manejo das condigoes cronicas na Atengdo Primdria
estd sendo acompanhada pelo Laboratorio de Inovagdes, conduzido pela Opas e pelo
CONASS, com o apoio do Ministério da Saude, do Conasems e da Secretaria de Sau-
de do Parand. Apesar de o Ministério da Satide ter bom plano para o enfrentamento
das doengas cronicas, na perspectiva técnica, eu diria que, no Brasil, essa € a experién-
cia mais interessante que estamos fazendo.

Além disso, esse projeto mostra também a grandeza do CONASS que, apesar de
ser dos estados, faz um projeto que valoriza um municipio. Isso mostra a responsabi-
lidade da institui¢do para com o SUS e ndo somente com a saude nos estados.

Ainda na perspectiva técnica, tivemos muitos progressos em dreas como a de
cooperagdo tradicional entre a Opas e 0 CONASS. As Fungoes Essenciais de Savide
Publica (Fesp) foram mantidas e a atua¢do do CONASS nesse tema foi determinante.

Também tivemos um avango significativo no tema da violéncia, que € outra mar-
ca dessa cooperagdo. E, finalmente, na perspectiva da savde nos estados e do tema da
gestdo, o projeto do Laboratorio de Inovagdes representa um salto de qualidade, no
sentido de que entramos em uma dimensdo técnica de grande inovagdo.

Esses trés temas, nessa sequéncia historica, caracterizam essa parceria com o
CONASS que tem muitas outras atuacdes em situaces especificas, mas, a meu ver,
essas sdo, obviamente, as temdticas que dizem muito mais respeito ao SUS em si,
ds suas peculiaridades, ao Brasil. Sdo temas universais e interessantes em todos o0s
paises.

Renato Tasca
Coordenador da Unidade Técnica

Fotos: Arquivo CONASS
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PROMOVENDO SAUDE PARA TODOS OS BRASILEIROS

E missdo do CONASS promover a articulacdo e a representacao politica da gestao estadual do SUS,
proporcionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de Sadde, coletiva e individualmente, de acordo com as
suas necessidades, por meio da disseminagdo de informacges, producdo e difusdo de conhecimento, inovagdo
e incentivo a troca de experiéncias e de boas praticas.
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Lei Complementar
n. 141 de 2012

Conheca os principais pontos da regulamentacao
da Emenda Constitucional n. 29

Publicada em 16 de janeiro deste ano, a Lei Complementar n. 141/2012 foi
sancionada pela presidente da Republica, Dilma Rousseff, com diversos
vetos entre os quais se destacam aqueles que instituiam a Contribuicdo Social
para a Saude (CSS), com a finalidade de financiar acoes e servigos publicos de
saude.

A assessoria técnica e juridica do CONASS, por meio da Nota Técnica n.
06/2012, detalhou a normativa, da qual apresentamos os principais pontos a
seguir:

regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios
em agdes e servicos publicos de saide;

estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscali-
zacdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo;

revoga dispositivos das Leis n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n. 8.689, de 27 de julho de 1993;
e dd outras providéncias.
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- ovalor minimo e as normas de cdlculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Unido em acdes e servicos publicos de saide;

- percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a serem aplicados anualmente pelos
estados, DF e municipios em acdes e servicos publicos de satde;

. critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide destinados aos estados, DF e aos
municipios/e dos estados aos municipios, visando a progressiva redugao de disparidades regio-
nais;

- normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas: federal, estadual,
distrital e municipal.

: Para fins de apuragdo da aplicacdo dos recursos minimos, considerar-se-io como despesas com agoes e
servicos publicos de saide aquelas voltadas para a promogdo, a protegdo e a recuperagdo da saude que
atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

I-sejam destinadas as agdes e aos servicos publicos de satide de acesso universal, igualitdrio e gratui-
to;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Satde de cada Ente
da Federacdo; e

III - sejam de responsabilidade especifica do setor da satide, ndo se aplicando a despesas relacionadas
a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes
sobre as condigoes de saide da populagao.

Ndo constituirdo despesas com agdes e servicos publicos de saude:

I-pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satde;
II - pessoal ativo da drea de saude quando em atividade alheia a referida drea;
III — assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

: IV—merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em unidades do SUS,
: ressalvando-se o disposto no inciso II do art. 3%

¢ V—saneamento basico, até mesmo quanto as agoes financiadas e mantidas com recursos provenientes
. de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

¢ VI-limpeza urbana e remogao de residuos;

i VII-preservacao e corre¢ao do meio ambiente, realizadas pelos drgaos de meio ambiente dos Entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

{ VIII - agdes de assisténcia social;

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de
saude; e

X —acdes e servigos publicos de satude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
i cdlculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da
saude.
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Unido: o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de,
no minimo, o percentual correspondente a variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida
no ano anterior ao da Lei Orcamentdria Anual.

Estados e o Distrito Federal: 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos de base estadual.

Municipios e o Distrito Federal: 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos de base municipal.

Metodologia pactuada na CIT e aprovada no CNS, anualmente, acerca das transferéncias de custeio; as
transferéncias de investimento devem visar prioritariamente as redu¢oes das desigualdades regionais
para a garantia de integralidade; as transferéncias serdo fundo a fundo, e os convénios serao celebra-
dos excepcionalmente.

Metodologia pactuada na CIB e aprovada no CES, anualmente, acerca das transferéncias de custeio; as
transferéncias de investimento devem visar prioritariamente as reducoes das desigualdades regionais
para a garantia de integralidade; as transferéncias serdo fundo a fundo, e, excepcionalmente, serdo
celebrados convénios.

i As exigéncias para a transferéncia de recursos fundo a fundo destinados ao custeio (consideradas
obrigatdrias) sao funcionamento do conselho de satide, do plano de satide e do fundo de satde.

Diferenca apurada em determinado exercicio (% obrigatdrio) serd acrescida ao montante minimo do
exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenga, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de
referéncia e das sangoes cabiveis.

Compete ao Tribunal de Contas a verificacdo da aplicagdo dos recursos minimos obrigatdrios.

i O processo de planejamento e orgamento serd ascendente, os planos e as metas regionais resultantes

¢ das pactuacbes intermunicipais constituirdo a base para os planos e as metas estaduais, os planos e as
metas estaduais constituirdo a base para o plano e as metas nacionais e caberd aos Conselhos de Saude
deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

Unido, estados, Distrito Federal e municipios dardo ampla divulgacdo, até mesmo em meios eletrd-
nicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da drea da saide, asseguradas inclusive
a participagdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragdo e
discussdo do plano de saude.




WWW.CoNass.org.br

. aprestacao de contas apresentard os dados do Relatério Resumido da Execugao Orcamentaria
(Rereo) — que serd publicado a cada dois meses — e constard dos balancos do Poder Executivo.

- acada quatro meses os gestores deverdo elaborar relatério detalhado que indique montante e
fonte dos recursos, auditorias realizadas, oferta e produgdo na rede assistencial e indicadores de
saude — conforme padronizagdo a ser apresentada pelo CNS.

. oRelatério de Gestdo serd enviado ao Conselho de Satde, até 30 de marco de cada ano, para emis-
sdo de parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas da LC.

- o Siops deverd ser obrigatoriamente preenchido a cada ano.

- nos meses de maio, setembro e fevereiro, deverd ser realizada audiéncia publica em Casa Legislati- :
va para apresentacao das contas ao Poder Legislativo. :

« Tribunais de Contas: aferirdao o cumprimento da LC n. 101/2000, art. 198 da CF e LC n. 141/2012
—sendo obrigacdo de Unido, estados, Distrito Federal e municipios disponibilizar informagoes
sobre o cumprimento da LC, com a finalidade de subsidiar as agoes de controle e fiscalizagdo.
Quando constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo e os obti-
dos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, serd dada ciéncia ao Poder
Executivo e a diregdo local do SUS, para que sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das
sangoes previstas em lei.

- Poder Legislativo: (auxiliado por tribunais de contas, sistema de auditoria do SUS, érgdo de con-
trole interno e conselho de satude de cada Ente da Federagao) fiscalizard: — Plano de Sadde Pluria-
nual; — cumprimento das metas estabelecidas na LDO; — aplicacdo dos recursos; — transferéncias
dos recursos aos Fundos de Saude; — aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS; — destinagao dos
recursos obtidos com a alienagdo de ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.

. Ministério da Saude: por meio de sistema eletronico (Siops) que tenha informagdes sobre orga-
mentos, execucao e acesso publico as informagdes. Os registros e a atualizagio serdo obrigatdrios,
mediante processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportagdo de dados, com
realizagdo de calculos automadticos e médulo especifico a ser preenchido pelos Tribunais de Con-
tas. O Siops serd integrado ao Siafi para controle das transferéncias da Unido. Serd atribuida ao
gestor declarante a responsabilidade pela fidedignidade dos dados — que terdo fé publica. Cabera
ao MS o estabelecimento de prazos e regras de funcionamento e os resultados do monitoramento
e avaliacdo serdo parte integrante do relatério de gestdo de cada Ente Federado. Nos casos em que
0 MS detectar o descumprimento do disposto, serdo comunicados: direcao local do SUS, auditoria,
conselho de satude, Ministério Piblico, controle interno e externo do respectivo Ente. O descum-
primento também implicard a suspensao das transferéncias voluntdrias.

. Conselhos de Saude: Os Conselhos de Saude avaliardo a cada quadrimestre o relatério conso-
lidado do resultado da execugdo or¢amentdria e financeira no ambito da saude e o relatério do
gestor da satide sobre a repercussao da execucao desta Lei Complementar nas condigoes de satde
e na qualidade dos servicos de satude das populagdes respectivas e encaminhard ao chefe do Poder
Executivo do respectivo Ente da Federacao as indicagoes para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessdrias.

. Auditoria: Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do SUS deverdo verificar,
pelo sistema de amostragem, o cumprimento da LC, verificar a veracidade das informagoes do
Relatdrio de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial dos resultados alcancados no relatério
de saude.
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© A Unido prestard cooperagio técnica e financeira a estados, Distrito Federal e municipios para a
implementagao das transferéncias fundo a fundo, modernizacdo dos respectivos fundos de saude,

i processos de educagdo na satde, transferéncia de tecnologia visando a operacionalizagdo do SIOPS,

¢ formulagio e disponibilizacio de indicadores para a avaliagio da qualidade das acées e dos servicos
publicos de saude, que deverdo ser submetidos a apreciagao dos respectivos Conselhos de Satde. Pres-
: tard também cooperacdo financeira com a entrega de bens ou valores e financiamento por intermédio
de institui¢tes financeiras federais.

As infracGes dos dispositivos desta LC serdo punidas segundo o Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Codigo Penal), a Lei n. 1.079, de 10 de abril de 1950, 0 Decreto-Lei n. 201, de 27 de fevereiro de
i 1967,aLein. 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacao pertinente.

Tendo em vista a relevancia do tema e a necessidade de debaté-lo com as
Secretarias de Estado da Saude, o CONASS realizou, no dia 6 de margo, uma
reunido da Camara Técnica de Gestdo e Financiamento na qual estiveram pre-
sentes, além de secretdrios de Estado da Saude e suas equipes, representantes
das Secretarias Estaduais de Fazenda, de Planejamento, Procuradorias Gerais,
assessores juridicos, especialistas em orgamento, planejamento e gestdo pu-
blicas, somando aproximadamente 200 pessoas que expuseram olhares e in-
terpretacoes distintas relacionadas as suas realidades regionais.

Leia matéria a respeito do encontro nas proximas paginas.
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Lein. 141 e seus
principais aspectos

discutidos em encontro
PROMOVIDO PELO CONASS

ADRIANE CRUZ
INFORMACOES TECNICAS:
ALETHELE SANTOS'

Foi publicada no dia 13 de janeiro deste ano
a Lei Complementar n. 141, que regula-
menta a Emenda Constitucional n. 29, com
a definicdo sobre a aplicacdo de recursos em
acoes e servicos de satude por parte da Unido,
dos estados e do Distrito Federal e dos muni-
cipios brasileiros. Ela também estabelece cri-
térios de rateio de recursos e transferéncias
para a saude, assim como para fiscalizagao,
avaliacdo e controle das despesas nas trés
esferas de governo e revoga dispositivos das
Leis n. 8.080, de setembro de 1990, e n. 8.698,
de julho de 1993.

A publicacdo desta Lei representa um
momento simbélico para o Sistema Unico
de Saude (SUS), por conta do tempo esperado
para que a regulamentacao da EC n. 29 acon-
tecesse, por todas as mudancas pelas quais
passou dentro de diversos contextos e cend-
rios politicos e, principalmente, pelo texto
finalmente aprovado.

A grande expectativa de gestores, profis-
sionais da saude e parlamentares que atuam
junto ao setor e também da sociedade é que
esta normativa trouxesse mais recursos para
a saude publica brasileira. O pleito de que a
Unido destinasse 10% de suas receitas corren-
tes brutas para a saude ndo foi atendido. Em
relacdo a alocacdo financeira, foram manti-
dos os padroes ja identificados para todos os
Entes Federativos, ou seja, 12% dos impostos
arrecadados nos estados, 15% dos impostos
arrecadados nos municipios e o montante do
valor empenhado no exercicio financeiro an-
terior somado do percentual correspondente
a variacao do Produto Interno Bruto (PIB) da
Unido.

Considera-se que houve ganho com a
identificacdo das despesas que podem ser
consideradas como agdes e servicos de saude,
tendo em vista que a normativa legal especi-
fica as interpretacdes a serem feitas de agora

1 Assessora
juridica do
CONASS
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Composicao
da mesa, da
esquerda para
a direita: Jorge
Solla, Jorge de
Souza Villas
Boas, Beatriz
Dobashi,
Waldson Souza
e Alethele
Santos
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em diante sobre a tipificacdo das despesas pe-
los responsdveis pela fiscalizacdo dos Entes
(conselhos de saude, tribunais de contas, Mi-
nistério Publico, entre outros).

Por outro lado, a interpretacdo da Lei —
que trouxe alteragdes da ordem juridica, téc-
nica e organizativa para as trés esferas de ges-
tdo do SUS — € alvo de muitas duvidas. Para os
gestores, 0 maior questionamento € quanto
aos prazos de implementacdo dos dispositi-
vos que alteraram o planejamento da saude,
a apresentacdo de documentos oficiais, a re-
alizacdo de audiéncias publicas para a elabo-
racdo dos planos de saude, entre outros itens.

Diante dessas e de outras indagacoes,
com o objetivo de promover uma discussao
qualificada e ouvir as interpretacoes dadas
por outros Entes que participam direta ou
indiretamente da gestdo do SUS, o CONASS
promoveu uma reunidao ampliada da Camara
Técnica de Gestdo e Financiamento (CTGF),
convidando para o debate representantes do
Ministério da Saude e especialistas em orga-
mento publico.

Além de secretdrios de Estado da Saude
e suas equipes técnicas, participaram do en-
contro, realizado no dia 6 de marco de 2012,
em Brasilia, representantes das Secretarias Es-
taduais de Fazenda, de Planejamento, Procu-
radorias Gerais, assessores juridicos, especia-

listas em orcamento, planejamento e gestao
publicas, somando aproximadamente 200
pessoas que expuseram olhares e interpreta-
cOes distintas relacionadas as suas realidades
regionais.

A presidente do CONASS, Beatriz Do-
bashi, considerou oportuna a realizagcdo do
encontro no sentido de facilitar o debate e a
execucao da Lei nos estados. “A CTGF sempre
foi um espago do CONASS no qual os estados
discutem pautas estratégicas para a gestdo
do SUS. E este tema é motivo de grande pre-
ocupagdo ndo s6 para os gestores estaduais,
como para 0s municipais e para o Governo
Federal. Embora seja um instrumento espe-
rado, muitas coisas colocadas na Lei ndo tém
aplicabilidade imediata em razdo do status
quo do financiamento e dos instrumentos de
planejamento e de gestdo da saude como um
todo”, ressaltou.

Jorge Solla, secretdrio de Estado da Sau-
de da Bahia, avaliou como “produtiva” a reu-
nido por conta da participagdo de diversas
secretarias o que, segundo ele, possibilitou
o aprofundamento do debate acerca da Lei.
“Identificamos, obviamente, algumas lacu-
nas e surgiram duvidas, mas acredito que isso
fez que se consolidasse mais o patamar de que
o CONASS pode trabalhar junto aos estados
para dar continuidade a este debate”, disse.

Foto: Arquivo CONASS



Segundo o secretdrio de Estado da Saude
da Paraiba, Waldson Dias de Souza, o evento
revela um conjunto de necessidades da gestao
do SUS nos trés ambitos de gestdo. “Unido,
estados e municipios precisam se organizar
para dar conta das demandas e o papel agre-
gador do CONASS ¢ fundamental para essa
organizagao”, destacou.

Como o Ministério da Saude vé a Lei

Durante o encontro, os participantes expuse-
ram as preocupagoes de cada estado, apresen-
tando interpretacoes e realidades distintas
para o mesmo instrumento. Além disso, o
Ministério da Saude apresentou sua interpre-
tagdo, sinalizando a dificuldades de cumprir
a Lei de imediato. Definiu-se que a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) serd o espago
em que os trés Entes Federados pactuem as
defini¢des relacionadas a normativa e repor-
tem-se aos 6rgaos de controle no sentido de
definir um periodo de “transicao” para a efeti-
va aplicacdo da Lei.

O assessor da Secretaria Executiva do Mi-
nistério da Saude, José Carlos da Silva, disse
que o Ministério da Saude ird se posicionar
apos tratativas junto a outros drgdos a fim
de chegar a um consenso de governo e que,
por hora, foram instalados trés grupos de
trabalho para tratar da Lei. “Algumas coisas
julgamos possiveis de implantar e outras fa-
talmente teremos de acordar um cronograma
de implantacdo, inclusive com os 6rgdos de
controle, porque ndo € possivel adequar a Lei
com o ciclo orgamentdrio. Talvez seja possi-
vel estabelecer algumas questdes para 2013,
explicou.

Para José Carlos, a Lei apresenta um “con-
junto de inconsisténcias do ponto de vista
da técnica redacional”, com elementos que
podem levar a diversas interpretacoes e que
geram muitas duvidas. “A compreensdo dessa
Lei vai nos demandar tempo porque, mesmo
quando ela fixa prazo, existem dificuldades

de operacionalizagdo. Vamos pedir a aprecia-
cao da AGU (Advocacia Geral da Uniao), do
ponto de vista juridico, para nos posicionar-
mos como governo e abriremos essa questao
com o férum que reune os secretarios de Fa-
zenda dos estados e dos municipios, pois acre-
ditamos que essa discussao deve ser levada
para fora do escopo da saude, tendo em vista
que os secretdrios de saude, em seus espacos
de construcdo de consensos de governo, pre-
cisam de alianca com a Fazenda.”

Sady Carnot Falcdo Filho, consultor para
Assuntos de Planejamento e Gestdo do Orga-
mento, relembrou a luta pelo financiamento
da sadde, desde os anos 1990, quando a pri-
meira Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO)
dizia que 30% dos recursos da Seguridade So-
cial teriam de ser aplicados em saude. “Acho
uma grande decepcdo a regulamentacdo da
EC n. 29 porque lutamos tantos anos por
mais recursos para o SUS imaginando que a
Lei traria esses recursos. Mas o que ela trouxe
em termos de financiamento foi a clareza da
definicao do que € acdo e servico publico de
saude”, destacou.

O consultor juridico do Ministério da
Saude, Jean Keiji Uema, acredita que as con-
tribui¢des advindas do encontro serdo uteis
para o debate interno do Ministério da Sau-
de em relacdo a Lei e que algumas questdes
deverdo ser definidas na CIT. Uema conside-
ra que a Lei apresenta problemas, no entanto
diz se tratar de um “marco fundamental” na
estruturacio do SUS. “E dificil caracterizar o
SUS no regime federativo. Muitos acreditam
que ele é dirigido por uma cabeca tunica, o
Ministério da Saude. Eu acho que a Lei veio
consagrar a autonomia dos Entes em vdrios
dispositivos que precisamos considerar, co-
megcando pelo artigo 22, que diz que € vedado
o ndo repasse dos recursos, acordando com o
artigo 18, que trata da transferéncia automati-
ca e regular, reforcando a questdo da autono-
mia desses Entes”, defendeu.

WWW.CoNass.org.br
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Secretarios de Estado da Saude e suas equipes e
representantes das Secretarias da Fazenda e do
Planejamento participaram da reunido
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A unido de esforcos para interpretacao e
aplicagdo da Lei foi destacada durante a par-
ticipagao do diretor do Departamento de Ar-
ticulacdo Interfederativa (DAI), da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),
do Ministério da Saude, André Luiz Bonifd-
cio. Segundo ele, alguns critérios deverdo ser
trabalhados para definicao da metodologia de
aplicacdo da Lei: necessidade de saude da po-
pulacdo; dimensdo epidemioldgica; dimen-
sdo demografica; dimensdo socioecondmica;
dimensao espacial; oferta de agoes e servicos;
perfil demogrdfico; perfil epidemioldgico
da populacdo; caracteristica quantitativa e
qualitativa das agbes de saude; desempenho
técnico econdmico e financeiro; nivel de par-
ticipagdo do setor saude no orgamento esta-
dual; previsao de plano quinquenal de inves-
timentos; ressarcimento de atendimento de
servigos prestados; e critérios demograficos
diferenciados. “A Lei nos coloca um processo
inovador no sentido de que o planejamento
levard a um didlogo muito préximo com os
conselhos de saude para elaboracdo de instru-
mentos como o plano, o relatério de gestao e
a programacao de saude.”

O olhar dos estados

“O CONASS estd de parabéns pela discussdo
que serviu para nortear, principalmente, em
relagdo a execucdo direta pelo fundo, se vai
haver transferéncia das fundacoes na admi-
nistracdo indireta. Esse € um tema que muito
preocupa os estados — essa operacionalizagao.
Ricardo Assis Alves Dutra (SES/MG)

“Estamos nos deparando com o problema
para acharmos solugdes em consenso com 0s
trés Entes porque algumas questoes ficaram
apenas no ambito ministerial, uma vez que
estados e municipios ndo devem ser tratados
de maneira diferenciada tendo em vista a cir-
cunstancia de que todos sdo gestores nos seus
niveis de responsabilidade territorial.

Muitas coisas terdo de ser revistas, por-
que algumas legislagdes contrapdem a pro-
pria Lei n. 141 e também o Decreto n. 7.508.
Outras precisam ser revogadas e rediscutidas,
principalmente em relacao aos prazos pois
¢ impossivel capilarizar as informagdes e a
operacionalizacdo para os municipios em um
pais com as dimensoes do Brasil.

Existem muitas duvidas e as respostas
terdo de ser construidas com outros Ministé-
rios e até mesmo com o Congresso Nacional.
Além disso, ndo houve avango em termos de
financiamento; pelo contrdrio, mostrou que
de fato a Saude nao é prioridade no Brasil.”
Soraia Roger de Santana (SES/TO)

“A discussao é fundamental para tentar-
mos corrigir possiveis problemas futuros e
ganhar tempo nos antecipando a eles. Os con-
sensos estdo sendo construidos com tranqui-
lidade e acredito que assim iremos avangar
de forma mais firme com os pactos que vém
pela frente por meio de contrato, obedecendo
a Lei, profissionalizando a gestio. E neces-
sdrio a gente ter uma base muito firme e o
que estamos procurando € exatamente isso.”
Joellyngton Medeiros (SES/AL) B

Foto: Arquivo CONASS
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ELEITA A NOVA
DIRETORIA DO CONASS
PARA A GESTAO 2012/2013

Anova diretoria do CONASS para a gestdo
2012/2013 foi eleita no ultimo dia 21 de
marco, em Brasilia, durante a Assembleia do
CONASS.

O secretario de Estado da Satude do Ama-
zonas, Wilson Duarte Alecrim, foi eleito pre-
sidente do Conselho e falou sobre o desafio de
estar a frente da instituicao, ressaltando que
sua gestdo serd pautada pelo trabalho con-
junto com os demais secretarios de Estado da
Saude. “Ao colocar meu nome para a presi-
déncia do CONASS, o fago com a disposicdo
de trabalhar com todos os secretdrios, apoia-
do pela secretaria executiva e pelo corpo
técnico para que o CONASS possa continuar
prestando esse grande e inestimdvel servigo a
politica de saude do pais.”

Alecrim disse ainda que o debate respei-
toso e a discordancia fundamentada serdo
importantes ferramentas para fortalecer a de-
mocracia e serdo pegas fundamentais em seu
trabalho.

O secretdrio de saude do Amazonas dis-
se ndo ter uma proposta de trabalho pronta
e acabada, pois deseja construi-la apds a pos-
se da nova diretoria. “Penso que, logo apds a
posse, possamos construir junto com os vice-
-presidentes, com o secretdrio executivo e

TATIANA ROSA

com os técnicos do CONASS uma Agenda de
Prioridades que sera apresentada na Assem-
bleia para discussdo e aprovacado, constituin-
do-se na linha mestra de atuacdo coletiva”,
afirmou.

No entanto, Alecrim citou alguns pon-
tos que pretende trabalhar em sua gestdo, por
considera-los importantes para a organizacao
do SUS, como a Lei Complementar n. 141/2012;
o Decreton.7.598/2011;a Lein. 12.401/2011; en-
tre outros.

Para a entdo presidente do CONASS, Bea-
triz Dobashi, a eleicdo de Alecrim para o car-
go ocupado por ela, hd mais de dois anos, foi
uma escolha acertada. “Fico muito contente
com a eleicdo do Alecrim, pois € uma pessoa
que conhece bem 0 CONASS, conhece bem as
teses da gestdo da saude no estado e no muni-
cipio e tem muita capacidade de lideranca e
de formulacado de propostas. Acho que vamos
ficar em boas maos”, disse.

Dobashi falou sobre a experiéncia de ter
dirigido o Conselho, desde outubro de 2009.
“Foi uma honra muito grande estar na presi-
déncia do CONASS até hoje. Nesse periodo,
tive uma experiéncia profissional e de vida
muito rica. Uma convivéncia proficua, uma
oportunidade impar de conhecer as experién-
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cias, as dificuldades, os avancos, os desafios de
todos aqui.”

Reforcando a linha de atuagdo coletiva,
ja citada por Alecrim, Dobashi ressaltou: “to-
dos os avangos que o0 CONASS conseguiu sao
frutos de um trabalho coletivo. Embora nds
tenhamos essa estrutura de presidéncia e vi-
ce-presidéncias, quero deixar claro que todas
as nossas conquistas sao coletivas e é muito
importante que a gente continue assim e nao
tenhanada centrado na figura da presidéncia,
porque a nossa construcao € coletiva, o grupo
tem de continuar coeso e unido em torno das
teses que sdo importantes para a gestdo esta-
dual da saude”, finalizou.

A posse da nova diretoria para a gestdo
2012/2013 acontecerd, em Brasilia, no dia 24
de abril e fara parte das comemoracdo dos 30
anos do CONASS.

Presidente

Wilson Alecrim — Amazonas

Vice- Presidentes

Regido Centro-Oeste:

Beatriz Dobashi — Mato Grosso do Sul
Regido Nordeste:

Domicio Arruda — Rio Grande do Norte
Regido Norte:

Hélio Franco de Macedo Junior — Para
Regido Sudeste:

Sérgio Cortes —Rio de Janeiro

Regido Sul:

Ciro Simoni — Rio Grande do Sul

Comissao Fiscal

Titulares:

Lilian de Almeida Nunes Martins — Piaui
Waldson Dias de Souza — Paraiba

Lineu Facundes — Amapd

Suplentes:

Michele Caputo Neto — Parand
Raimundo José Arruda Bastos — Ceard
Nicolau Esteves — Tocantins

Representantes do CONASS
Hemobras

Antonio Carlos Figueira — Pernambuco

Anvisa
Michele Caputo Neto — Parand
Viviane Rocha de Luiz — CONASS

Agéncia Nacional de Satude

Suplementar (ANS)
Raimundo José Arruda Bastos — Ceara

Foto: Ascom/SES-AM
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CONASS COMEMORA 30
ANOS COM UMA SERIE
DE ATIVIDADES

Conselho Nacional de Secretdrios de Satude completa, em 2012, 30 anos.

Ciente do seu papel fundamental de ator na consolidacdo do Sistema
Unico de Satide, 0 CONASS ird comemorar a data com a realizacio do Semind-
rio Internacional Ateng¢do Primdria a Savide — Acesso Universal e Protegdo Social.

Com a participagdo de palestrantes internacionais e nacionais e diversas
autoridades, o evento ird debater a Atencdo Primdria a Saude sob a 6tica de
que ela € eixo fundamental para a mudanca de modelo assistencial, para o
alcance dos objetivos de um sistema de saude equanime e universal e para a
melhoria dos indicadores de satude da populagao brasileira.

Além disso, 0o CONASS promovera também a 14 Mostra Nacional de Redes
de Atengdo a Satide: o Estado e as Redes de Atengdo a Satuide. O objetivo € reunir
e divulgar as experiéncias brasileiras com organizacdo de redes regionais de
atencao a saude. A Mostra visa propiciar a apresentacdo de praticas bem-suce-
didas e das dificuldades encontradas, no intuito de contribuir para o avango
na organizacdo de sistemas regionais de satde, tornando-os mais integrados
e coordenados.

Veja a programagao completa nas pdginas a seguir.
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SEMINARIO INTERNACIONAL: ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE — ACESSO UNIVERSAL
E PROTECAO SOCIAL

ACOMPANHE DURANTE O SEMINARIO INTERNACIONAL A
12 MOSTRA NACIONAL DE REDES DE ATENCAO A SAUDE:
0 ESTADO E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE.




 PROGRAMACAO |
Dia 24 de abril de 2012

14h - Abertura

14h30 - Mesa 1: Atengdo Primdria a Saide e a Sequridade Smaal
Coordenacao: Secretanio Estadual de Sande

Palestrantes: Sonia Fleury e Michael Rachlis

Debatedor: Jaimilson Paim

16h — Mesa 2: Atencao Priméria a Sadde no modelo de atengdo as condigbes cronicas
‘Coordenagac: Secretanio Estadual de Sadde |
Palestrantes: Alberto Barcelt e Alexandre Padulha

' Debatedor; Eugénio Vilaga Mendes

Debate

19h30 - Solenidade de comemoracao dos 30 anos do CONASS e posse da diretoria 2012/2013

| Langamenta de Publicaes
Livro: *0 cuidado das condigbes crinicas na Atengao Primaria a Sa0de; O imperativo da cansolidacdo da Estratégia da Sadde
da Famiha de Eugénio Vilaga Mendes
CONASS Dﬂcumenla n. 24 = Lideranga em En+e|man;em na Atenc3o Primaria 4 Sadde
Revista Consensus n. 3 = Edicio Comemorativa dos 30 anos do CONASS

Dia 25 de abril de 2012

9h30 - Mesa 3: Atengdo Priméria & Sadde e os determinantes sociais da sabde
Coordenagao: Conasems !

Palestrantes: Sonia Dias e Alberto F‘Elleq-um

Debatedor: Jacobo Finkelman

Debate

Lancamento de Publicactes
Livros: “Mulheres na Saide: Vozes Coletivas, Imagens Singulares. 20 Anos do Pacs no Brasil®e A Sadde em Construgao: Das
Imagens as Palavras — Encontro Entre Geragbes”, de Maria Fatima de Sousa

14h - Mesa 4: Atencio Primaria & Salide e os objetivos de desenvolvimento do milénio
Coordenagdo: Conasems CO NASS

Palestrantes: Julio Manuel Suarez e Gary Stahl
Debatedor: Opas

Debate
Encerramento | m




" TR »

oS
Financiam
Universal a

As disputas por recursos financeiros para o
desenvolvimento de uma politica publica
universal da saude sempre estiveram muito
presentes desde a criacao do SUS, em 1988. A
historia de embates no financiamento desse
sistema nao deixou de ser intensa antes e
durante os anos 2000, apos a aprovacao da
Emenda Constitucional n. 29. Revela-se um
quadro complicado de disponibilidade de
recursos e de insegurancas de suas fontes, o que
se poderia denominar de “anos de chumbo” do
financiamento do SUS. Iniciamos a década de
2010 sem resolver esses grandes conflitos, na
medida em que a Lei n. 141/2012 nao assegurou
novos recursos financeiros para a saude universal,
especialmente por parte da Uniao.
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ANOS DE CHUMBO DO
ento da Saude
posa ECn. 29

AQUILAS MENDES'

ste artigo procura identificar os conflitos que estiveram presentes nas
bases de financiamento do SUS, particularmente, no periodo de regula-
mentacdo da Emenda Constitucional n. 29. O artigo estd estruturado em duas
partes. A primeira parte analisa a permanéncia das tensoes no financiamento

do SUS ao longo de oito anos de conflitos entre o advento do projeto de regu-
1 Professor Doutor

lamentacdo da EC n. 29, em 2003, até a aprovacao de sua regulamentacao em de Economia
2011. A segunda parte trata de explicitar a continuidade das incertezas do fi- da Satide da
nanciamento, mesmo com o projeto de regulamentagdo da EC n. 29 aprovado, gigéled;giﬁ;
sob a Lei Complementar n. 141, de janeiro de 2012. Por fim, nas consideracoes daUSPedo
finais, sdo apresentadas algumas propostas que podem contribuir para um de- g:gi;f?rﬁ;tza
bate, ainda, necessdrio, sobre o futuro financiamento do SUS. PUC-SP.
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1. Os conflitos no financiamento do SUS
no periodo de regulamentacao da EC29

As disputas por recursos foram presentes
antes e apds o estabelecimento da EC n. 29,
isto €, no seu periodo de regulamentagdo. A
luta do SUS por recursos financeiros ja vem
de muitos anos. No entanto, o importante €é
assinalar aqui, de forma mais geral, os cons-
trangimentos econdémicos, especialmente os
derivados do esforgo da logica da politica eco-
noémica restritiva dos governos apos o Plano
Real, refletindo na menor disponibilidade de
recursos para a saude publica. A politica ma-
croecondmica dos governos Fernando Henri-
que Cardoso e, mais recentemente, durante
os governos Lula, determinou os constrangi-
mentos do financiamento do SUS por meio
da manutengdo do cumprimento das metas
de inflacdo, com a permanéncia de altas ta-
xas de juros, e de ajustes das contas externas,
exigindo sempre superdvits primadrios altos,
o que foi resultando em vdrias tentativas de
diminuicao dos gastos publicos sociais e da
saude. As tensbes entre as forcas politicas
que defendem o “principio da construcao da
universalidade”, de um lado, assim como os
que insistem no “principio da contengao de
gastos”, de outro, estiveram muito ativas ao
longo dos governos Lula (2003 a 2010) e do
periodo de regulamentagdo da EC n. 29, em
que, na realidade, coincidem.

Mesmo com essa visao oficial contrdria
a EC n. 29, a avaliacdo € que a sua aprovacao
permitiu que o gasto do SUS aumentasse de
2,89% do PIB, em 2000, para 4,0% do PIB, em
2009, ainda insuficiente para ser universal e
garantir o atendimento integral (SERVO et al,
2011). No entanto, o gasto publico brasileiro
¢ baixo em relacdo ao dos demais paises que
tém um sistema publico universal. Para que o
Brasil atingisse o nivel desses paises, precisa-
ria quase dobrar a participagdo do SUS em re-
lagdo ao PIB, a fim de se equiparar a média dos
paises europeus, isto €, 6,7% (WHO, 2008).

No caso brasileiro, € significativo consi-
derar, também, na avaliacdo do gasto publico,
o incentivo concedido pelo governo federal a
saude privada, na forma de reducao de impos-
to de renda a pagar da pessoa fisica ou juridi-
ca, que € aplicada sobre despesas com Plano
de Satde e/ou médicas e similares. Além dis-
so, hd de se acrescentar as rentncias fiscais
que experimentam as entidades sem fins lu-
crativos e a industria farmacéutica, por inter-
médio de seus medicamentos. Nota-se que o
total desses beneficios tributdrios a satude pri-
vada vem crescendo de forma considerada.
Registre-se: R$ 7,8 bilhdes, em 2007; passando
para R$ 12,4 bilhoes, em 2010, sendo que as es-
timativas para 2011 indicam a continuidade
do crescimento, R$ 13,5 bilhoes (CARVALHO,
2011). Sem duvida, essa situagdo nos remete



a problematica relagdo entre o mercado pri-
vado e o padrdo de financiamento da saude
universal, e, a0 mesmo tempo, suas consequ-
éncias em relacdo a temdtica da equidade, tdo
importante para a sobrevivéncia do SUS.

A regulamentacdo da EC n. 29 ficou pen-
dente por quase oito anos no Congresso, en-
tre 2003 e 2011, provocando perda de recursos
para o SUS e enfraquecimento do consenso
obtido, quando de sua aprovacdo. De acordo
com o Siops, a diferenca entre o valor minimo
previsto e o valor efetivamente aplicado pela
Unido, entre 2000 e 2009, atinge cerca de R$ 6
bilhées (PIOLA, 2010).?

A regulamentacdo da EC n. 29 ndo se
revelou uma prioridade nos governos Lula.
Isso porque a politica macroeconémica im-
plementada pelos seus dois governos tinha
como objetivo central o cumprimento de me-
tas de inflacdo e a obtencdo de elevados su-
perdvits primadrios, resultando em constante
pressdo para que o gasto publico social fosse
diminuido. A inclusdo da EC n. 29 na pauta
do Congresso, em abril de 2006, deveu-se tdo
somente devido a acdo da Frente Parlamentar
da Satude.

O interesse do governo em relagao a EC
n. 29 somente se manifestou quando da dis-
cussdo sobre a continuidade da CPMF, ao fim
de 2007. Nessa ocasido, ele apresentou uma
contraproposta ao PLP n. 1/2003 em que, no

lugar de garantir para a Saude um percentual
minimo das receitas de seu ambito, propunha
um acréscimo escalonado da participacao da
CPMF em seu financiamento. Pensava o gover-
no que essa imbricacdo entre a continuidade
da CPMF e o financiamento da Saude iria asse-
gurar a prorrogacao dessa contribuigdo. Mas ja
que o Senado ndo aprovou a CPMF, a proposta
do governo ndo teve prosseguimento.

Em abril de 2008, projeto similar ao
PLP n. 1/2003 da Cdmara, no Senado — PLS
n. 121/2007 —, foi aprovado com modifica-
coes importantes. A formula de cdlculo para
aplicagdo do governo federal, de no minimo
de 10% da Receita Corrente Bruta (RCB), foi
alterada por meio da criagdo de um escalona-
mento ao longo de quatro anos, sendo que se-
riam aplicados 8,5% dessa receita, no primei-
ro ano, passando para 9%, no ano seguinte, e
9,5%, e 10% nos seguintes, respectivamente.
Mas sua aplicacdo resultaria no aumento do
gasto SUS de menos de 1% do PIB.

O projeto de regulamentagao da EC n. 29
(PLS n. 121/2007) foi para aprovagao na Cama-
ra sob nova denominacao: PLP n. 306/2008.
Ao receber esse projeto, a Camara encami-
nhou um substitutivo global a ele, no qual
novamente introduzia a correcdo dos recur-
sos da Unido pela variagdo nominal do PIB.
Além disso, resgatou a ideia de uma CPMF,
porém, nesse momento, como Contribuigdo

WWW.CoNass.org.br

2 Se aisso se
soma o montante
cancelado de
Restos a Pagar,

de R$ 2,6 bilhoes,
e se 0s gastos
registrados
indevidamente
como SUS forem
subtraidos, tais
como Bolsa
Familia, agdes e
servicos de saude
para servidores e
Farmadcia Popular,
a diferenca
alcangaR$ 6
bilhoes.
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Social para a Saude (CSS), isto €, com a mes-
ma base tributdria que a CPMF, s6 que com
aliquota de 0,10% e ndo mais 0,38%. Se a CSS
fosse aprovada, sua arrecadagdo estimada se-
ria de R$ 12,5 bilhoes. Mas, desse montante,
era necessario subtrair 20% da DRU e os R$
7 bilhoes devidos ao Fundo de Manutencao
e Desenvolvimento da Educacao Bdsica (pre-
visto no projeto). Desse modo, o orgamento
do MS de 2010 passaria de R$ 62,5 bilhdes
para R$ 66,5 bilhdes, com valores bastante in-
feriores ao projeto original do Senado (PLS n.
121/2007) (CARVALHO, 2011).

O projeto da Camara PLP n. 306/2008 foi
votado no primeiro semestre de 2008, ficando
apenas na dependéncia da votagao de um des-
taque que retirava do texto a CSS, sob a justifi-
cativa manifestada pela oposicdo ao governo
Lula que se tratava do retorno da CPMF. Esse
destaque permaneceu e a CSS foi derrotada.
Finalmente, com a ida desse projeto da Ca-
mara ao Senado, tem-se a aprovacao da regu-
lamentacdo da EC n. 29 nessa ultima casa le-
gislativa. Tal aprovacdo somente ocorreu em
dezembro de 2011, jd no fim do primeiro ano
do governo de apoio do presidente Lula, ago-
ra sob o comando da presidente Dilma Rous-
seff. Contudo, da maneira como foi aprovada
aregulamentacdo, isto é,a Lei Complementar
n. 141/2012, as incertezas no financiamento
permanecem.

2. As incertezas do financiamento
do SUS prosseguem com a Lei
Complementar n. 141/2012

A recente aprovacao da regulamentacdo da
ECn.29,aLei Complementarn. 141/2012, que,
entre vdrios aspectos, assegura a vinculagao
de recursos fiscais para o setor saude, levou a
que muitos festejassem o inicio de um novo
periodo préspero de recursos para o SUS. En-
tende-se que ela ndo chega a resolver o pro-
blema da insuficiéncia de recursos da drea,
tampouco sua relacdo com as diversas fontes
da Seguridade Social.

E possivel dizer que essa regulamentacio
constitui uma grande derrota para o finan-
ciamento das acoes e dos servigos do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Nenhum novo recurso
foi, de fato, destinado para garantir a univer-
salidade da saude.

O projeto de regulamentacdo que se en-
contrava no Senado (PLS n. 127/2007), e ndo
aprovado na versdo original (aplicacdo da
Unido em 10%, no minimo, da RCB), poderia
ter acrescentado para o orcamento do Minis-
tério da Saude de 2011 o correspondente a cer-
ca de R$ 32,5 bilhdes (MARQUES; MENDES,
2012). Porsua vez, os gastos federais com acoes
e servicos publicos de saude diminuiram em
relacdo as receitas correntes brutas da Unido,
apos 1995. Representaram, em média, 8,37%
da RCB no periodo 1995 a 2001, reduzindo-



-se, no periodo de 2002 a 2009, para 7,1% da
RCB, na média (PIOLA, 2010). Infelizmente,
se manter essa tendéncia, o SUS permanecera
com recursos insuficientes para assegurar a
sua implementacgao de acordo com as neces-
sidades de satude da populagao.

Um dia depois de definido que o SUS ndo
contaria com maiores recursos, 0 governo
conseguiu aprovar no Senado, no mesmo més
de dezembro de 2011, o projeto que propunha
a continuidade da DRU até 2015, dando conti-
nuidade a que 20% das receitas da seguridade
social fossem dirigidos a outras finalidades,
tais como o pagamento dos juros da divida
aos rentistas do capital financeiro e a manu-
tencdo do superdvit primdrio2 O governo
Dilma considerou a votagdo da prorrogacao
da DRU como a mais importante do ano, na
medida em que, segundo seu argumento, seus
recursos contribuirdo para defender a econo-
mia brasileira da crise mundial. Nessa argu-
mentacdo, o governo esqueceu-se do papel
exercido pelas politicas sociais como susten-
tador da demanda efetiva, no qual a garantia
das acoes e dos servicos do SUS tem grande
efeito multiplicador.

A Lei Complementar n. 141/2012, por
melhores que tenham sido as intencgoes de
seus proponentes originais, apenas sancio-
nou o comprometimento atual dos estados e
dos municipios. Mediante a manutencao da
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base de cdlculo anterior da Unido (EC n. 29),
isto €, o valor apurado no ano anterior € cor-
rigido pela variacdo do PIB nominal, abriu-
-se mao de assegurar maior responsabilidade
dessa esfera na sustentabilidade do SUS. Afi-
nal, ninguém espera que fontes alternativas
de financiamento sejam aprovadas no curto
prazo. Enquanto 1sso, apenas nos resta exigir
que a Lei n. 141/2012 coloque um fim a acirra-
da luta para que os recursos aplicados pelos
governos federal, estadual e municipal sejam
realmente dirigidos as agdes e aos servigos de
saude, buscando diminuir os conflitos que ja
mencionamos. Isso porque, a partir dessa lei,
ficam definido, uma vez por todas, as despe-
sas que devem ser consideradas como agdes e
servigos de saude e aquelas que ndo se enqua-
dram nesse conceito (artigos 2° a 4°). Agora,
tudo indica que a luta entre as secretarias de
saude e as secretarias de financas deve dimi-
nuir de forma significativa.

Outro ponto importante aprovado pela
Lei n. 141/2012 refere-se a definicao dos meca-
nismos de transferéncia e de aplicacdo dos re-
cursos da esfera federal e das esferas estaduais
aos municipios. Aprimoraram-se os critérios
de transferéncias com base na reducdo das
disparidades regionais de saude (arts. 17 e 19).
Devem ser respeitadas as necessidades de sau-
de da populacdo, as dimensdes epidemioldgi-
ca, demografica, socioeconémica, espacial e

3 De acordo com
a Anfip (2011),
2009 foi 0 Unico
ano em que a
DRU superou o
saldo positivo da
seguridade social
(R$ 32,9 bilhoes),
correspondendo
aR$ 38,8 bilhaes.
Nao resta duvida
de que as dreas da
seguridade social
perdem muito
com a DRU. Os
dados publicados
também revelam
estimativas do
total de recursos
desvinculados
entre 1995 e 2010
em torno de R$
467,0 bilhoes.
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de capacidade de oferta de acoes e de servigos
de saude e, ainda, complementados pelo art.
35 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Contudo, esse deverd ser um embate nas dis-
cussoes da Comissdo Intergestores Tripartite,
no ambito do Conselho Nacional de Saude e
das Comissdes Intergestores Bipartites, a fim
de que esses critérios possam ser mais bem di-
mensionados e mensurados.

Diante da permanéncia das incertezas no
financiamento do SUS, uma tarefa seria a de
repensar a retomada da correlagdo de forcas
pelo lado do movimento em defesa do “prin-
cipio da construcdo da universalidade”. Isso
significa comecar um debate sobre possiveis
fontes alternativas de financiamento para a
saude universal, apresentando algumas pro-
postas que se pautem pela andlise feita neste
artigo.

Consideracdes finais e
propostas para o debate
voltado ao financiamento do SUS

Diante da predominancia de politicas macro-
economicas neoliberais adotadas pelos go-
vernos FHC e mantidas pelos governos Lula,
a trajetdria do financiamento da Segurida-
de Social, em geral, e do SUS, em particular,
tem permanecido completamente repleta de
tensoes. Ndo foi a toa que o tema do financia-
mento foi destaque na agenda de problemas

no ambito da saude universal, mesmo apds o
advento da EC n. 29.

As possibilidades de valorizagao do fi-
nanciamento do SUS universal podem ser
alcancadas por outros percursos. Trata-se da
busca pela construcao de consensos relacio-
nados as politicas e institui¢des responsdveis
pelas politicas universalistas. Nessa perspec-
tiva, sugerimos as seguintes propostas para
o debate sobre o financiamento do SUS que
certamente serd presente na década de 2010.

Em primeiro lugar, sugere-se ampliar a
defesa pela construgido de uma politica ma-
croeconOmica que supere o quadro da politi-
ca mantida pelos governos Lula, ancorada no
regime de metas para a inflacdo, enfrentando
os interesses daqueles que se beneficiam dos
juros elevados e da insensatez da valoriza-
cao de nossa moeda. Para isso, serd necessa-
rio reconhecer que as decisdes das politicas
econdmicas procurem sempre privilegiar os
objetivos sociais, no sentido de garantir uma
protecdo social (direitos sociais) de forma
mais segura e definitiva, por meio de assegu-
rar maior sustentabilidade financeira para a
seguridade social e para o SUS.

Em segundo lugar, busca-se perseguir a
defesa pela meta de aplicar, no minimo, 6,7%
do PIB em saude publica, garantindo a uni-
versalidade da saude (SUS).

Em terceiro lugar, ao se levar em consi-



deracdo a fase atual do capitalismo de domi-
nancia financeira, propdem-se instrumentos
de tributacdo da esfera financeira para o alar-
gamento do financiamento do SUS: a) am-
pliacdo da aliquota da CSLL para instituicoes
financeiras (atual 9%); b) aprofundamento
dos mecanismos de tributacdo para a esfera
financeira, mediante a criacdo de um Impos-
to Geral sobre a Movimentagdo Financeira
(IGMF); ¢) tributacdo das remessas de lucros
e dividendos realizadas pelas empresas mul-
tinacionais, atualmente isentas na legislacao;
e d) estabelecimento da Contribuigdo sobre
Grandes Fortunas com destinacdo para a Se-
guridade Social (projetos jd existentes na Ca-
mara Federal).

Em quarto lugar, espera-se conquistar
o entendimento sobre o fim das isengoes de
Imposto de Renda das Pessoas Fisicas nas
despesas médicas e do Imposto de Renda das
Pessoas juridicas das empresas que prestam
assisténcia médica a seus funciondrios. Con-
sidera-se, também, importante, no ambito da
rentncia fiscal, estabelecer uma politica para
entidades sem fins lucrativos e para a indus-
tria farmacéutica, sem prejuizo da capacidade
do gasto do Estado, especialmente nas politi-
cas de direitos sociais, como a saude.

Em quinto lugar, salienta-se a necessida-
de de rejeitar a permanéncia da DRU, como
forma de ndo prejudicar a “satide” financeira
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do Orcamento da Seguridade Social.

Todas essas sugestdes, acrescidas a garan-
tia de um minimo de compromisso do gover-
no federal (que a proposta de regulamentacao
da EC n. 29 pressupunha ser de 10% de seus
recursos), podem abrir caminho para o pafs,
de fato, implantar a saude universal, aproxi-
mando sua despesa, enquanto proporcao do
PIB, dos demais paises que contam com um
sistema publico universal de saude.
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de Saude

HIRONOBU SANOQO'

m dos grandes desafios no processo de formulacdo e

implementacdo de politicas publicas no federalismo
brasileiro relaciona-se com o processo de coordenacao e co-
operacado entre as esferas de governo, seja no ambito vertical
— entre os governos federal, estaduais e municipais — ou no
horizontal — entre estados ou entre municipios —, principal-
mente ao considerarmos a autonomia que cada uma delas
possui para definir suas proprias prioridades, o que pode re-
sultar na fragmentacao das politicas, com auséncia ou sobre-
posicdo de agoes e sem resultados efetivos para a sociedade
(ABRUCIO, 2005; SANO, 2008).



Tal desafio torna-se ainda maior por dois
aspectos: o primeiro refere-se a diversidade
dos estados e dos municipios, tanto em re-
lacdo as caracteristicas socioeconémicas da
populacdo — o que gera demandas distintas
— quanto a sua capacidade institucional, que
se reflete na sua habilidade para elaborar e
implementar politicas publicas. O segundo
ponto diz respeito a uma tendéncia recente
nas politicas publicas, que € a criagdo de sis-
temas nacionais, como o Sistema Nacional de
Assisténcia Social ou a proposta que estd em
discussdo na educagdo, entre outras. Todas
espelham-se no modelo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e evidenciam a importancia da
coordenacdo vertical em um ambiente de res-
peito a autonomia dos Entes Federados.

Contudo, como promover a articulagdo
entre os gestores do Governo Federal, dos
26 estados, do Distrito Federal e dos mais de
5.500 municipios? E nesse contexto que o
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude (Conasems) adqui-
rem uma dimensao estratégica.

Ao reforcar os lagos horizontais, os Con-
selhos avangam em trés direcoes: articulagao
politica dos secretdrios de satude; dissemina-
cdo do conhecimento técnico; e impactos no
relacionamento vertical — com o Governo
Federal —, influenciando os processos de for-
mulagdo e implementacdo das politicas no
ambito do SUS (SANO, 2008), o qual serd ex-
plorado a seguir.

A criacao do CONASS, em 1982, e do
Conasems, em 1988, foi um reflexo, entre ou-
tros fatores, da longa tradicao de associativis-
mo dos sanitaristas e de seu cardter mais or-
ganico, que se manifesta na sua capacidade de
articular acoes ndo somente no plano social,
como também no interior do estado. Em suas
origens, 0 que uniu os secretdrios de saude
foi o fato de enfrentarem problemas comuns
relacionados a infraestrutura e ao financia-
mento, além da percepgao de que o Governo
Federal deveria ampliar o repasse de recursos
para as redes subnacionais e descentralizar o
sistema, tornando estados e municipios ato-
res importantes no processo de reconstrugdo
do sistema de satde.

A Constituicdo de 1988 conferiu a saude
o carater de sistema nacional, integrado e or-
ganizado por meio de redes que obedeceriam
as especificidades de estados e municipios.
A configuracio do Sistema Unico de Satide
refletiu forte consenso dos atores em torno
das suas caracteristicas principais e foi regu-
lamentada pela Lei Organica da Saude (LOS).
Nos anos seguintes, o Executivo Federal edi-
tou Normas Operacionais Bdsicas (NOB),
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(Noas) e o Pacto de Gestdao, medidas que tém
o intuito de operacionalizar e aperfeigoar a
LOS. O que passou a estar em disputa foram
as caracteristicas e o processo de implementa-
cdo das alteragdes necessarias para se confor-
mar um sistema unico de saude, criando um
campo fértil para as tensdes entre as esferas
de governo, particularmente entre a Unido e
0s governos subnacionais.

WWW.CoNass.org.br

55



" T »

56

E nesse contexto que as entidades repre-
sentativas dos secretdrios de saude fortalece-
ram-se e passaram a demandar do Conselho
Nacional de Saude a criacdo de uma comissao
intergovernamental para discutir e definir os
rumos da descentralizacdo na saude (MIRAN-
DA, 2003) e também como forma de superar a
centralizacdo politica e a conduta normativa
unilateral do Ministério da Saude (CARVA-
LHO, 2001). A 16gica de uma cultura triparti-
te ja existia, pois os técnicos das trés esferas
participavam de reunides no Ministério da
Saude, tendo culminado até mesmo na cria-
cao do Grupo Executivo de Descentralizagao
(DEBATEDORES, 2001).

A Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) foi finalmente criada pela NOB/1993 e
¢ integrada paritariamente por representan-
tes do Ministério da Saude, do CONASS e do
Conasems. Dessa forma, a norma também re-
conheceu os dois Conselhos como instancias
legitimas de representacdo dos governos sub-
nacionais nas questoes relativas a saide. Isso
reforcou sua atuacgdo na articulagdo horizon-
tal, uma vez que essas entidades devem pro-
duzir uma posi¢do comum entre seus mem-
bros para ser defendido na CIT. No dmbito
estadual, foi criada a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), composta de forma paritaria
por dirigentes da Secretaria Estadual de Sau-
de e do d6rgdo de representacdao dos Secretd-
rios Municipais de Satude do Estado (Cosems).
Outra vitoria desses Conselhos refere-se a
composicdo da CIB, pois sua atuacao conjun-
ta levou a rejeicao da proposta do Ministério
da Saude de manter um representante federal
em cada uma das instancias estaduais.

Os processos de formulacao das NOBs,
Noas e do Pacto de Gestdo na CIT revelam
uma continua tensdo entre o Ministério da
Saude e os representantes do CONASS e do
Conasems. Tal situacdo resultou do choque
entre o padrdo de atuacdo centralizador e
hierdrquico da burocracia federal e a visdo

de um sistema nacional e articulado, que de-
manda maior interagdo e negociagado entre os
participantes. A postura do Governo Federal
proporcionou, inclusive, maior aproximagao
entre os dois Conselhos, que passaram, pos-
teriormente, a pressionar a CIT para iniciar
a discussdo sobre um novo modelo de rela-
cionamento entre as esferas de governo, que
resultou no Pacto de Gestdo apos dois anos de
negociagoes.

Em que pese a tendéncia de o Governo
Federal centralizar o processo decisorio, a ne-
cessidade de passar suas propostas pela CIT,
e, dessa forma, estar sujeito as influéncias das
demandas subnacionais, € uma das principais
mudancas nas relagoes intergovernamentais.
Assim, mesmo que tente manter uma pos-
tura hierdrquica na relacdo com as demais
unidades federadas, as politicas ja ndo podem
simplesmente ser implementadas sem um
debate. Destaca-se também que em nenhum
momento o Ministério da Saude revogou a
criacdo da CIT, o que seria simples do ponto
de vista operacional, pois ela foi criada por
meio de uma portaria. A aparente fragilidade
do procedimento de criagdo da NOB tem o re-
forco do historico de construcao da CIT, que
enveredou por um processo de dependéncia
de trajetdria (PIERSON, 1995) e criou uma co-
alizdo entre o CONASS e o Conasems em tor-
no do reforgo dessa arena.

Embora os estudos ja reconhecam a rele-
vancia da CIT como instancia de negociacao,
deliberacdo e onde afloram os conflitos inter-
governamentais, € preciso destacar que essa
arena € uma das mais importantes inovagdes
no sistema federativo brasileiro e que equa-
cionou a questdo da representacao dos inte-
resses dos governos subnacionais nos proces-
sos decisorios relativos as questoes que lhes
afetam. Ndo significa que seja a tunica forma
possivel nem que esteja isenta de problemas.
A forca de um nivel de governo em relacao
as demais, por exemplo, pode desequilibrar



0 jogo que se trava no interior da Comissao e
levar a ruptura.

Outra inovacao € a inclusdo do CONASS
e do Conasems na estrutura legal do SUS.
Dessa forma, ambos os Conselhos precisam
ser consultados sobre as mudancas de rumos
no SUS.

Os estudos académicos tém privilegiado
as andlises que enfocam a CIT mais como um
ponto de veto, com pouca énfase a atuagao do
CONASS e do Conasems como atores com po-
der para levar suas demandas e, com isso, in-
fluenciar o desenho da politica. Na realidade,
trata-se de uma arena para a tomada de deci-
sOes conjuntas e a coordenacao da politica de
saude. A conquista desse espago também estd
inserida na busca por uma politica nacional
de saude, que resultou no Sistema Unico de
Saude, e € uma luta histérica do Movimento
da Reforma Sanitdria desde meados da década
de 1970.

Para além do debate em torno das carac-
teristicas e da forma de implementacdo do
SUS, o CONASS e o Conasems tém-se mostra-
do como importante arena técnica, que pro-
move o intercambio de experiéncias entre os
técnicos dos diferentes governos estaduais e
municipais, e que contribuem para reduzir
as diferencas de conhecimento entre as equi-
pes. No ambito do CONASS, destacam-se as
Céamaras Técnicas, voltadas para a andlise de
politicas, a proposicdo de normas e a troca
de experiéncias. Merecem mencdo também
duas outras acoes: a realizacdo de semina-
rios para a construcdo de consensos entre os
estados — um instrumento ao mesmo tempo
politico e técnico — que geraram documentos
consensuados e que foram entregues ao Mi-
nistro da Saude (CONASS, 2005); e as Oficinas
de Trabalho, que funcionaram de 1995 a 2011
e contaram com a participacao do Conasems,
aspecto fundamental ao considerar-se o con-
texto federativo brasileiro. No Conasems des-
tacam-se os Nucleos Tematicos e os Congres-
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sos de Secretarias Nacionais de Saude.

Em suma, podemos dizer que a drea da
saude apresenta uma politica nacional, re-
presentada pelo Sistema Unico de Satide, cuja
concepcao foi fruto de forte consenso em tor-
no de suas principais caracteristicas. O que
estd em jogo sdo as formas como essa politica
serd implementada, questdo que é discutida
no ambito da CIT. Trata-se de uma arena na
qual CONASS e Conasems tém papel funda-
mental, uma vez que buscam posicionamen-
tos comuns entre seus membros — fortalecen-
do a articulagdo horizontal —, e influenciam
o desenho da politica — a dimensdo vertical.
Além disso, sdo atores fundamentais para a
manutencdo dessa arena e da légica do pro-
cesso decisorio compartilhado (PIERSON,
1995), reduzindo os espacos para uma postura
hierdrquica e centralizadora por parte do Go-
verno Federal. Trata-se, enfim, de um locus de
discussao que fortalece a institucionalizacao
do CONASS e do Conasems e é reflexo tam-
bém do aprendizado dos atores.
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Entre os dias 11 e 14 de junho, Maceid serd
palco do XXVIII Congresso Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saude (Conasems).
Durante o evento serd realizada a MOSTRA
BRASIL AQUI TEM SUS que abrird espago
para a troca de conhecimentos, propiciando
o intercambio de trabalhos bem-sucedidos no
SUS, estimulando e fortalecendo municipios
que procuram solugdes inovadoras rumo ao
direito a saude e, assim, divulgar essas ex-
periéncias. Para mais informagdes sobre o
Congresso e sobre a Mostra, acesse o sitio
WWww.conasems.org.br
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No dia 21 de marco, foi comemorado o DIA
INTERNACIONAL DA SINDROME DE
DOWN. A data foi celebrada em todo o Brasil
com a realizacdo de diversas acoes educativas.
O Ministério da Saude lancou consulta
publica para definicao do Manual de Atengao
a Saude da Pessoa com Sindrome de Down,
que ird orientar profissionais do SUS e prestar
esclarecimentos sobre como proceder quanto
adiagndstico, tratamento e acompanhamento
das pessoas com a deficiéncia. No Congresso
Nacional, o dia foi comemorado com palestras
e sessdo especial e com a apresentacdao do
Portal de Informacoes sobre a Sindrome de
Dowm (www.movimentodown.org.br).
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Em 2012, uma parceria entre os ministérios da
Saude e da Educacao levard mais saude as es-
colas de todo o pais. Trata-se da SEMANA DE
MOBILIZACAO DA SAUDE NA ESCOLA,
que acontecerd anualmente com um tema de
' mobilizacdo nacional. Em 2012, o tema esco-
lhido foi a prevencdo da obesidade, que de-
verd ser trabalhado pelas escolas em parceria
com a Rede de Atengdo Bdsica a Saude com
foco nos escolares e suas familias. O intuito
¢ incentivar as boas prdticas de saude para
a melhoria do desenvolvimento integral de
criangas, adolescentes e jovens no ambito da
escola para a formacdo da cidadania e o for-
/ talecimento das politicas publicas de saude e
v _/ educagdo, visando a aproximagao da popula-
= ¢do com a Rede de Atencdo Bdsica a Saude.
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A Campanha da Fraternidade 2012, promovi-
da pela Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil, tem como tema FRATERNIDADE E
SAUDE PUBLICA. O objetivo ¢ refletir sobre
arealidade da saude no Brasil em vista de uma
vida sauddvel, suscitando o espirito fraterno
e comunitdrio das pessoas na atengao aos en-
fermos e mobilizar por melhoria no sistema
publico de satude. Outras informacoes no sitio
da CNBB, www.cnbb.org.br.
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0 PORTAL DO CONASS NA INTERNET ESTA DE CARA E ROUPA NOVAS

Reformulada para se tornar mais interativa e de facil navegagao, a nova pagina do CONASS
na internet esta totalmente ligada as redes sociais, privilegiando a agilidade da inclusao de
informacdes relevantes a respeito da salde piblica brasileira e da atuacdo dos gestores
estaduais e dos demais dmbitos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Agora, o portal do CONASS permite e facilita o compartilhamento dessas informagdes por

meio das redes socigis @ as toma mais atrativas e interativas, utilizando ferramentas
multimidias como imagens, audios e videos.
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